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Kompenzac¢ni cvifeni pro hrace florbalu v détském véku
Abstrakt

Bakalaiska prace je vénovana kompenzac¢nimu cviceni pro hrace florbalu v détském véku. Toto
téma mne zaujalo, jelikoz jsem sam florbal dfive hral. V dnesni dob¢ se jedna o velmi rozsifeny
sport a popularni volno¢asovou aktivitu pro stale vice déti. Ackoliv popularita tohoto sportu
roste, ¢asto neni trénink doprovazen vhodnym kompenzacnim cvicenim pro jednostrannou

z4téz, ke které u tohoto sportu dochazi.

V teoretické Casti se vénuji florbalu, kineziologii, myofascialnim liniim, svalové rovnovaze,
myofascialni bolesti a myofascidlnim triggerpointim. Praktickd cast obsahuje kvalitativni
vyzkum. Probihalo zde vysetieni tiech dospélych hract florbalu. Vsichni podstoupili vstupni
anamnézu a vstupni kineziologické vySetfeni. Cilem bylo zmapovat funkéni poruchy
pohybového aparatu téchto hracl, se zamétrenim na zkracené svaly, pfitomné triggerpointy a
funkcnost hlubokého stabilizacniho systému patefe v oblasti trupu a kréni patete. Na zakladé
ziskanych vstupnich informaci jsem kazdému znich navrhl vhodny rehabilitacni plan.
Zkoumani hraci se poté zucastnili Sesti individuélnich terapii, které byly zakon¢eny vystupnim
kineziologickym rozborem. Na zaklad¢ nalezenych funk¢nich poruch u dospélych hraca jsem

navrhl kompenzacni cviceni pro hrace v détském véku, aby u nich s postupem ¢asu nedochézelo

k vzniku funk¢nich poruch, jako u dospélych a nekompenzovanych hraci.

Cilem mé prace je zmapovat funkcni poruchy u hraci florbalu, navrhnout vhodnou terapii skrze
aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému, manualni terapie a vhodné zvoleného strecinku, a
na zaklad¢ nalezenych funk¢nich poruch navrhnout vhodné kompenzac¢ni cviceni pro hrace uz

od détského véku.
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Florbal; kompenzac¢ni cviceni; triggerpointy; fyzioterapie



Compensational excercise for floorbal players at child age

Abstract

My bachelor work is dedicated to compensational excercise for floorball players in child age.
This theme catched my interrest, because I used to play floorball myself. In the present, floorball
is increasing free time activity among more and more children. Altough the popularity of the
sport is rising, there is not often any kind of proper compesational excercise for this one-sided

sport included at the trainings.

In the theoretical part, I am writting about floorbal itself, kinesiology, myofascial lines, muscle
balance and myofascial triggerpoints. The practial part includes qualitative kind of research. In
this research, 3 adult floorbal players were examined. All of them were examined by initial
anamnesis and initial kinesiological examination. The target was to map functional disorders
of these players, focused on hypertensoric muscles, present TrPs and funciton/dysfunction of
deep stabilization system of the spine. From the information I gained. I was able to propose
rehabilitation plan for each of these players. Examined players attended six individual therapies,
which were concluded by output kinesiological examination. Based on the information I
examined from these players, I was able to porpose a compesational excercise for child floorbal
players, which is targeted to protect these young players from functional disorders, which were

found in uncopensated adult players.

The target of my work is to map functional disorders in musculosceletal system at floorbal
players (focused on hypertonic muscles, TrPs and deeps stabilization systém of the spine,
propose a suitable therapy targeted on activation of deep stabilization system of spine, manual
therapy and stretching. Last target is to create a suitable compesational excercise for child

players based on functional disorders found at adult players.

Key words
Floorball; compensational excercise; triggerpoints; physiotherapy
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1 Uvod

Florbal nabyva stale vice na popularité, jakozto volnoCasova aktivita déti. Déti vétSinou jiz
od zakladni Skoly navstévuji rizné florbalové krouzky a hraji v tymech. Florbal je také casto
alternativou k hokeji, ktery je mnohem naro¢néjsi jak finan¢né, tak casové. Navic s hokejem

se zpravidla za¢ina jiz od utlého veéku kviili bruslicim dovednostem, které tento sport vyzaduje.

Jelikoz se jedna o sport, ve kterém dochazi k jednostrannému pietézovani pohybového aparatu,
je nezbytné tento sport spravné kompenzovat vhodnou pohybovou aktivitou. Bohuzel vhodné
kompenzacni cviceni nebyva Casto soucasti tréninku. Déti si tak nevédomky vypéstuji svalové
dysbalance, které mohou mit vliv jak na jejich fyziologicky vyvoj, tak 1 na problémy
v pohybovém aparatu, které se u nich v dospélosti kviili nespravné kompenzaci jednostranného
pretézovani vyskytnou. Jsem si védom, Ze funk¢ni poruchy vznikajici z ptetizeni pohybového
aparatu se mohou vyskytovat ve vSech segmentech lidského téla, ve své praci jsem se vSak

pti zkoumani patologii zaméfil na oblast trupu a kréni patete.

Z divodu pandemie nového typu koronaviru jsem se rozhodl pro diagnostiku a terapii u
dospélych hract florbalu a na zaklad€ jejich nalezenych patologii se rozhodl sestavit

kompenzacni cviceni, které miize byt cviceno jiz od détského veku.

Pokud by bylo soucasti kazdého tréninku vhodné kompenzacni cviceni, mohlo by se prede;jit
svalovym dysbalancim a porucham pohybového aparatu z davodu jeho jednostranného

pietizeni, které florbal bezpochyby zpiisobuje.



2 Teoreticka ¢ast

2.1 Florbal

Vsechny nasledujici podkapitoly vychdzi z multimedidlni uclebnice FTVS dostupné

z http://web.ftvs.cuni.cz/eknihy/sportovnihry1/florbal/.
2.1.1 Historie

Pocatky tohoto sportu jsou spojeny s USA a skandinavskymi staty, konkrétné Svédskem.
Svédsko je také hlavnim sidlem mezinarodni florbalové federace (Internationale Floorball
Federation - IFF). Co se tyCe florbalu u nds, zacatek jeho existence se datuje piiblizné
do poloviny 90. let 20. stoleti. V roce 1992 byla zalozena Ceské florbalové unie, ktera

zastteSuje soutéze vSech vékovych kategorii.
2.1.2 Soucasny florbal

Florbal je na naSem Gizemi pomé&rné rychle se rozsifujici sportovni aktivitou. K datu 31.12.2018
bylo na tizemi Ceské republiky registrovano 73 009 hra¢. Je stale Castdji zafazovan jako
volnocasova aktivita déti a ve Skolach patfi mezi aktivity v rdmci télesné vychovy. Vzestup
tohoto sportu je dan pfedevsim jeho materidlni nendrocnosti, hraci staci jen sportovni obuv,
jakékoliv sportovni obleceni a hokejka. Jeho nenarocnost je také v otdzce prostorové, pro hru

staci halovy povrch ohrani¢eny mantinely a dvé branky.
2.1.3 Pravidla

Florbalovy tym je tvofen Sesti hraci, kdy 5 hract je aktivnich v poli a 1 hrac€ je na misté
brankaie. Hraci v poli maji dale rozd€leny své tlohy na obrance, centra a Uto¢nika. Hraci
mohou byt stiidani kdykoliv v pribéhu hry a na lavicce ndhradniki miize sedét az 14 hraci.
Brankaf je od ostatnich hract v tymu odliSen nejen barvou dresu, ale i svou vystroji, mezi kterou

patii oblicejova maska, kalhoty a vesta. Vystroj nerozsifuje priimeér brankérova téla.
Doba utkani

Florbalové utkani je rozdé€leno na tfi tfetiny o délce 20 minut s dvéma prestavkami v délce 10
minut. V pribéhu utkdni ma kazdy z tyml narok na jeden oddechovy €as v délce 30 vtefin.
Utkani se hraje aZ do jeho rozhodnuti, pokud skon¢i nerozhodné pfijde na fadu prodlouzeni

o 10 minut s pravidlem zlatého golu.



Hristé

Dle IFF je hraci plocha vymezena pravothlym obdélnikem o rozmérech 40 m x 20 m Hokejka:
Dle IFF je hokejka ze syntetického materidlu (kombinace karbon-kompozit) o maximalni
hmotnosti 380 g a maximalni délce 104 cm.

Micek

Dle IFF je materidlem dérovaného micku syntetika, primér ma 72 mm, hmotnost 23 gramt.

Kontakt s mi¢ckem

Hréci v poli mohou ke kontrole micku pouzit vyhradné hokejku, v nékterych situacich je ale
dovoleno pouzit 1 dolni koncetiny. Brankai mlZe micek zachytit, pfipadné odrazit jakoukoliv

¢asti svého tela vcetné hlavy.
Kontakt s protihracem

Je dovolen pouze prostiednictvim rameno na rameni. Pokud dojde ke kontaktu jinou casti téla
nebo hokejkou jedna se o prestupek, ktery je dle zavaznosti trestan vylou¢enim na 2 minuty,

nebo na 5 minut.
2.1.4 Postoj a uchop hokejky

Zékladnim postojem pro vhodnou a rychlou reakci hrac¢e hrajiciho v poli je stoj na pokréenych
hokejky je dan hracovou lateralitou, pokud je ,,pravak®, drzi hokejku na levou stranu a prava
ruka uchopuje hokejku ze shora. Pokud se jedna o ,,levaka®, je tomu presn¢ naopak. Pii stiele
je vetsi zatizeni na té dolni konceting, na jejiz stranu smétuje Cepel hokejky. Postoj je ukazan

na obrazku ¢&. 1.
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Obr. 1- Postoj pri florbale
zdroj: https://'www.efloorball.net/blog/23396/how-to-choose-a-floorball-stick

2.2 Kineziologie

2.2.1 Pohyb

Od nezivych objektl se pohyb ¢loveka rozliSuje dle Véleho (2006) tim, Ze pohyb ma vlastni
interni zdroj sily a je provadén zamérné teleologickym fizenim. Autor dale tika, Ze pohyb
je elementdrnim projevem Zzivota a je fizen nervovou soustavou, kterd reaguje na podnéty

z interniho a externiho prostiedi.

Mezi jeho benefity patii naptiklad zlepSeni prace metabolismu, detoxikace, podpora srde¢ni
¢innosti ¢i zlepSeni dechového obéhu a vitalni kapacity plic (Bursova, 2005). Autorka dale
popisuje rozdily mezi vyznamem pohybu u dospélého, déti a dospivajicich, kdy u dospélych
ma prevazné vyznam v udrzovani struktur a jejich funkci, zatimco u déti a dospivajicich ma

vliv na formovéani tvaru a funkce jednotlivych organii.

Co se pohybového chovani tyce, je tvofeno komplexnim pribéhem pohybové ¢innosti ¢loveka
a pro nas, jakozto fyzioterapeuty, méa zékladni diagnosticky vyznam pii diagnostice poruch
pohybového chovani (Véle, 2006). Véle (2006) déle poukazuje, Ze pokud se pohybové chovani

opakuje, tak je postupné promitnuto do konfiguraci jednotlivych segmentt, a tim i do drZzeni
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téla. Pokud je pohybovy aparat pietézovan, dochazi k mikrotraumatim vedoucim k bolesti a

poruchdm, které mohou neblaze ovlivnit pohybové chovani (Véle, 2006).
2.2.2 Postura

Termin postura vyjadiuje aktivni drzeni téla v prostoru, jeho udrzovani v rovnovaze pii statice
a dynamickych pohybech a mizeme ji definovat jako jakoukoliv pozici, ktera uréuje udrzovani
rovnovahy s maximalni stabilitou (Carrini, 2017). Carrini (2017) dale dopliuje, Ze je to
automatickd a neuvédoméla pozice, ktera reprezentuje schopnost téla reagovat na pusobici
gravitacni silu. Postura je soucasti kterékoliv polohy a je primérni podminkou pohybu (Kolat,

2009).
Kli¢ové koncepty postury jsou dle Carriniho (2017) nasledujici:

a) Koncept prostorovy - poloha zaujata télem v trojrozmérné dimenzi a prostorovy vztah
mezi riznymi segmenty skeletu.

b) Koncept antigravitatni - gravitace je zdkladni vné&jsi sila pro nastaveni drzeni téla
a posturalni rovnovaha je odpovédi na gravitaci.

¢) Koncept rovnovahy - vztah mezi subjektem a vnéjSim prostfedim.
2.2.3 Posturdlni stabilita

Posturalni stabilita zajistuje takové drzeni téla, u kterého nedochézi k nechystanému nebo
nezamyslenému padu (Kolar, 2009). Dle Kolafe et al. (2009) zaujeti stalé polohy neni
jednorazové, dochazi k nému nepietrzité a primarni podminkou stability v nehybné poloze
rozliSujeme opérnou plochu a opérnou bazi (Kolar, 2009). Posturdlni stabilita vyzaduje
konstantni aktivitu axidlnich sval pro stabilizaci trupu a hlavy, a dale pro kompenzaci pohybi
distalnich casti téla, pokud je tomu zapotiebi (Ivanenko, 2018). Dle autord Ivanenka (2018)
a Gurfinkela (2018) struktura a funkce kosterniho svalu umoznuje Sirokou skélu ¢innosti, mezi

které patii mimo jiné i drzeni téla proti gravitaci.
2.2.4 Kineziologie dolni koncetiny

V kineziologii je funkci dolnich koncetin zajiSténi posturdlni aktivity, lokomoce a opory
pohybové soustavy pii udileni nebo pfijiméni kinetické energie (Véle, 2006). V porovnani

s horni koncetinou, jsou kosti dolnich koncetin robustngjsi, maji objemnéjsi svalové skupiny
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a pohyblivost jednotlivych kloubii je z diivodu vétsi stability omezena (Dylevsky, 2009).
Dylevsky (2009) dopliuje, ze k prenosu sil z trupu na pohybujici se dolni koncetiny dochézi
v panvi. Pohyb kycelnich kloubti je promitdn do patete a funk¢ni poruchy z dolnich koncetin

se tak mohou plynule pfesunout na oblast patete.

Co se nohy tyce, ta je v otdzce lokomoce pruznym a pienosovym c¢lankem, kterym propulzni
sila bérce expanduje na podlozku (Dylevsky, 2009). Pti pohybech v kyc¢elnim kloubu je dle
Véleho (2006) nutné pocitat s aktivitou svalll jak trupovych, tak 1 koncetinovych, jelikoz jsou
propojeny velkymi fasciemi a utvareji tak mechanické 1 funkéni celky. Dale autor poukazuje,
ze pokud vySetiujeme napiiklad kycelni kloub, musime ztohoto divodu vySetiovat i
vzdalenéjsi segmenty patefe a dolni koncetiny. Pohyby dolnich koncetin rozdélujeme dle

hlavnich kloubt do tii oblasti: kycle, kolene a nohy (Véle, 2006).
2.2.5 Kineziologie horni koncetiny

Horni koncetina je uchopovym a manipulaénim organem ¢lovéka, dale se aktivné ucastni na
rozdavani nebo piijimani kinetické energie (Véle, 2006). Ve florbale méa ulohu kinetickou
energii pirevazné rozdavat, a to prostfednictvim hracovi hokejky. Kinetickou energii ale
1 pfijima, a to pomoci brankare, ktery pouziva k chytdni micku své horni koncetiny. Horni
koncetina ptimo spolupracuje s osovym organem, ktery stabilizuje polohu téla pti manipulaci,
v ptipad¢ florbalisty s jeho hokejkou (Véle, 2006). Manipulacnimu pohybu je uskupen
1 pletenec ramenni, ktery je mimotradné pohyblivy (Dylevsky, 2009).

2.3 Myofascialni Fetézce

At jsou funkce svall samostatné jakékoliv, jednoznacné funkéné ovliviiuji integrované télesné
kontinuity v podob¢ fascii rozvétvenych po celém téle jako pavucina, kdy skrze tyto pavuciny
dochézi k distribuci stability, napéti, fixace, odolnosti a posturalni kompenzace (Myers, 2009).
Vznikaji dle Myerse (2009) na zékladé propojeni n€kolika svalil ¢i svalovych smycek, kdy
k tomuto propojeni dochazi skrze fascie, Slachy a kostni struktury. Co se terapie ¢i tréninku
tyCe, Myers (2009) uvadi, Ze je zapotiebi zaméfit se na komplexni pohyby, kde se pohybu
ucastni vzdy né€kolik svald a dilezitym faktorem pii terapii ¢i posilovani je dale zapojeni

posturalniho systému, ktery zajisti stabilizaci téla pro spravné provedeni pohybu. Takovychto
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myfoascialnich fetézci mize pracovat nékolik najednou a dochazi tak ke zvyseni adaptibility

celé pohybové soustavy (Véle, 2006).
2.3.1 Fascie

Védci se neshoduji na jedné komplexni ucelené definici fascie, 1ékarské texty se vSak shoduji
na tom, ze fascie pokryvaji veskeré struktury lidského téla, vytvaii strukturdlni kontinuity
a davaji kazdému organu a tkani strukturu a funkci (Bordoni, 2019). Bordoni (2019) dale
dopliyje, ze fascialni systém prostupuje a obklopuje vSechny organy, svaly, kosti a nervova
vlakna, dava té€lu funk¢ni strukturu a poskytuje prostredi, které umoziuje vSem systémim
pracovat integrované. Slovo myofascie oznacuje svazanou, neoddélitelnou povahu svalové
tkan¢ (myo-) a jeji doprovodné sité pojivove tkadné (-fascie) (Myers, 2009). Dle Myerse (2009)
bylo vzdy nemozné kontaktovat svalovou tkan v jakémkoliv ¢ase a misté bez toho, aniz bychom

nekontaktovali a neovlivnili doprovodné fascialni nebo pojivové tkané.
2.3.2 Pravidla

Myers (2009) uvadi, Ze existuje par jednoduchych pravidel, kterd ndm pomohou nasmérovat
nas skrze obrovské mnozstvi moznych myofascidlnich spojeni k tém spojenim, kterd mayji
spole¢ny klinicky vyznam. Aby mély fetézce takovyto spolecny klinicky vyznam, musi dle
Myerse (2009) postupovat jednotnym smeérem, v jednotné hloubce a pies fascidlni
¢i mechanické spojeni (kost). Stejné jako u koleji vlaku, kde musi byt koleje poskladany
do roviny, pfipadné¢ jen do nepfili§ ostré zatdCky, myofascidlni fetézce musi vykazovat

kontinuitu fascidlnich vladken jako v piikladu vyse (Myers, 2009).
Smér

Jak bylo jiz uvedeno vysSe, smér myofascidlnich fetézci musi byt piimy, pouze s lehkymi
zménami smeru, protoZe pokud je zména sméru razantni, nedojde k myofascidlnimu funkénimu
propojeni (Myers, 2009). Piikladem muze byt dle autora m. pectoralis minor
a m. coracobrachialis, kdy jsou oba svaly fascidln¢ propojeny skrze processus coracoideus
a pokud méame relaxovanou koncetinu, nemtizou tyto dva svaly fungovat jako myfoascidlni
kontinuita. Nemohou tak fungovat, jelikoZ je zde dle Myerse (2009) pfitomna radikalni zména
sméru mezi témito dvéma strukturami. Pokud se ale zavésime naptiklad na hrazdu, dojde

ke komunikaci obou struktur v podob& myofascialniho funkéniho fetézce (Myers, 2009).

14



Hloubka

Stejné jako veEtsi zména sméru, tak i vétsi zmény v hloubce prubéhu nevedou k funkénimu

myofascialnimu propojeni, proto rozliSujeme fetézce povrchové a hluboké (Myers, 2009).
2.3.3 Zadni povrchova linie

Zadni povrchova linie (déale jen ZPL) spojuje a chrani cely zadni povrch téla od plosky nohy
az po oboci (Myers, 2009). Linie jsou dle celkové dvé, jedna na levé a druhd na pravé strané
a autor dale podotyka, ze bychom si méli vS§imat jakékoliv nerovnovahy mezi nimi a vénovat
se jejich ptipadné¢ korekci. Dle autora se jednd o kardindlni linii, kterd primarné
zprostiedkovava drzeni téla a pohyb v sagitalni rovin€. Primarné je rozdélena do dvou ¢asti,

kdy prvni ¢ast prochazi od prstii po koleno a druha ¢ast od kolene po oboci (Myers, 2009).
Casti jsou dle Myerse (2009) nasledujici:

a) Plantarni fascie a kratké flexory palce
b) Achillova Slacha / m. gastrocnemius

¢) Hamstringy

d) Sakrotuberalni ligamenta

e) Sakrolumbalni fascie / m. erector spiane

f) Galea aponeurotica / epikranialni fascie
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Obr. 2- Zadni porvchova linie, zdroj: Myers, 2009

Posturalni funkce

Celkova posturalni funkce ZPL je podpora téla do extenze a zabranit tendenci stoCeni se
do flexe, kdy tato celodenni posturalni funkce vyZaduje vyssi zastoupeni pomalych svalovych
vldken a extra silné vazivové €asti, jmenovité Achillova Slacha, hamstringy, sakrotuberalni
ligamentum, thorakolumbalni fascie, erector spinae a tylni hieben (Myers, 2009). Autor dale

uvadi, Ze uzamcené Slachy této linie v oblasti kolen podporuji zkiizené vazy pfi stoji.

Pohybova funkce
Celkova pohybova funkce ZPL je dle Myerse (2009) vytvofeni extenze a hyperextenze.

Pti vyvoji ditéte svaly této linie zvedaji hlavu z pivodni embryologické flexe do extenze
a podporuji vyvoj ditéte v kazdé z jednotlivych vyvojovych stdzich vedoucich ke vzpfimenému

stoji (Myers, 2009).
2.3.3.1 Funkdcni poruchy a jejich mozna korekce
Myers (2009) ve své publikaci popisuje mozné funkéni poruchy a omezeni u jednotlivych casti

ZPL vcetn¢ jejich mozné terapie nasledovné:
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1.

Plantarni fascie: Limitace v této oblasti ma casto vztah k pohyblivosti cel¢ ZPL,
napiiklad vii¢i zkrdcenym hamstringtim, bederni lordéze ¢i rezistentni hyperextenzi
v krénim segmentu. Jednoduchou, ale efektivni technikou si mizeme ukézat vliv
plantarni fascie na dalsi struktury ZPL, kdy pacienta vyzveme, aby se ze stoje predklonil
a pokusil se dotknout prsti u nohy. V dal§im kroku je nutné uvédomit si pomyslny
trojuhelnik v oblasti plantarni fascie, ktery vznika spojenim prvniho metatarzu, patého
metatarzu a paty. Piresné do tohoto mista vlozime pod pacientovu plosku napiiklad
tenisovy micek a vyzveme ho, aby zhruba dvacet vtefin zatéZoval nohu stojici na micku
do bolesti. Poté ho vyzveme, aby se znovu pokusil dotknout prstii u nohy v predklonu
a v§imame si rozdilu mezi jednotlivymi stranami.

Lytko: Postaveni lytka viici hlezennimu kloubu ma dle autora vztah k podpoie stoje
a toto postaveni mizeme zjistit pomoci testu, kdy pacient stoji ve vzptimeném stoji a
my sledujeme z boku kolmici vychazejici z hlezna smérem do plosky nohy. Kolmice
nam pomyslné€ rozdéluje nohu na predni a zadni ¢ast, kdy optimalni pomérové hodnoty
pro optimalni podporu jsou mezi pfedni a zadni ¢asti 1:3 ¢i 1:4. Pomér 1:5 a vice ndm
naznacuje minimalni podporu pro zadni ¢ast téla. Takovyto vzorec minimalni podpory
nema za nasledek pouze zvysené napéti v ZPL, ale je také Casto doprovazen predsunem
v koleni a kyc¢li, aby mohlo dojit k vétSimu zatizeni na predni Cast nohy. Terapii
muzeme provést napiiklad nahnutim doptfedu a opfenim rukou o sténu, kdy protazeni
dosahneme umisténim koncetiny za télo a opienim se do paty. Pokud pata dosahne na
zem lehce, muzeme cvik ztizit flektovanim kolene.

Erector spinae: Pti diagnostice pacient sedi na zidli a pomalu pfedklani hlavu smérem
k hrudniku, my sledujeme jednotlivé processi spinosi a zaméfujeme se na mista kde se
jednotlivé vybézky od sebe neoddaluji. Terapii provadime piilozenim pésti
na m. erector spinae v oblasti cervikokranidlniho piechodu, pacient se zacne opét
pfedklanét a my budeme spolec¢né s jeho piedklonem posouvat pésti smérem dolil
k sakralni fascii, ke které¢ bychom se méli dostat zhruba ve stejny Cas kdy se pacient
dotkne bradou hrudniku. Pii této terapii je dilezité, aby pacient tlacil proti naSim péstem

a tento tlak vychazel z jeho optenych nohou, nikoliv z kréni oblasti.
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2.3.4 Piedni povrchova linie

Ptedni povrchova linie, dale jen PPL, za¢in4 na horni ¢asti prsti dolni koncetiny, na lateralni
stran¢ prstii nohy se ptidava Slacha peroneus tertius (pokud zde je), na medidlni stran¢ Slacha
m. tibialis anterior a odtud pokracuje az k fasciim hlavy (Myers, 2009). Autor dale uvadi,
ze pacienta je dobré sledovat pii vySetieni jak zeptedu, tak z boku, kdy zeptfedu si miizeme
v§imat rozdili mezi jednotlivymi liniemi a pohled z boku ndm pak slouzi pro posouzeni
vyrovnanosti pfedni a zadni linie. Stejné¢ jako mame dvé zadni povrchové linie, 1 predni

povrchové linie jsou dvé (Myers, 2009). Casti PPL jsou dle Myerse (2009) nasledujici:

kratké a dlouhé extenzory prstl, m. tibialis anterior, pfedni vazivovy aparat
subpatellarni $lacha

m. rectus femoris / m. quadriceps

m. rectus abdominis

sternalni fascie

m. sternocleidomastoideus

AU o

fascie skalpu (Myers skalp popisuje jako kiizi na hlavé pokrytou vlasy)

2 .
Obr. 3 - Predni povrchovd linie, zdroj:
Myers (2009)
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Posturalni funkce

Hlavni funkei je role protihrace viici ZPL, poskytovani podpory t€ém ¢astem kostry, které se
rozprostiraji pred gravitacni linii (panev, hrudni kos a oblicej) a sehrani role pti udrzovani

extenze kolene pfi stoji (Myers, 2009).
Pohybova funkce

Obecnou pohybovou funkci PPL je dle autora flexe trupu a kycle, extenze kolene a dorzalni
flexe nohy (Myers, 2009). Dale autor uvadi, Ze pii potiebé vytvaret ndhlou a silnou flexi
ve vét§im mnoZzstvi kloubtl je tieba, aby svaly zahrnujici tuto linii obsahovaly vétsi zastoupeni

rychle kontrahujicich svalovych vlaken.

2.3.4.1 Funkcni poruchy a jejich mozna korekce

Dle Myerse (2009) jsou bézné funkcni poruchy vykazujici zvySené napéti v PPL limitace
plantarni flexe hlezna, limitace hyperextenze kolene, ventralni posun panve, omezeni
dechovych pohybii a ptfedsun hlavy. Abychom témto patologickym staviim zabranili, mizeme
vyuzit nékteré z nasledujicich korekcnich cviceni, kterd ndm pomohou odstranit zvySené napéti
v linii, kdy prvnim z nich je protazeni do ,,kobry*, u kterého se pacient z lehu na bfise zveda
opreny o ruce do hyperextenze v bederni pateii a dochazi tak ke zvyseni protazeni linie od prsti
k bfichu (Myers, 2009). Nejkomplexnéj$§im protahovacim cvikem na tuto linii je dle autora
prohnuti vzad provedené zvednutou panvi, extendovanymi dolnimi koncetinami a podporou
hornich koncetin zaptenych o zada. V tomto provedeni ale cvik neni vhodny pro zacatecniky,
proto autor doporucuje podlozit pacientovy dolni koncetiny napiiklad pomoci gymnastického
mice. Obecné, pokud chceme docilit protazeni struktur v PPL, pouzivame riizné variace

prohnuti vzad, ¢i protazeni svalovych skupin a fascii na predni stran¢ dolni koncetiny (Myers,

2009).
2.3.5 Spirdlni linie

Spiralni linie, dale jen SL, se obtaci kolem celého téla jako dvojitd spirala spojujici kazdou
stranu lebky pies horni zdda k opacnému rameni, odtud se obtaci kolem Zeber, prochazi pies
pupek, kde dochazi ke kiiZzeni obou linii a pokracuje az k protilehlému boku, od kterého
pokracuje jako Svihadlo podél anterolateralni strany stehna ke klenbé nozni, kterou podb&hne
a pokracuje po zadni stran€ nohy az k os ischium, od které se napojuje na fascii m. erector

spinae a konc¢i v oblasti protuberancia occipitalis externa. (Myers, 2009).
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Casti spiralni linie jsou dle Myerse (2009) nésledujici:

[a—

m. splenius capitis, m. splenius cervicis

mm. thomboideii

. serratus anterior

. obliquus externus abdominis, abdomindlni aponeuroza, linea alba
. obliquus internus abdominis

. tensor fascie latae, iliotibialni trakt

. tibialis anterior

2 B B B B B

. peroneus longus

A S A T U o B

m. biceps femoris
10. sakrotuberalni ligamenta

11. sakrolumbalni fascie, m. erector spinae

Obr. 4 - Spiralni linie, zdroj: Myers (2009)

Posturalni funkce

SL funguje posturalné skrze obaleni téla do dvojité spiraly a diky tomuto spiralovitému prib&hu
se podili na zajiSténi stability jak celkové, tak v priichozich segmentech (Myers, 2009). Autor
dale poukazuje, ze fascie piisobici v SL pisobi také v PPL a v ZPL, z ¢ehoZ mizeme usoudit,
ze dysfunkce v oblasti SL se projevi i v ostatnich liniich, stejné tak ostatni linie mohou svou

dysfunkci plisobit na SL.
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Pohybova funkce

Celkovou pohybovou funkci SL je zprostiedkovani a vytvoreni spiral a rotaci v téle, a kromé

toho pfi excentrické a izometrické kontrakci stabilizuje trup a nohu. (Myers, 2009)

2.3.5.1 Funkcni poruchy a jejich moZnd korekce

Obvyklé funkéni poruchy vznikajici na zakladé kompenzaénich vzorct spojenych se SL jsou
pronace/supinace kotniku, rotace kolene, rotace panve nebo rotace ¢i predsun ramene (Myers,
2009). Mezi dalsi patii dle autora nerovnovaha mezi m. serratus anterior a mm. rhomboidei,
kdy mm. rhomboidei jsou uzam¢eny v prodlouZeni (excentrické zatizeni) a m. serratus anterior
je uzamcen ve zkraceni (koncentrické zatizeni), coz zpiisobuje odtazeni lopatky od patete.
Obecny postup pfi uvoliiovani této linie prameni dle autora z pohybt rota¢nich a kroucenych,
naptiklad rotace téla v sed¢, kdy otoCenim celé horni Casti té€la za pravym ramenem protdhneme

levou horni ¢ast SL a pravou horni ¢ast zaméstname koncentrickou kontrakei.
2.4 Svalova rovnovaha a drzeni téla

Ptestoze kazdy Clovek je unikat, snazime se spravnym drzenim téla a co nejlepsi svalovou
rovnovahou pfiblizit k ,,idedlnimu modelu*. Pokud dochazi naptiklad k oslabenim pohybového
systému a riznym posturdlnim porucham, nasim cilem je, se co nejblize pfiblizit k tomuto

idealnimu modelu (Levitova, 2015).
Dle autorek Levitové a Hoskové (2015) je charakteristika idealniho modelu nasledujici:

1. Hlava ve vzpiimeni, vytazena z osy patete, je v nulové rotaci a uklonu. Co se brady
tycCe, ta svira s osou téla pravy thel a méla by byt lehce zasunuta smérem dorzalné.

2. Lopatky spolu s rameny jsou voln¢ spustény dolti. Pokud tomu tak neni, provadime
korekci uvolnénim hornich fixatort lopatek.

3. Patet by méla byt fyziologicky zakfivena, coz znamend lordozu v oblasti kréni a bederni
a kyfézu v oblasti hrudni.

4. Hrudnik by mél byt v postaveni vydechovém.

5. Nem¢la by se u pacienta nachdzet Sikméa panev, coz zarucuji dvé stejné¢ vysoko
postavené spiny illiaca.

6. Pénev neni ani podsazena ani vysazena.

7. Kycelni klouby by mély vychazet z osy patefe smérem kranialné.

8. Kolenni klouby jsou extendovany, ne v§ak do uzamceni.
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9. Chodila jsou postavena o §iti kycli.

V otazce spravného drzeni téla maji své misto riizné faktory, které kvalitu tohoto drzeni
ovliviiuji. Autorky Levitovd a HoSkova (2015) uvadéji naptiklad: aktudlni stav psychiky,
fyzickou inaktivitu, aktudlni stav pohybového systému, jednostrannou ¢i nadmérnou zatéz
ve vrcholovém sportu a Spatné pohybové stereotypy. Drzeni téla neni trvalym rysem, je to
dynamicky proces, ktery je ovliviiovan aktivitou a souhrou svalii, zejména téch posturalnich
(Bursova, 2005). Bursova (2005) dale uvadi, ze koordina¢ni funkce nervové soustavy probiha
subkortikalné, korekce je tim padem obtizna a z diivodu obtizné korekce je dilezité vénovat

se spravné formaci drZeni téla jiz od détského veku.
2.5 Vadné drZeni téla

Diisledkem Spatného pohybového rezimu, pfedevsim pak jednostranného pietézovani, vznikaji
svalové skupiny, které jsou ochablg, ¢i svalové skupiny které jsou zkracené a silné (Kabelikova,
1997). Dle autorek Kabelikové (1997) a Vavrové (1997) se jednd o stav, ktery
je zplisoben narusenim rovnovahy mezi svaly na stran¢ frontalni a dorzalni, kdy dvojice téchto
svalll maji kazda tendenci bud'to ke zkraceni, hypertonii a hyperaktivité (tonické svaly), nebo
k ochabnuti, hypotonii a hypoaktivité (fazické svaly). Autorky Kabelikova (1997) a Vavrova
(1997) dale doplnuji, ze problémy jsou jesté¢ vice upevinovany diky vzniku pohybovych
programt, ve kterych se svaly hyperaktivni stale vice posiluji a svaly hypoaktivni stale vice

oslabuji.

Pfetézované svaly mohou mimo jiné vykazovat snizeni jejich funkce a tvorbu triggerpointi
doprovazenou bolesti, ale nastésti pro nés, lze tomuto scénaii zamezit pomoci manipulaci a
tréninku (Myers, 2009). Dle Myerse (2009) se musime na pacienta divat globalngé, myslet
lokalné€ a poté jeste globalné konat, abychom integrovaly naSe 1é€ebné prostiedky do celkové
struktury ¢lovéka. Pokud si dame za ptiklad horni zkiiZeny syndrom dle Vladimira Jandy, kde
jsou na dorzalni ¢4sti téla svaly oslabené a na frontalni ¢asti téla svaly zkracené, musime zadni
skupinu sval posilit, ale bez protazeni ptedni skupiny svald a pfipraveni struktur pod nimi na

novou, prirozenéjsi pozici, by ke spravné korektuife nemohlo dojit (Myers, 2009).

22



2.5.1

Jak bylo jiz uvedeno vySe, autorky rozdéluji svaly do dvou skupin dle jejich tendence

ke zkraceni ¢i ochabnuti a na zaklad¢ téchto tendenci svaly protahujeme ¢i posilujeme. Svaly,

Svaly ovliviiujici posturu

které patii do téchto skupin jsou dle autorek Levitové a Hoskové (2015) nasledujici:

Posturalni, majici tendenci ke zkraceni

A S AR A e

—
o)

11.

povrchové svaly krku - m. sternocleidomastoideus, mm. scaleni

Sijoveé svaly — m. erector spiane (¢ast kréni)

horni fixatory lopatek — m. levator scapulae a horni ¢ast m. trapezius

svaly frontalni ¢asti hrudniku — m. pectoralis major et minor

m. latissimus dorsi

bederni ¢ast m. erector spinae

m. quadratus lumborum

flexory kycelniho kloubu — m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. tensor fascie latae

m. piriformis

. flexory kolennitho kloubu — m. biceps femoris, m. semitendinosus,

semimembranosus

m. triceps surae, m. soleus

Fazické, majici tendenci k ochabnuti

1
2
3.
4
5

hluboké¢ flexory hlavy a krku — m. longus capitis, m. lognus colli

dolni fixatory lopatky — dolni a stfedni Cast m. trapezius, mm. rhomboidei
biisni svaly — m. rectus abdominis, m. obliquus externus et internus abdominis
hyzd'ové svaly — m. gluteus maximus, medius et minimus

m. tibialis anterior

2.6 Hluboky stabiliza¢ni systém patere

Hluboky stabilizacni systém patete (dale jen HSSP) je systém hluboko uloZenych svald,
jmenovité m. transversus abdominis, svaly panevniho dna (m.levator ani, m. coccygeus),
branice mm. multifidi a hluboké flexory krku, které spole¢né funguji jako jedna funkc¢ni
jednotka zajistujici stabilizaci bederni patete (Pé&tivlas, 2013). Autotfi Pétivlas et al. (2013)
popisuji funkci HSSP nadechem pocinaje, kdy dochéazi ke koncentrické kontrakci branice,

panevni dno se stahuje soucasné s branici a vysledkem plisobeni té€chto dvou struktur proti sobé
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je rozvinuti bfi$ni dutiny frontlalné, dorzaln¢ a lateralné. Kolatr (2003) a Lewit (2003) uvadéji
ptiklad ptisobeni HSSP u jakéhokoliv pohybu pfi flexi ky€elniho kloubu, kdy se nezapoji pouze
flexory, ale jejich aktivita je doprovazena aktivitou svald HSSP, ktera je ovSem spusténa

automaticky bez naseho védomi.

Panjabiho model dale rozvadi mechanismus stabilizace, ktery zahrnuje tfi nezavislé
podsystémy, a to aktivni, pasivni a neurdlni, kdy aktivni systém zahrnuje vyse uvedené svaly
HSSP, pasivni podsystém zahrnuje statickou tkan jako jsou naptiklad obratle a meziobratlové
disky spolecné s ligamenty, a nakonec neurdlni podsystém, ktery je centrem pro pfichozi a

odchozi informace k udrzeni stability HSSP (Huxel Bliven, 2013).

Spravné funkéni nastaveni HSSP zajistuje stabilizaci patefe v pribehu pohybu, jeji ochranu
pred vnéjsimi vlivy a je dilezité dbat na jeho aktivaci, aby nedoslo, naptiklad v ptipadé
sportovcl pi1 cviceni povrchovych svall, ke zvétSeni dysbalance mezi povrchovymi

a hlubokymi svalovymi skupinami (Pé&tivlas, 2013).

Jsou zde dikazy o zméné naboru svalit HSSP u pacientii s bolestmi zad v bederni oblasti, kdy
m. transversus abdominis a mm. multifidi prokazuji zmény v ndboru a morfologii limitujici
jejich schopnost efektivné stabilizovat patet a poskytovat pfesné proprioceptivni informace
(Huxel Bliven, 2013). Funkce hlubokého stabilizatniho systému je nezbytnd pro optimalni
sportovni vykon a jeho stabilizace je dosazeno skrze precizni koordinaci svali hlubokého

stabiliza¢niho systému a regulaci nitrobiisniho tlaku skrze centralni nervovy systém (Clare,

2013).
2.7 Myofascialni bolest

Myofascialni bolest je vaznym zdravotnim problémem, ktery v priitbéhu Zivota postihne alespoii
jednou az 85 % populace (Jafri, 2014). Dle Jafriho (2014) se jednad o soubor senzorickych,
motorickych a autonomnich symptomt, které zahrnuji lokalni i pfenesenou bolest. Zdravotni
dopad se netykd jen sniZeni funkce svalii spojeného s bolesti, ale i zhorSeného psychického

stavu pacienta z diivodu snizeni kvality Zivota. (Jafri, 2014).

Syndrom myofascidlni bolesti vznikd dle Jafriho (2014) ze svalu, jeho symptomatologie
pochazi ze senzorického, autonomniho a motorického systému a projevem jsou myofascidlni

triggerpointy, dale jen TrPs, které miZeme identifikovat palpaci jakoZto loziska
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hyperkontrahovanych oblasti ve svalu. Opakovana nebo dlouhé svalova aktivita mize zptsobit
pretizeni svalovych vldken, coz vede ke svalové hypoxii a ischemii, dale pak dochazi
k nefunk¢nosti intracelularni vapnikové pumpy, kterd je nefunkéni kviali vyCerpani energie
(Tantanatip, 2019). Tato dlouhotrvajici kontrakce vede ke kaskad¢ biochemickych reakci,
véetné uvolnovani bradykininu, ktery prispiva k lokalizované bolesti ve svalovém aparatu
(Bourgaize et al, 2013). DalSimi pri¢inami vzniku myofascidlni bolesti miize byt pfimé c¢i

nepiimé trauma, patologie patete a posturalni dysfunkce (Desai, 2013).

Diagnostika je provadéna klinickym vySetfenim na pfitomnost TrPs a zdkladem lécby je
pravidelnd fyzioterapie s cilem obnoveni normdlniho svalového napéti a rozsahu pohybu

(Weller, 2018).
2.7.1 Myofascialni trigger pointy

Autofi Travellova (1999) a Simons (1999) konstatuji, ze nejcastéji se setkavame s TrPs
latentnimi, které Casto pisobi omezeni pohybu bez pfitomné spontanni bolesti, TrPs aktivni

pfidavaji k této symptomatologii jesté¢ onu spontanni bolestivost.

Ve vSech ptipadech jsou ale spojeny s oblastmi ve svalu, které jsou pii palpaci ztuhlé a citlivé,
dale se predpoklada, ze tato ztuhlost by mohla byt zptisobena hyperkontrakturou sarkomery
v oné oblasti (Jafri, 2014). Dle Jafriho (2014) je tvorba TrPs spojena se svalovym pretiZzenim,
svalovym traumatem a pritomnym psychologickym stresem, kdy mohou byt ptikladem TrPs
vznikajici pfi béznych dennich Cinnostech vlivem svalového pietizeni, chabé pohybové

ergonomi ¢i nespravné posturalni polohy.

Co se perzistence TrPs tyce, Travellova (1999) a Simons (1999) popsali mechanismus
perzistence svou hypotézou fetézové reakce, ve které je prvnim stupném abnormalni uvolnéni
acetylcholinu vyvoldvajici zvySené napéti svalovych vldken vedouci k omezeni toku krve a
lokalni hypoxii. Na tu navazuje redukce mitochondridlniho metabolismu vedouci k tkanové
uzkosti, uvolnéni latek aktivujicich nociceptory a opétovné abnormalni uvolnéni acetylcholinu,
které opé€t nastartuje fetézovou reakci. VySetfeni svalu odhali citlivost ve zjevné napjatych
svalovych vladknech, bolestivost v misté¢ dotyku postizeného mista, lokalni zaSkub, bolestivou

limitaci rozsahu pohybu a slabost tohoto svalu (Simons, 1999).

25



Klinicka charakteristika

TrP mizeme dle autor Travellové (1999) a Simonse (1999) rozdé€lit na aktivni ¢i latentni, kdy

oba dva druhy mohou zpiisobovat vyznamnou pohybovou dysfunkci.

Mezi charakteristické symptomy zatrazuji autoii kromé bolesti také omezeny rozsah pohybu
a ztuhlost, které jsou horsi po ranu a vraceji se po ¢asovych usecich hyperaktivity ¢i nehybnosti,
pripadné svalovou slabost, které si pacienti v§imaji pii urcité aktivit¢, naptiklad pii otaceni

klikou, ¢i pti noseni nakupu z obchodu v jedné ruce.

Pokud se budeme déle vénovat bolestivosti, Travellova (1999) a Simons (1999) uvadé;i situace,
pii kterych dochazi ke zhorSeni bolestivosti a mohou nam pomoci pii diagnostice a uréeni mista
TrPs, konkrétné se jedna o zvlasté namahavé uziti svalu specidlné ve zkracené pozici, pasivni
protazeni svalu, tlak na TrPs, umisténi svalu do zkracené pozice po delsi dobu, casto
opakovanou ¢i prodlouZenou kontrakci svalu a vystaveni chladu, zejména pokud je sval
unaveny. Autofi dale uvadéji, Ze aktivni klicovy TrPs miZe vyvolat symptomatologii
v sateltinim TrPs ve vzdaleném svalu a deaktivaci onoho klicového TrP mizeme deaktivovat 1
vzdaleny satelitni TrPs bez jeho pfimé terapie. Intenzita a rozSiteni vzdalené bolesti nezéleZi na

velikosti svalu, ale na stupni podrazdéni TrPs (Simons, 1999).

Co se aktivace TrPs tyce, Travellova (1999) a Simons (1999) uvadéji, ze aktivace TrPs
je nejcastéji spojena s riznym stupném mechanického poskozeni svalu, naptiklad v podobé¢
svalového pretizeni, a kromé toho zanechanim svalu ve zkracené pozici mize dojit k pfeméné
latentniho TrPs v aktivni. Latentni TrPs jsou charakterizovany zvySenym napétim svalu,
limitaci rozsahu pohybu a bolesti, ktera se projevi jen pii pfimém tlaku na postizené misto,
naproti tomu u TrPs aktivnich se bolest projevuje spontann¢é (Simons, 1999). Autoti dale
poukazuji na diilezitost oznaceni bolesti pacientem pii tlaku na TrPs jako néceho, co je pro néj
znamé, coz nam potvrdi pfitomnost aktivniho TrPs. Pfi diagnostice ndm také miize pomoci silné
svalova kontrakce proti fixovanému odporu, pii které pacient uciti bolest v nami testovaném

svalu (Simons, 1999).

Moznosti terapie

Efektivni 1écba myofascialni bolesti zplisobené TrPs nespoc¢iva dle Travellové (1999) a
Simonse (1999) pouze v zaméteni se na odstranéni samotnych TrPs, ale je duleZzité také zjistit

a vyporadat se s tim, co aktivaci TrPs zpisobilo. VétSina odborniki se domniva, Ze vhodna
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1écba by méla byt zamétena na ptitomny TrPs, aby doslo k obnoveni normalni délky svalu a

spravné biomechanické orientace myofascidlnich prvka (Wheeler, 2004).

Travellova a Simons uvadéji nékteré metody uzivané k odstranéni TrPs, mezi které patii
napiiklad metoda recipro¢ni inhibice, ve které jsou antagonisté protahovaného svalu z vlastni
vile kontrahovani a dopomadhaji tak protazeni nami zvoleného svalu. Autofi dale uvadéji
metodu Karla Lewita, postizometrickou relaxaci, ktera je modifikovanou metodou koktrakce-

relaxace a mezi jejiz nesporné vyhody patii moznost provadét terapii po edukaci sam doma.

Dalsi metodou, kterou mizeme dle autorti pouzit, je metoda protazeni, kdy ale navic pied
samotnym protazenim aplikujeme na sval naptiklad chladivy sprej, ktery pomtze uvolnit napéti

ve svalu.
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3 Prakticka c¢ast
3.1 Cile

Mym cilem je zmapovat funkéni poruchy pohybového systému u dospélych hraci florbalu.
Dale zjistit, zda je u nich insuficience hlubokého stabiliza¢niho systému a pokud ano, tak ho
aktivovat a na zakladé vysledka terapii zjistit, jaky vliv ma jeho aktivace na ptipadné funkéni
poruchy u téchto hract. Poslednim cilem je na zdkladé nalezenych funkénich poruch navrhnout
kompenzacni cviceni pro hrace v détském veéku tak, aby doslo ke spravné kompenzaci tohoto

sportu
3.2 Vyzkumné otazky

Jaké funkcni poruchy se vyskytuji u hract florbalu v oblasti trupu a krku?

Jaké kompenzacni cvieni je pro hrace v détském veku nejvhodné;si?

3.3 Metodiky

3.3.1 Zkoumané subjekty

Zkoumanymi subjekty jsou 3 hrac¢i florbalu. Konkrétn¢é se jedna o dva muze a jednu zenu
ve vékovém rozmezi od 25 do 27 let. Nikdo znich nikdy nepraktikoval cviceni cilené
na kompenzaci zatéze, ke které u florbalu dochazi. Diagnostika bude provadéna testovanim
dle Kolare, testovanim hybnych stereotypti dle Jandy, testovanim dynamiky péatete, palpacnim

vysetfenim, aspekénim vysetienim a anamnézou.
3.3.2 Metodika sbéru dat

Vyzkum je veden kvalitativni formou a ziskané informace byly zpracovany do 3 kazuistik.
Data byla sbirana polostrukturovanym rozhovorem neboli anamnézou. Dal§i metodou sbéru dat
bylo aspekéni a palpacni vySetieni, vysetieni stereotypt dle Jandy, vySetieni dynamiky patete

a diagnostika dle Kolare.
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3.3.3 Klinické vySetieni
Anamnéza

Jedna se o rozhovor s pacientem, kdy pacient fyzioterapeutovi odpovida na jeho cilené dotazy
(Pod¢bradska, 2018). Dle Podébradské (2018) neni dulezité, aby se vSe odehralo v prvnim
sezeni, jelikoZ pfi postupu terapie se ndm mohou navysovat mozné hypotézy, a navic pacient
po nékolika terapiich, kdy mé ke svému terapeutovi vétsi divéru, je pak otevienéjsi a jeho
otevienost ndam muze pomoci pi1 diferencidlni diagnostice. Podébradska (2018) dale uvadi

jednotlivé slozky anamnézy, které jsou nasledujici:

1. Rodinna anamnéza: Ptame se na choroby u nejblizsich rodinnych ptislusnik.

2. Pracovni anamnéza: ZjiStujeme co nejpiresnéji jaky charakter zaméstnani pacient
vykonava, jaké je pracovni prostiedi a jaka je jeho nejcastéjsi poloha.

3. Socialni anamnéze: Zjistujeme, jaké jsou rodinné poméry, partnerské vztahy, financni
situaci a zabezpeceni pacienta.

4. Gynekologicka anamnéza: Ptdme se na graviditu, t€¢hotenstvi, bolestivé menstruace,
¢1 zda bere antikoncepci.

5. Alergologicka anamnéza: Zjistujeme alergii na léky, jaky typ alergické odpovédi
se vyskytuje.

6. Farmakologicka anamnéza: Ptame se na uzivan¢ 1¢ky a na pravidelnost jejich uzivani.

7. Osobni anamnéza: Ptame se na prodélané choroby a s ¢im se momentalné 1&¢i.
Soucasti jsou také informace o prodélanych operacich a pritomnych jizvach.

8. Nynéjsi onemocnéni: Zjistujeme mechanismus problému, se kterym k ndm pacient

prichazi.
Aspekce

Pti aspekci sledujeme pacienta a soustfedime se co nejkomplexnéji na v§echny mozné vizualni
aspekty pacienta (Pod&bradska, 2018). Podébradska (2018) dale uvadi, ze je dilezité

pfirovnavat si nalezy k vySetfenym momentalnim potizim, a tedy 1 k anamnéze.

Palpace

vvvvvv

funkénich poruch pohybového aparatu (Lewit, 2003). Pii palpaci se dle Lewita (2003)
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soustfedime na vlhkost, teplotu, konzistenci, napéti, odpor a zda dotykem vyvolame bolest

v daném misté.
Vyseti‘eni TrPs

TrPs vysetfujeme dle Lewita (2003) palpacné, kdy mizeme tento spoustovy bod pod prstem
vnimat, jako ztuhly svalovy snopecek, ktery pfi tlaku piisobi bolest jak lokalni, tak i pfenesenou.
Dle Travellové (1999) a Simonse (1999) dulezité rozlisit aktivni a pasivni TrPs, kdy aktivni

vyzaiuji bolest spontanné zatimco pasivni pouze pii tlaku na né.
Diagnostika dle Kolare

Diagnostika dle Kolafe spociva v testovani pohybovych stereotypti, diky kterym miizeme
zhodnotit, jak se zapojuji svaly v urcité aktivité a odhalit jejich ptipadné poruchy v koordinaci,
mife jejich aktivity, mife zapojeni svalli povrchovych a hlubokych, nebo naptiklad
v nacasovani zapojeni stabilizacnich svall. Testy, které jsou uvedeny niZe vychazeji vSechny

z knihy Rehabilitace v klinické praxi od autori Kolate et al (2009):

1. Branicni test: Sledujeme pacientovu schopnost aktivovat branici v souhie s aktivitou
panevniho dna a bfi$niho lisu. Palpujeme pod dolnimi Zebry v dorzolateralnim sméru
a mirn¢ tla¢ime proti bfiSnim svalim. Vyzveme pacienta, aby vykonal protitlak proti
naSi palpaci v dolni Casti hrudniku. Za Spatné provedeni povazujeme neschopnost
aktivace svalil proti nasi palpaci, migraci zeber smérem kranidlnim a nerozsifeni
mezizebernich prostor.

2. Test nitrobrisniho tlaku: Sledujeme schopnost pacienta aktivovat nitrobiisni tlak proti
naSemu odporu. Pacient sedi s nohami pies lehatko a neopira se o horni koncetiny. Nase
palpace je v mist¢ tfiselné krajiny medialné od spina illiaca anterior superior. Pacient
aktivuje bfiSni sténu proti nasemu tlaku, projevem insuficience je oslabeny tlak
vytvafeny proti nasi palpaci a pfevaznd aktivace m. rectus abdominis, konkrétné jeho

horni ¢asti, a m. obliquus externus abdominis.
Stereotypy dle Jandy

1. Extenze v ky€elnim kloubu: Sledujeme, jaké je zapojeni m. gluteus maximus,
ischiokrurdlnich svalii, kontralaterdlnich a homolateralnich paravertebralnich sval.
Pacient lezi na bfiSe a pomalu provadi extenzi dolni koncetiny. Idedlni posloupnost

zapojenych svall by méla byt m. gluteus maximus, ischiokruralni svaly, kontralateralni
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a nasledné¢ homolateralni paravertebralni svaly. Nejcastéj§im patologickym hybnym
stereotypem je, ze m. gluteus maximus se zapoji pozd¢ nebo dokonce viibec. Pti tomto
stereotypu se nejcastéji zapoji jako prvni ischiokruralni svaly.

2. Abdukce v ky€elnim kloubu: Sledujeme provedeni Cisté abdukce v roviné frontalni
a pomér mezi aktivaci m. gluteus medius a m. tensor fascie latae by mél byt jedna
ku jedné. Nejcastéjsi patologické stereotypy jsou pii utlumeném m. gluteus medius,
kdy je v pfevaze m. tensor fascie latae a dochazi k zevni rotaci a flexi v kycelnim kloubu
misto Cist¢ abdukce a pii pfevaze m. quadratus lumborum, kdy je pohyb startovan
elevaci panve.

3. Flexe trupu: Sledujeme interakci mezi btisSnimi svaly a flexory kycelniho kloubu.
Vysledny pohyb by mél byt provadén bez spolutcasti panve, prvni se aktivuji bfiSni
svaly a hrudnik zlistava v kaudalnim postaveni. Pii1 patologickém stereotypu probiha
flexe trupu v nadechovém postaveni hrudniku a pohybu se spolutiCastni panev.

4. Flexe Sije: Sledujeme prabeh obloukovité flexe §ije, kdy spravny stereotyp by mél byt
zaji$tén hlubokymi flexory Sije, a to hlavné mm. scaleni. Pfi patologickém stereotypu
neni pfitomna Cista obloukovita flexe, ale flexe s predsunem hlavy, kterd je zplisobena
pievahou m. sternocleidomastoideus.

5. Abdukce v ramennim kloubu: Sledujeme souhru m. deltoideus a hornich vldken m.
trapezius. Pii patologickém stereotypu zacind pohyb elevaci ramenniho pletence

piipadné¢ tklonem trupu.
Testy dynamiky patere

1. Cepojova vzdalenost: Hodnoti rozsah pohybu kréni patefe do flexe. Od trnu C7
naméfime 8 cm kranidlné. Pii maximalnim piedklonu by se namétena vzdalenost méla
zvysit minimalné o 2,5 — 3 cm.

2. Otova inklina¢ni vzdalenost: Hodnoti rozsah hrudni patefe pti predklonu. Vychozim
bodem je trn obratle C7, od n&j namefime 30 cm kaudalng. Pti pfedklonu by se méla
vzdalenost obou bodl zvysit nejméné o 3,5 cm.

3. Ottova reklinaéni vzdalenost: Hodnoti rozsah hrudni patete pti zadklonu. Vychozi bod
a vzdalenost od né&j je stejna jako o inklina¢ni vzdalenosti. Pti zéklonu by se vzdalenost

méla zmensSit o0 2,5 cm.
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4. Shoberova vzdalenost: Hodnoti rozvoj bederni patete. Od trnu obratle L5 naméfime
kranidlné¢ u dospélych 10 cm, u déti 5 cm. Pti predklonu by se méla vzdalenost zvétsit
na 14 cm, u détina 7,5 cm.

5. Stiborova vzdalenost: Hodnoti rozvoj hrudni a bederni patete. Vychozim bodem je trn
obratle L5, druhym bodem je trn obratle C7. Naméfend vzdalenost by se méla
pti predklonu zvysit o 7-10 cm.

6. Thomayerova vzdalenost: Hodnotime hypomobilitu ¢i hypermobilitu pfi maximalnim
predklonu, kdy sledujeme vzdalenost tfetiho prstu od podlozky. Pokud je vzdéalenost
delsi nez 30 cm, jedna se o hypomobilitu. Pokud se pacient dotkne podlozky celou dlani

¢1 zapéstim, jedna se o hypermobilitu.
3.3.4 Moznosti fyzioterapie a tvorba rehabilitacniho planu

Rehabilitacni plan vypracovavame na zaklad¢ ziskanych informaci v klinickém vySetteni.
Nemeéla by v ném rozhodné chybét manudlni terapie, jelikoZ manudlni terapii miizeme ovlivnit
nalezené TrPs, uvolnit fascie a celkové pozitivné ovlivnit hracovy mekké tkané a latkovou

vyménu.

Diiraz by mél byt kladen 1 na manudlni terapii v oblasti plosky, zejména z ditvodu pozitivniho
ovlivnéni senzomotoriky, jelikoz ploska nohy je zdrojem velkého mnozstvi proprioceptorii
a povrchovych receptorti. DalSi soucasti rehabilitaniho planu by mélo byt protazeni
pietizenych a zkracenych svalli se zaméfenim jak na myofascidlni linie, tak 1 na jednotlivé
svaly, ve kterych nalezneme TrPs. Duraz by pak mél byt kladen také na komplexni protazeni

jednotlivych ¢asti zadového svalstva, jelikoz pii florbalu je vzdy vétsi zatizeni na jedné ze stran.

Do rehabilitacniho planu by méla byt rozhodné zatazena i metoda DNS pro aktivaci HSSP, kdy
je pozitivnim efektem jeho aktivace mimo jiné aktivni nitrobfisni tlak, ktery zajistuje podporu
bederni oblasti, jakozto jednoho z nejpfetéZovanéjSich segmentl. Je vSak nutné respektovat
individualitu pacienta a na zdklad€ kineziologického rozboru zvolit i jiné vhodné techniky,
napiiklad pokud je u né&j ptitomen zvySeny piedsun hlavy, neni od véci zatadit naptiklad metodu

McKenzie.
Manipulacni 1é¢ba mékkych tkani

Dle Lewita (2003) maji mékké tkané vcetné hlubokych vrstev uzky vztah k pohybovému

systému.
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Lewit (2003) dale uvadi né¢které techniky, diky kterym dosdhneme pozitivniho ovlivnéni

meékkych tkani:

1. ProtaZeni kiiZe: Jedna se o nebolestivou techniku, kterou ovlivilujeme nalezené kozni
hyperalgické zony.

2. Protazeni rasy: Tato technika je U¢inna zejména u zkracenych svali a jizev,
kdy vyuzivaime moznosti fasit hlubsi vrstvy pojivové tkané.

3. Lécba tlakem: Tato technika ovliviiuje pozitivné nalezené TrPs. Nejprve se dostaneme

do prepéti, tedy bariéry, a poté cekdme na fenomén tani.

Lécéba TrPs

TrPs mizeme dle Travellové (1999) a Simonse (1999) ovlivnit pozitivné jeho protazenim,
kdy autofi vyuZzivaji k jejich protazeni metodu spray and stretch. Lewit (2003) uvadi,
ze stejného efektu mtizeme dosahnout i technikou postizometrické relaxace. Dale je dle Lewita
(2013) vhodné zatadit i manipula¢ni 1écbu, jako je napiiklad 1écba tlakem, kdy cekdme

na fenomén tani.
Postizometricka relaxace

Vyuziva izometrickou kontrakci svalu nasledovanou relaxaci, kdy béhem protazeni svalu
nejprve dosahneme piedpéti, poté klademe lehky odpor pacientovi ve sméru tak, aby doslo
k izometrické kontrakci svalu, poté vyzveme pacienta k relaxaci, chvili pockdme, zda k relaxaci
skute¢né doslo a s relaxaci sval protahneme do dalsi bariéry, ve které opakujeme tento postup

(Lewit, 2003).
Dynamicka neuromuskularni stabilizace

Tato metoda je zaloZena na vyvojové kineziologii ¢loveka, kdy primarnim cilem toho konceptu
je zlepSeni stability segmentli patefe a aktivace hlubokého stabilizaéniho systému skrze

stimulaci centralniho nervového systému (Styblova, 2014).
Metoda McKenzie

Zabyva se 1écbou bolesti v oblasti patete a perifernich kloubt, kdy je kladen diraz zejména
na aktivni spolupréci a ucast pacienta pii 1é€bé (McKenzie institute Czech Republic). Metoda

se dale zabyva identifikaci a specifikaci nespecifické bolesti, které rozdéluje do homogennich
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podskupin na posturalni syndrom, dysfunkéni syndrom, derangementovy syndrom a ,,ostatni*

(Mann 2020).

3.3.5 Kazuistika 1

3.3.5.1 Vstupni vySetieni
Inicialy: JK
Vék: 26

Anamnéza

OA: V détstvi mu byly odstranény mandle. S ni¢im se momentalné nelé¢i.

NO: Florbalu se vénoval 6,5 roku na klubové trovni. Na zakladni Skole navstévoval florbalové
krouzky. Hokejka byla drzena na pravou stranu. V poslednich letech pocituje ob¢asnou bolest
a ztuhlost v oblasti C patete, dale pak obcasné bolesti hlavy, které se v poslednich letech
stupniuji. Pokud chce provést extenzi C patefe, pocituje zardzku ve smyslu blokady. Dale
popisuje obcasnou bolest v oblasti hrudni patefe a obCasné pichnuti v oblasti Th patete pti
vydechu. Voblasti C a Th patefe se dostavuje fenomén lupnuti. Senzitivni ptiznaky
v dermatomech neguje. Diive citil obCasnou bolest a ztuhlost v oblasti L patefe dostavujici
se po tréninku, nyni bolest v oblasti L patete nepocit'uje. Pfitomen reflux zaludecnich stav.
RA: Otec se 1é¢i na vysoky tlak.

PA: Naplni jeho prace je montaz kuchynskych spottebici.

SA: Dobré¢ financni 1 socidlni zazemi. S rodinou ma dobré vztahy.

FA: Neuziva zadné medikamenty.

AA: Neni si védom zadné pfitomné alergie.

Abuzus: Kouii zhruba 10 cigaret denné, alkohol piilezitostné. Kavu nepije.
Aspekce

Hlava je v pfedsunu, ramena jsou v protrakci, z pohledu na pacienta z ventralni strany viditelna
nesoumérna vySka ramen, kdy levé rameno je vyS nez pravé, prsni bradavky symetrické,
umbilicus bez migrace. Pfi pohledu z boku viditelna zvySena bederni lordéza. Na prvni pohled
viditelna zvySena tenze paravertebralnich svali v bederni oblasti. Patef pfi pohledu dorzéalné
vykazuje lehké skoliotické drZeni. Kolena nevybocuji do varozity ¢i valgozity, plochonoZi

se u pacienta nevyskytuje. Lateroflexe omezena vice do levé strany.
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Palpace

V oblasti kréni patete citelné zvySené napéti extenzoru i flexor. Déle zjistény TrPs v oblasti

m. levator scapulae a mm. rhomboidei, vice na pravé stran¢. U m. trapezius se nachazely TrPs

bilateralné. Zvysené napéti svali upinajicich se na protuberancia ocipitalis externa, tlak vyvola

bolest v dané lokalité. Dale palpujeme zvysené napéti v oblasti paravertebralnich svalt,

m. quadratus lumborum, m. sternocleidomastoideus a mm. scaleni. Pii tlaku na pfipojeni Zeber

k hrudniku bolest neciti. ZvySeny tonus v oblasti plantarni fascie. Kiize v hypertonickych

mistech vykazuje vyssi potivost, horsi posunlivost a zvySeny odpor pii dotyku.

Testy dynamiky pateie

1.

Cepojova vzdalenost: P¥i maximalnim predklonu se zméfend vzdalenost zvysila
o 2 cm, dynamika kréni patefe je lehce omezena.

Ottova inklina¢ni vzdalenost: Pii pfedklonu doSlo k prodlouZeni namétené
vzdalenosti o 3 cm, dynamika hrudni patete pii predklonu je lehce omezena.

Ottova reklinac¢ni vzdalenost: Pti zdklonu se zmétfena vzdalenost zmensila o 1,5 cm,
dynamika hrudni patefe do zdklonu je lehce omezena.

Schoberova vzdalenost: Pii pfedklonu doslo k prodlouzeni zméfené vzdalenosti
0 14 cm.

Stiborova vzdalenost: Pii pfedklonu doslo k prodlouzeni o 9 cm.

Thomayerova vzdalenost: Pfi maximalnim pfedklonu byla namétfena vzdalenost

15 cm od zem¢, z toho mtizeme usoudit zkraceni v oblasti zadni povrchové linie.

Pohybové stereotypy dle Jandy

1.

Extenze v ky€¢elnim kloubu: U obou dvou koncetin bylo pfitomno nespravné zapojeni
svalii. Prvni se zapojovaly ischiokrurdlni svaly, m. gluteus maximus se zapojil pozd¢ji
nez mél.

Abdukce v ky¢elnim kloubu: Pfi pohybu byl pfitomen tenzorovy mechanismus u obou
dvou koncetin, nebyla pfitomna ¢istd abdukce a dochazelo k zevni rotaci v ky¢elnim
kloubu.

Flexe trupu: Pohyb byl vykonan za spoluti€asti panve a dale byl hrudnik v nddechovém
postaveni.

Flexe Sije: Pohyb byl proveden se spoluti€asti m. sternocleidomastoideus a nejednalo

se tudiz o Cistou obloukovitou flexi, ale flexi s pfedsunem.
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5. Abdukce v ramennim kloubu: Pohyb zacinal na levé stran¢ elevaci ramene, prvni

se zapojila horni vlakna m. trapezius. Na pravé stran¢ se prvni zapojil m. deltoideus.

Diagnostika dle Kolare

1. Brani¢ni test: Provedenim brani¢niho testu byla zjist€na neschopnost aktivovat branici
v souhfe s aktivitou bfisniho lisu a panevniho dna. Protitlak s roztazenim dolni ¢asti
hrudniku byl velmi nepatrny.

2. Test nitrobfisniho tlaku: Byla zjisténa nerovnomérnost aktivace bfisnich svald. Vleze

byla nerovnomérnost aktivace btisnich svali nepatrné nizsi nez pfi testovani vestoje.

~

A

Obr. 5 - Pritomné TrPs, Kazuistika ¢.1

3.3.5.2 Terapie
Terapie ¢. 1
Edukace ohledné spravného dychani a funkce hlubokého stabilizaéniho systému. V poloze 3.

mésicniho ditéte byl provadén nacvik brani¢niho dychani a cvik mu byl zaddn na doma. Déle

byly provadény manudlni techniky s cilem uvolnéni fascii a mékkych tkani.
Terapie ¢. 2

Na zacatku kontrola minule zadaného cviceni, dychéni se zlepsSilo. Provadény mékké techniky
na uvolnéni fasii. Dale pak manudlni techniky s cilem odstranéni nalezenych TrPs v oblasti
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lopatek a §ije, oSetfovand mista byla bolestiva. Nakonec provadén nécvik navozeni a udrzeni

nitrobfi$niho tlaku za ucasti dechu.

Terapie ¢. 3

Na zacatku probéhla kontrola, zda pacient pochopil zadané cviky a provadi je spravné. Daéle
provedena manudlni terapie ptitomnych TrPs, bolestivost a nalezy byly oproti minule mensi.
Pacientovi byli dale protazeny svaly technikou PIR v oblasti krku s cilem uvolnéni zvysené¢ho
napéti v oblasti C patefe. Déle protazeni PPL pomoci cviku vysoké kobry. Pacient zaucen

o moznostech autoterapie.
Terapie ¢. 4

Zacatek terapie vénovan kontrole. Branicni dychani a udrzeni nitrobfiSniho tlaku bylo dnes
cviceno v poloze 7. mésice z DNS, byl instruovan o spravném zaujeti polohy a nasledné
korigovan. Dal§im zadanym cvikem bylo zasouvani brady dle metody McKenzie, které dostal
pacient za kol provadét 10x denné. Probihalo také uvolnéni plantarni fascie a senzomotorické
cviceni pro stimulaci plosky nohy pomoci stoje na tenisovém micku. Nakonec probéhlo

protazeni zadni strany dolni konc¢etiny pomoci odporové gumy.
Terapie ¢. 5

Na zacatku terapie bylo zkontrolovano cviceni z minulé terapie. DalSim cvikem bylo komplexni
protazeni zadovych svall v jogové poloze ditéte s vétsSim dliirazem na pravou stranu. Poloha 7.
meésice byla modifikovana o dynamickou slozku ve smyslu odlepeni jedné horni koncetiny
od podlozky, mimo jiné kvuli pozitivnimu vlivu na stabilizaci lopatky. Poslednim cvikem bylo

opét protazeni do kobry. Dale byly manualné uvoliiovany TrPs a opét byl néalez lepsi.
Terapie ¢. 6

Pti posledni terapii jsem se rozhodl s pacientem zopakovat vS§echny mnou zadané cviky, jelikoz
bylo patrné, Ze se jeho celkovy stav zlepSuje a je tak vhodné, aby pokracoval ve cvi¢eni doma

1 nadale. Pfidal jsem mu cvik na protaZeni spiralni linie, ktery se nachazi v ptiloze.

3.3.5.3 Vystupni vySetieni

Bolest v oblasti C patefe nyni neguje, stejn¢ tak zvysenou ztuhlost, kterou obcas pocitoval.

Pti provedeni extenze v oblasti C patefe jiZ neciti zarazku. Stejné tak jiZ neciti bolest v oblasti
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Th patete. Fenomén lupnuti se ale stdle u obou segmentl dostavuje, neni tomu jiz tak Casto.
Po poziti alkoholu nebyl reflux tak intenzivni jako tomu byvalo diive. Pacient mél lepsi pocit

pfi stoji.
Aspekce

Hlava je stale v pfedsunu, ale v ne tak velkém jako pii vstupnim vySetfeni. Vyska ramen
ve vztahu jednoho ke druhému je jiz v normalu. Viditelné zlepSeni vyrovnani bederni lordozy
v porovnani se vstupnim vySetfenim, je vSak stale pfitomno jeji lehké zvétSeni.
Tenze paravetebralnich svali je aspekén€ mensi nez pii vstupnim vySetieni. Skoliotické drzeni

stale ptitomno, avSak také v mensi mife.
Palpace

Napéti flexori a extenzori u kréni pdatefe vyrazné¢ mensi. TrPs v mm. rhomboidei
a m. levator scapulae jsou stdle pfitomny, avSak v mnohem mensi mife nez u vstupniho
vySetieni. Mm. scaleni a m. sternocleidomastoideus stale lehce hypertonické. Celkové doslo
ke zmenSeni vegetativnich projevil, posunlivost mékkych tkani je vyrazné lepsi a dale nekladou
jiz takovy odpor. Pfi tlaku na protuberancia occipitalis externa jiz nevznika bolest v reakci na
tlak. Napéti v m. quadratus lumborum a paravertebralnich svalech a plantarni fascii se podstatné

zmen§ilo.
Testy dynamiky patere

1. Cepojova vzdalenost: Naméfena vzdalenost se zvétsila na 2,5 cm. Doglo ke zlepseni.

2. Ottova inklina¢ni vzdalenost: Naméfena vzdalenost se zvétSila na 3,5 cm. Doslo
ke zlepSeni.

3. Ottova reklina¢ni vzdalenost: Naméiena vzdalenost zlistala stejna jako u vstupniho
vySetfeni.

4. Schoberova vzdalenost: Naméfena vzdalenost se zvétSila na 14,5 cm. Doslo
ke zlepseni.

5. Stiborova vzdalenost: Namétena vzdalenost se zvétsila na 10,5 cm. Doslo ke zlepSeni.

6. Thomayerova vzdalenost: Vzdalenost od zem¢ byla 10 cm. DoSlo ke zlepSeni.

Pohybové stereotypy dle Jandy
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1. Extenze v kyCelnim kloubu: Je vidét vyraznéjsi zapojeni m. gluteus maximus,
ktery se tentokrat zapojuje jako prvni.

2. Abdukce v kycelnim kloubu: Neni zde tak vyrazny tensorovy mechanismus.

3. Flexe trupu: Neni zde jiz tak vyrazny souhyb s panvi.

4. Flexe sije: Je zde viditelné zapojeni m. sternocleidomastoideus, jeho zapojeni je vSak
mensi nez pii minulém testovani.

5. Abdukce v ramennim kloubu: M. trapezius se u levého ramene nezapojoval tak

vyrazn¢ jako pii vstupnim vySetieni.
Diagnostika dle Kolare

1. Branic¢ni test: Pacient jiz dokdze aktivovat branici 1épe nez pfi vstupnim vySetfeni.
Tlak proti palpaci je vyrazné lepsi.
2. Test nitrobriSniho tlaku: Pacient zvlada 1épe navodit a udrzet nitrobfisni tlak

v koordinaci s dechem.
3.3.6 Kazuistika 2

3.3.6.1 Vstupni vySetieni
Inicialy: AK
Vék: 25 let

Anamnéza

OA: V deseti letech pohmozdéna slezina a jatra. Operace zadné. LéCi se s migrénami.

NO: Florbalu se vénoval 6 let hranim v klubu, pfedtim florbalové krouzky na zakladni skole.
Obcasné si chodi zahrat. Spolecné s florbalem se vénoval skateboardingu. Drzeni hokejky bylo
v jeho aktivnich letech na levou stranu. Citi bolestivost v oblasti levé bederni patete
se senzitivni propagaci z kotfene L5. Z divodu téchto senzitivnich ptiznakli absolvoval
zobrazovaci vysetfeni, které vyvratilo vyhiez v této oblasti. Casto se u né&j vyskytuji migrenozni
stavy, pii kterych palpacné potvrzuje zvySené napéti v oblasti kréni patete. Déle Casto pocit'uje
reflux Zaludec¢nich §t'av.

RA: Otec vyssi tlak.

PA: Sedavé zaméstnani, pracuje z domova u pocitace primérné 8 hodin denné.

SA: Dobré zadzemi i1 finan¢ni situace.

FA: Bere Sumatripan actavis 50mg, Xyzal vzdy jen kratkodob¢ na jate.
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AA: Alergie na léky se u né¢j nevyskytuje. Zhruba tfi tydny na zacatku jara je u néj pritomna
alergicka reakce na pyl.

Abuzus: Koufeni i alkohol prilezitostné. Pije kavu.

Aspekce

Z lateralniho pohledu je v oblasti kréni patete viditelny lehky ptedsun hlavy, ramena jsou lehce
v protrakci, vyskove je levé rameno lehce vyse nez pravé, dale je viditelnd zvySena bederni
lordoza. Z dorzalniho pohledu je viditelné zvySené napéti paravertebranich svalti v bederni
oblasti, skoliotické drzeni se zde nevyskytuje. Kolena jsou lehce vardzni. Pfitomné plochonozi,

pii chiizi zvySena slySitelnost dopadajicich nohou. Lateroflexe omezena do pravé strany.
Palpace

V kréni oblasti pfitomno zvySené napéti paravertebralnich svalli, m. levator scapulae,
m. sternocleidomastoideus, m. trapezius a mm. scaleni. Palpaéné ptitomny TrPs v m. levator
scapulae, mm. rhomboidei a m. trapezius. TrPs jsou ptfitomny bilateralné, na levé stran¢ je vSak
citlivost vétsi nez na stran¢ pravé, kromé m. trapezius, ktery je citlivéj$i na pravé stran€.
V bederni oblasti zvySené napéti paravertebralnich svalli spole¢né s m. quadratus lumborum,
napéti je veétsi na levé strané a pfti tlaku zde citi bolestivost s propagaci do dermatomu L5. Ktze
v hypertonickych mistech vykazuje vyssi potivost, horsi posunlivost a zvySeny odpor pfi

dotyku, kdy tyto pfiznaky mizeme nalézt i na plosce nohy.
Testy dynamiky patere

1. Cepojova vzdalenost: Pfi maximalnim predklonu se naméfena vzdalenost zvysila o
2 cm. Dynamika kréni pateie je tedy lehce snizena.

2. Ottova inklina¢ni vzdalenost: Pii pfedklonu se namétend vzdalenost zvysila o 3,5cm,
dynamika hrudni patefe je tedy v norm¢.

3. Ottova reklina¢ni vzdalenost: Pfi maximalnim zaklonu doslo ke zmenseni naméfené
vzdalenosti 0 2.5 cm ¢ili v norm¢.

4. Schoberova vzdalenost: Pti predklonu doslo k prodlouzeni dvou bodti o 13cm Pacient
citil v posledni ¢asti lehkou bolestivost, kvili které nepokracoval v predklonu

5. Stiborova vzdalenost: Pfi uvolnéném piedklonu doslo ke zvySeni o 7 cm.

6. Thomayerova vzdalenost: Pii maximalnim pfedklonu byla naméfena vzdalenost rukou

od podlozky 40 cm, pacienta nepustila dale bolest a tah v levé stran¢ beder.

40



Pohybové stereotypy dle Jandy

1.

Extenze v kycelnim kloubu: U obou dvou koncetin dochazi k nespravnému zapojeni
svalil. Prvni se zapojuji ischiokruralni svaly, m. gluteus maximus se zapojuje pozde¢.
Abdukce v ky¢elnim kloubu: U pravé dolni koncetiny je vzorec v poradku. U levé
dolni koncetiny ptevazuje aktivita m. quadratus lumborum, navic citi tlak na postizené
misto.

Flexe trupu: Probihd v nddechovém postaveni hrudniku, dale citi bolest na levé
postizené stran¢ trupu.

Flexe Sije: Neprovadi Ccistou obloukovitou flexi, dochazi k zapojeni
m. sternocleidomastoideus.

Abdukce v ramennim kloubu: Tento vzorec proveden v pofadku na levé stran¢, pohyb
zacinal jasné z m. deltoideus. Na pravé strané€ bylo viditelné prvni zapojeni hornich

vlaken m. trapezius spojené s elevaci.

Diagnostika dle Kolare

1.

Brani¢ni test: Provedeni brani¢niho testu ukazalo neschopnost aktivovat branici
v souhie s aktivitou bfiSniho lisu a panevniho dna. Protitlak s roztazenim dolni ¢ésti
hrudniku byl nepatrny.

Test nitrobrisSniho tlaku: Na zaklad¢ testu zjiSténa nerovnomeérnost aktivace biisnich
svali. Provedeno vysetfeni dechového stereotypu se zdvérem horniho typu dychani.
V leze byla nerovnomeérnost aktivace bfisnich svalii lehce mensi nez pfi testovani

ve stoje.

41



Obr. 6 - Pritomné TrPs, Kazuistika ¢. 2
3.3.6.2 Terapie

Terapie €. 1

Edukace pacienta ohledn¢ hlubokého stabiliza¢niho systému a jeho funkce. Poté byl provadén
nacvik brani¢niho dychani v poloze 3. mésice. Dale manualni terapie s cilem celkového

uvolnéni fascii a mékkych tkani.
Terapie €. 2

Probihala manuélni terapie zamétena na ovlivnéni pritomnych TrPs a hypertonickych mékkych
tkani. Dale jsme pokracovali v nacviku brani¢niho dychani, jelikoz pii nacviku aktivace
nitrobfisniho tlaku citil pacient bolest v postizené oblasti bederni patefe. Nakonec probihalo

uvolnéni kycelnich kloubii.
Terapie ¢. 3

Pfi terapii byli protahovany svaly v oblasti kréni patefe. Pacient byl edukovan ohledné
autoterapie téchto svali a dale mu bylo zaddno zasouvani brady vychéazejici z metody
McKenzie, a to 10x denné. Cilem je korekce pfedsunutého drzeni hlavy a eliminace svalové
dysbalance v oblasti kréni patefe. Nakonec bylo vyuZito jeSt¢ jedno cviceni z metody

McKenzie a to na ovlivnéni bederni patefe ve smyslu exten¢niho cviceni.
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Terapie ¢. 4

Co se aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému tyce, pacient byl tentokrat cvicen v poloze 7.
mésice. Poté probihalo uvolnéni plantdrni fascie a senzomotorické cviceni pro stimulaci plosky
nohy pfenesenim vahy na tenisovy micek. Dale probihala manualni terapie nalezenych TrPs a

mékkych tkani. Bolestivost byla u ptitomnych TrPs oproti minulé terapii mensi.
Terapie ¢. 5

Pacient byl tentokrat cvi¢en v poloze 7. mésice a byla mu pfidana dynamicka slozka ve smyslu
odlepeni ruky od podlozky, mimo jiné kvilli pozitivnimu vlivu na stabilizaci lopatky. Soucasti
terapie bylo opét manualni oSetfeni pritomnych TrPs, které se citelné zmensili a dle pacientovy
zpétné reakce byla bolestivost znaén€ nizsi. Dale ptidany protahovaci cviceni zad ve smyslu

lateroflexe na levou pravou stranu a protazeni v poloze ditéte vychazejici z jogy.
Terapie €. 6

Pti posledni terapii jsem pacientovi zadal modifikaci polohy 7. mésice, kdy spole¢né s jednou
rukou odlepuje od podlozky i kontralateralni dolni koncetinu. Probéhla manudlni terapie
pretrvavajicich TrPs. Pacient byl zkontrolovan, zda provadi dobie protahovaci cviky zadané
pro dlouhodobé cviceni. Cviky, které jsem pacientovi piidal bylo protazeni do kobry pro predni

povrchovou linii a protaZzeni spiralni linie.

3.3.6.3 Vystupni vySetieni

Pacientovi dle jeho slov zmizela bolest v oblasti bederni patefe a je jiz bez propagace do
prislusného dermatomu. Dal$im pozitivnim pifinosem je, Ze se mu podstatn¢ snizila periodicita
bolesti hlavy. Dle jeho slov uz se u né nevyskytuje tak casto reflux Zaludecnich Stav.

Citi, ze kontakt plosky s podlozkou je pro n¢j ptijemné&jsi a mé pocit lepsiho rozlozeni pfi stoji.
Aspekce

Ramena ve znatelné mensi protrakci. Co se predsunu hlavy tyce, je stile pfitomen ale uz
v mens$i mife nez pfi vstupnim vySetfeni. Bederni lordéza jiz také neni tak vyrazna jako
u vstupniho vysSetfeni, ale stdle je pfitomna. Na prvni pohled jasné zmenSeni napéti

paravertebralnich svald.
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Palpace

Stale pritomno slabsi napéti v m. sternocleidomastoideus a mm. scalenii v porovnani

se vstupnim vySetfenim je vSak vyrazné mensi. TrPs v m. trapezius se jiz nenachazeji prakticky

zadné. Pretrvavaji v mm. rhomboidei a m. levator scapulae, palpacné nejsou jiz tak velké a také

nejsou pii tlaku tak bolestivé. V bederni oblasti se snizilo napéti paravertebralnich svala

a m. quadratus lumborum. Vegetativni ptiznaky jsou vyrazné¢ nizsi, je také citelna lepsi

posunlivost a poddajnost mékkych tkani.

Testy dynamiky pateie

Cepojova vzdalenost: Naméfena vzdalenost se zvétsila na 3 cm. Doglo ke zlepseni
Ottova inklinacni vzdalenost: Naméfena vzdalenost se zvétsila na 4 cm. Doslo ke
zlepseni.

Ottova reklinacni vzdalenost: Naméfend vzdalenost byla 2,5 cm. Stejné jako
u vstupniho vySetfeni.

Schoberova vzdalenost: Namérena vzdalenost se zvétsSila na 14,5 cm. Pacient dale
necitil pii1 pfedklonu bolestivost jako u vstupniho vySetieni, doslo tedy ke zlepSeni
Stiborova vzdalenost: Namétena vzdalenost se zvétSila o 9 cm. Doslo ke zlepSeni.
Thomayerova vzdalenost: Vzdalenost od podlozky byla 25 cm a pacient jiz necitil

bolest a tah v levé strané beder jako u vstupniho vySetieni. Doslo ke zlepSeni.

Pohybové stereotypy dle Jandy

A o o

Extenze v kycelnim kloubu: Viditeln¢ lepsi zapojeni a koordinace m. gluteus
maximus.

Abdukce v ky€elnim kloubu: Je zde stale pfitomen tensorovy mechanismus.

Flexe trupu: Nebyl zde jiz tak pfitomny souhyb panve.

Flexe Sije: Zapojeni m. sternocleidomastoideus bylo mensi nez pti vstupnim vySetfeni.
Abdukce vramennim kloubu: Na pravé strané¢ bylo viditelné lepsi zapojeni

m. deltoideus nez u vstupniho vySetieni

Diagnostika dle Kolare

1.

Branicni test: Vyrazné zlepSeni oproti vstupnimu vySetieni, je viditelné lepsi zapojeni

branice.
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2. Test nitrobfiSniho tlaku: Navozeni a udrZeni nitrobfiSniho tlaku proti palpaci je lepsi

a del8i neZ na zacatku.
3.3.7 Kazuistika 3

3.3.7.1 Vstupni vySetieni

Inicialy: PB
Vék: 27
Anamnéza

OA: Operace zadna. Sledovana na o¢nim kvuli nab&hu na zeleny zakal.

NO: Florbalu se vénuje od Ctvrté tfidy na zakladni Skole. Na gymnéziu hrala prvni ligu
a celkové hrala 12 sezon na profesionalni urovni. Hokejkou hraje na levou stranu. Posledni
dobou se objevuji bolesti v zadech, hlavné v oblasti kolem lopatek Th/L piechod. Casto se u ni
vyskytuje blokada v SI skloubeni. Bolesti hlavy neguje. Je u ni pozitivni Casté paleni zahy.
Casto je pitomny fenomén lupnuti v oblasti C patefe.

RA: Otec bere 1€ky na vysoky tlak. Matka 1écend s diabetem druhého typu.

PA: Pracuje na ministerstvu Zivotniho prostfedi. Nejedna se o nijak narocnou fyzickou praci,
zamestnani je sedavého charakteru. VétSinu pracovni doby travi u pocitace.

SA: V rodin€ Zadné problémy nejsou, vychazi spolu vSichni dobie. Momentalné bez partnera.
FA: Bere antikoncepci a I¢k aureius na alergii. Léky byly indikovany gynekologem
a alergologem.

AA: Alergie na prach, roztoce a pyl.

GA: Bez déti, menstruace pravidelna a bez bolesti.

Abuzus: Nekoufi, alkohol ptilezitostn€, kazdé rano pije kavu.
Aspekce

Z lateralniho pohledu zvySena bederni lord6za. Pravé rameno je vyS postavené pii dorzalnim
1 frontalnim pohledu. V oblasti krku neni vyrazny predsun hlavy. Kolena nevybocuji dovnitf
ani ven. Viditelné zvySené napé&ti paravertebralnich svalll. Lateroflexe trupu omezend vice

do pravé strany.
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Palpace

Zvysena palpacni citlivost v oblasti protuberancia occipitalis externa. Déle zvySené napéti
v oblasti paravertebralnich svalli, m. levator scapulae vice na levé stran¢, mm. rhomboidei také
vice na levé strané, m. sternocleidomastoideus bilateralné. V oblasti beder je pfitomno zvysené
napéti m. quadratus lumborum a m. erector spinae bilateraln¢, vice vSak na levé strané.
M. trapezius vice zkraceny na pravé strané. TrPs pfitomny v m. levator scapule, mm.
rhomboidei a paravertebralnich svalech v oblasti kréni patefe, vyraznéjsi u vSech svalli na levé
strané. Dale pritomny TrPs v m. trapezius, zde byly vyrazngjsi na pravé strané. Kuze
v hypertonickych mistech vykazuje vysSi potivost, horS§i posunlivost a zvySeny odpor pfi

dotyku, ktery miizeme citit 1 na plosce.
Testy dynamiky patei‘e

1. Cepojova vzdalenost: Pii flexi kréni patete se vzdalenost zvysila o 3 cm. Dynamika
kréni patete je v normé.

2. Ottova inklina¢ni vzdalenost: Pti predklonu doslo k prodlouzeni o 3 cm. Dynamika
hrudni patete je v predklonu lehce omezena.

3. Ottova reklinacni vzdalenost: Pii zaklonu dosSlo ke zmenSeni vzdalenosti o 2,5cm.

4. Schoberova vzdalenost: Pii pfedklonu se namétena vzdalenost prodlouzila o vice nez
14 cm.

5. Stiborova vzdalenost: Pii uvolnéném piedklonu se vzdalenost zvysila o 7 cm.

6. Thomayerova vzdalenost: Pozitivni hypermobilita, pacientka pfi maximalnim

piedklonu dosahla dlanémi na podlozku.
Pohybové stereotypy dle Jandy

1. Extenze v ky€elnim kloubu: Pohyb byl u obou dolnich koncetin proveden spravné,
u levé dolni koncetiny byla pti pohybu lehka zevni rotace.

2. Abdukce v ky€elnim kloubu: Pohyb byl u obou dolnich koncetin v potadku, nebyl
pfitomen tensorovy ani quadratovy mechanismus.

3. Flexe trupu: Pohyb byl provadén se spoluticasti pohybu panve, ktery by fyziologicky
nem¢l byt pfitomen.

4. Flexe Sije: Pohybu se lehce ucastnil m. sternocleidomastoideus, pohyb byl proveden

s lehkym pfedsunem §ije.
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5. Abdukce v ramennim kloubu: Na levé strané pohyb zacinal lehkou elevaci ramenniho

pletence, na pravé strané se prvni spravné zapojil m. deltoideus jako prvni.
Testovani dle Kolare

1. Branicni test: Provedenim brani¢niho testu byla zjisténa neschopnost aktivace branice
v souhfe s aktivitou bfi$niho lisu a svaly panevniho dna. Protitlak s roztazenim dolni
¢asti hrudniku byl velmi maly.

2. Test nitrobfiSniho tlaku: Byla zjist€éna nerovnomérnost aktivace bfiSnich sval.

Pacientka nebyla schopna udrZet aktivaci bfiSni stény proti mému tlaku.

Obr. 7 - Pritomné TrPs, Kazuistika 3
3.3.7.2 Terapie
Terapie ¢. 1
Pti prvni terapii jsem pacientku edukoval ohledné¢ HSSP a jeho funkce. Poté probihal nacvik

brani¢niho typu dychani v poloze 3. mési¢niho ditéte. Dalsi soucasti terapie byla mobilizace SI

skloubeni. Nakonec probihaly mé&kké techniky zamétené na uvolnéni fascii a mékkych tkani.
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Terapie ¢. 2

V dnesni terapii probihala védoma aktivace a udrzeni nitrobfiSniho tlaku v koordinaci
s dechem. Poté bylo provadéno protazeni pravé a levé strany zad ve smyslu lateroflexe
a protazeni PPL vysokou kobrou. Nakonec byly provadény méekkeé techniky v oblasti zad a sije

s cilem uvolnéni fascii a mékkych tkani.
Terapie ¢. 3

V této terapii jsem se nejprve vénoval manudlni terapii nalezenych TrPs. Pacientka si stéZovala
na jejich bolestivost pfi tlaku. Dale jsem se vénoval protazeni svalti v oblasti C patefe. Pacientka
byla edukovéana ohledné mozné autoterapie, kterd ji byla zaddna na doma. Nakonec bylo
provadéno uvolnéni plantarni fascie a senzomotorické cviceni pro stimulaci plosky nohy skrze

pfeneseni vahy na tenisovy micek. Cvik ji byl zadan taktéz na doma.
Terapie ¢. 4

Dnes jsem se opét vénoval manudlni terapii nalezenych TrPs, které byli stale pfitomny
ale nepiisobili jiz pii terapii takovou bolest jako minule. DalSim obsahem terapie bylo protazeni
myofascialnich linii. Jelikoz pacientka hrala s hokejkou na levou stranu, vénovali jsme se
protazeni vice pretizené levé ¢asti zad. ProtaZeni bylo provadéno pomoci modifikované jogoveé

pozice ditéte a rota¢niho protazeni spiralni linie
Terapie ¢. 5

Pti dnesni terapii jsem se rozhodl pro cviceni na aktivaci HSSP v poloze 7. mésice. Pacientka
byla instruovdna ohledn¢ spravné polohy a nésledné korigovana. Dale jsem se vénoval
protazeni pfedni povrchové linie pomoci jogového cviku vysoké kobry. Pacientka byla
korigovana, jak cvik spravné provadet, jak ho spravné procitit a byl ji zadan pro domaéci cviceni.

Nakonec probéhla manualni terapie zamétena na TrPs a mékké tkané.
Terapie ¢. 6

V na$i posledni terapii byly pacientce do polohy na ctyfech piidany dynamické prvky,
jako odlepeni jedné horni koncetiny od podlozky. Byla korigovana do spravné polohy
a spravného dychani do bricha pfi dynamické modifikaci. Pacientce bylo déle ptidano protazeni

spiralni linie.
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3.3.7.3 Vystupni vySetieni

V poslednich tydnech se u ni nevyskytuje bolest v oblasti Th/L pfechodu a lopatek. Blokada SI
skloubeni se u ni v prib¢hu terapii také zatim neobjevila, jako tomu bylo pied terapiemi.
Fenomén lupnuti se pry stale vyskytuje, je tomu vSak v mnohem mensi mife. Celkové se citi

vice uvolnénd a méné stazend. Ma lepsi pocit pfi stoji, citi Iépe rozlozenou vahu na plosce.
Aspekce

Bederni lord6za se znateln€ zmensSila. Pravé rameno je stale jesté lehce vyse nez leve, rozdil jiz
vSak neni takovy jako u vstupniho vySetfeni. Napéti paravertebralnich svali je aspekéné

vyrazné€ lepsi.
Palpace

Pti tlaku na protuberancia occipitalis externa jiz neni misto tolik citlivé. Palpacné je napéti
paravertebralnich svali mensi, stejn¢ tak napéti m. levator scapulae, mm. rhomboidei
a m. sternocleidomastoideus. V oblasti beder se také zmensilo napéti m. quadratus lumborum
a m. erector spinae. TrPs se stale vyskytuji v m. levator scapulae a mm. rhomboidei, palpacné

jiz v8ak nejsou bolestivé a zmensil se 1 jejich objem.
Testy dynamiky patere

1. Cepojova vzdalenost: Naméiena vzdalenost se zvétSila na 3,5 cm. Doslo ke
zlepseni.
2. Ottova inklinacni vzdalenost: Namérena vzdalenost se zvétSila na 3,5 cm. Doslo

ke zlepSeni.

w

Ottova reklinac¢ni vzdalenost: Vzdalenost stejna jako u vstupniho vySetfeni.

4. Schoberova vzdalenost: Naméfena vzdalenost se zvétSila na 15 cm. Doslo ke
zlepseni

5. Stiborova vzdalenost: Namérena vzdalenost se zvétSila o 8,5 cm. Doslo ke

zlepseni.

?\

Thomayerova vzdalenost: Stale hypermobilni.
Pohybové stereotypy dle Jandy

1. Extenze v kycelnim kloubu: Pfi pohybu stdle pfitomna lehké zevni rotace.

2. Abdukce v ky€elnim kloubu: Pohyb v pofadku jako u vstupniho vySetieni

49



3. Flexe trupu: Spoluucast panve pii pohybu byla mensi nez u vstupniho vysetieni.
4. Flexe Sije: Pohybu se m. sternocleidomastoideus jiz neticastnil.
5. Abdukce v ramennim kloubu: Na levé strané viditelné zlepSeni v zapojeni

m. deltoideus
Diagnostika dle Kolare

1. Branic¢ni test: Znatelné lepsi zapojeni branice pfi lokalizovaném dychani.

2. Test nitrobriSniho tlaku: Znateln¢ lepSi navozeni a udrzeni nitrobfiSniho tlaku

v koordinaci s dechem
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4 Diskuze

Florbal je rok od roku popularnéjSim sportem, co se volnocasové aktivity déti tyce. Jeho stale
se zvySujici popularita je dle mého nazoru souc¢tem nekolika faktorti. Prvnim z nich je ten, ze
florbal neni vibec finanéné naro¢nym sportem. Nova hokejka se da dle srovnavace cen
heuréka.cz potidit od 151 korun, sada tff mickt od 22 korun a halova obuv od 509 korun. Navic
pokud chce rodi¢ dité ptihlasit do né¢jakého tymu, jedna se o ty prispévkove levnéjsi zalezitosti.
Tyto fakta odrazi i statistiky z online studijnich material ohledné florbalu (dostupnych
z http://web.ftvs.cuni.cz/eknihy/sportovnihry 1 /florbal/), kdy je na tizemi Ceské republiky
k datu 31.12.2018 registrovano 73009 hracd. Déti se vSak s florbalem nemuseji setkat jen
hranim v klubu, florbal je ¢asto hranym sportem pii télesné vychovée, jak na zékladnich, tak 1
na stfednich $kolach. Skoly také Gasto poradaji florbalové krouzky pro déti. Tim se dostavame
1 k tomu, proc¢ je florbal tak ¢asto poradan Skolami jako volnocasova aktivita. Vybaveni je levné
a neni ho potieba celd Skala. Sta¢i dvé branky, par hokejek (pokud déti nemaji svoje), dvé

brankéaiské vystroje a plastové mantinely.

Pfedstavme si nyni jaky je zakladni postoj u florbalu, jeho nejpietézovanéj$i segmenty
a teoretické funkcni poruchy. Zakladnim postojem pro vhodnou a rychlou reakci hrace je dle
online studijnich materialtit FTVS stoj na pokréenych nohach s bazi o §ifi ramen. Navic v tomto
postaveni je vaha vice na jedné dolni koncetin€, kde sahé ¢epel hokejky. Z faktu, ze véha téla
je vice na jedné dolni konceting, si miizeme piedstavit, ze dochdzi k pretézovani myofascidlni
linie této koncetiny. Vaha je na dané dolni koncetiné vétsi proto, Ze hrac potfebuje mit dobrou
oporu pro odehrani micku, at’ uz na piihravku ¢i stielu. Pokud si pfedstavime, Ze hrac
se pottebuje do prihravky ci stfely co nejvice ,,opfit™, aby méla co nejlepsi parametry, prenese
vahu na dolni koncetinu kam sahé ¢epel hokejky. Jsou tak teoreticky vice preté¢zované segmenty
na této vice zatizené stran¢ téla. Autorky Levitova (2015) a Hoskova (2015) uvadéii,
7e nejpretézovangj$i segmenty jsou v piipadé florbalu koleno a bederni patet. Tim se
dostavame k roli hlubokého stabiliza¢niho systému v tomto sportu. Autoii Pétivlas et al. (2013)
uvadéji, Ze spravné funkéni nastaveni HSSP zajiSt'uje stabilizaci patefe v pribéhu pohybu a jeji
ochranu pied vnéj$imi vlivy. Autofi Kolat (2005), Lewit (2005) a Pétivlas et al. (2013) jsou
vSak zajedno v tom, Ze funkce HSSP nemuze byt optimalni, pokud spolu nekomunikuji
spravné vSechny subsystémy a jejich soucéasti. Pokud neni HSSP aktivovan, dochazi

ke zvétSovani dysbalance mezi povrchovymi a hlubokymi svaly. Za piiklad si miZzeme dat
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m. erector spinae, ktery v pfipadé oslabeni mm. multifidi piebird jejich funkci a dochézi

ke zvySovani dysbalance mezi nimi.

Predstavme si nyni jakym zptisobem je drzena hokejka. Ruka blize u ¢epele je nize, druhd je
vySe a diky tomu dochéazi k elevaci ramene. Z toho si mizeme vyvodit dalsi teoreticky
pretézované svaly, kterymi jsou horni vldkna m. trapezius a m. levator scapulae. Pokud
si prohlédneme postoj hracii z obrazku v prvni kapitole, dle mého nazoru se mohou vyskytnout
funkéni poruchy i v oblasti kréni patete. Otazka je vsak, jak velky vliv ma postoj na oblast kréni
patete, jelikoZ vSichni tfi mi probandi travi dost ¢asu u pocitace. Bylo by zajimavé v budoucnu
vySetfit florbalistu, ktery netravi spoustu €asu u pocitace a porovnat vysledky s t€mi, které jsou
vmé praci. V piipadé nekompenzovanych svalovych dysbalanci by mohlo dojit
ke skoliotickému drzeni téla, tedy takovému drZeni, které pfipomina skoliozu, ale nejsou zde
pfitomny strukturdlni zmény a ndlezy na zobrazovacim vysetieni. Riziko je zde v tom, Ze ona
nestrukturalni skolidza by se casem mohla stat strukturalni. Pohyb je navic vyznamnym prvkem
pii vyvoji jedince a soucasti zdravotné preventivni slozky pohybového aparatu (Bursova,

2005).

Obzvlaste v détském veéku musime dbat na to, aby byl pohyb spravné kompenzovan, nebyl
narusen vyvoj a byla splnéna zdravotné preventivni funkce pohybu. Ony pietizené oblasti
by teoreticky mély vykazovat néalezy TrPs, jelikoz dle Jafriho (2014) vznikaji TrPs nejcastéji
na podkladé svalového pretizeni, ¢i traumatu. Zalezi pak, na kterou stranu hra¢ drzi hokejku
ana zaklad¢ toho se mizeme domnivat, na které strané¢ budou TrPs vice symptomatické
a objemné. Myslim si ale, ze u kazdého nekompenzovaného hrace florbalu se diive nebo
pozdé&ji TrPs objevi. Je proto dilezité¢ tento sport kompenzovat uz od détského veku,
aby k jejich tvorbé¢ nedochazelo. Podminky pro jejich tvorbu jsou na zéklad¢ svalového
pietizeni u florbalu splnény. Dle autorti Travellové (1999) a Simonse (1999) jsou myofascialni
TrPs extrémné béznou zaleZitosti a bolest z jejich ptiCiny zazije za svlij zivot skoro kazdy,
coz dokazuji vyzkumem, ve kterém neurolog pfi vySetfeni pacientli dospél k tomu, ze u 93 %
pacientil zpiisobovali bolest alesponi ¢astecné TrPs. Autofi vysokou prevalenci dokladaji
dalsimi vysledky vyzkumi zkoumajicich mladé osoby. Vysledky téchto vyzkumil jsou

nasledujici:

1. Latentni TrP byli nalezeny v ramennim pletenci u 54 % zenskych subjekt a u 45 %

muzskych subjekti.
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2. Ve zvykacich svalech byl nalez TrP u 54 % v mm. pterygoideii, u 45 % v m. masseter
a v m. temporalis byl nalez u 45 % pacientt.

3. 'V oblasti svalt kolem krku byl nalez TrP u 33 % pacientii v m. trapezius.

4. Latentni TrP byly nalezeny v m. quadratus lumborum u 45 %, v m. gluteus medius u 41
% a v m. illiopsoas u 24 % pacientti.

5. U déti byly zdrojem jejich myofascialnich bolesti nejcastéji TrP.

Hracuv svalovy aparat je pretézovan a dle Jafriho (2014) mohou za tvorbou TrPs stét i traumata.
Osobné si myslim, ze mezi né mizeme pocitat i mikrotraumata, kterd vznikaji na zakladé
pietizeni svalu. Tvorba TrPs je také doprovéazena dle Jafritho (2014) myofascidlni bolesti.
Zde je dobré rozlisit, zda se viibec o myofascidlni bolest jedna. Oproti jinym druhtim bolesti
je pro ni typicka urcita tlevova poloha. Je nutné mit také na mysli moznou propagaci
do Headovych zon, které je typické svou neutuchajici bolestivosti a Castou recidivou. V piipadé
pozitivniho néalezu s podezienim na propagaci z vnitinich organ je nasi povinnosti pacienta
poslat na vySetieni k 1€kafi, jelikoz 1€cba neni v nasi kompetenci. Pokud pacienta bolest budi

v noci ze spanku, pravdépodobné se bude jednat o bolest vznikajici jako nasledek zanétu.

Mozné funkéni poruchy jsme si jiz popsali, ted’ ale nastavd otdzka, jestli je mozné,
aby se ovliviiovaly navzijem. Dle mého ndzoru to rozhodné mozné je. Myers (2009) fika, ze
v téle je kromé kapilarni a neuronové sité i sit’ fascidlni. Tato sit’ se rozprostira po celém téle
jako pavucina a skrze ni dochazi k distribuci napéti. Pravé ono napéti z pretizeného svalu tak
muze byt distribuovano skrze fascie do jiného svalu a ovlivnit tak jeho tonus. Mij nazor je,
ze je zde urcité zvysSené napéti svalu pfitomno z divodu jeho pietizeni a vyrazné prispiva k
vzniku TrPs. Tento hypertonicky sval pak skrze myofascidlni linii pfendsi napéti do jiného
segmentu t¢la, kde mitize byt prenesené napéti zdrojem tvorby TrPs. Nemyslim si ale, Ze by toto
byl jediny divod jejich tvorby. Roli zde hraje i postaveni segmentu a okolnich struktur. Napéti
pfenesené z jiné oblasti pak tvorbu TrPs v danych mistech urychli. Tantanatip (2019) uvadi,
7e pretizeni svalovych vldken vede k fad¢ biochemickych reakci, mezi néz patii i uvoliiovani
bradikininu, ktery snizuje prah bolesti. Pietizend svalova vldkna jsou hypoxickd a ischemicka

(Tantanatip, 2019).

Manuélni terapie by tak mohla byt jednim z feSeni, jelikoZ mezi jeji benefity patii bezpochyby
zlepSeni prokrveni svalu, latkové vymény a ovlivnéni bolesti pomoci vratkové teorie. Ostatné
Lewit (2003) ji ve své publikaci doporucuje. V knize od Travellové a Simonse (1999) je kladen

velky diiraz na protaZeni postiZzenych svali, vétSinu jejich TrP manualu zabiraji moZnosti 1écby
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jednotlivych svalli metodou spray and stretch. Wheeler (2004) uvadi, ze vysledkem 1é¢by by
mélo byt obnoveni délky svalu a navrat spravné biomechanické orientace. Dle mého nadzoru je
tedy vhodné do 1écby zaradit i protahovaci cviceni, které by nemélo byt zaméfené pouze na

jednotlivé svaly, ale i na komplexni protazeni jednotlivych linii.

Piivodné méli byt zkoumanymi subjekty détsti hraci florbalu, bohuzel kvili epidemii nového
typu koronaviru nebylo jejich zkoumani mozné. Zkoumanym subjektem tak byli misto nich tfi
dospéli hraci florbalu, konkrétné dva muzi a jedna zena. VSichni se vénovali florbalu minimalné
6 let. Mym cilem bylo na zakladé mého odhadu odtivodnéného vyse zjistit, jaké funkcni
poruchy se u nich budou v oblasti trupu a krku vyskytovat. Jelikoz je dle mého nazoru hluboky
stabiliza¢ni systém dulezitym kompenzacnim prvkem u tohoto sportu, vSichni byli vySetieni
na jeho funkénost. VSichni ztestovanych hraci pak méli hluboky stabiliza¢ni systém
nefunkéni. Pfi diagnostice je také dle mého nazoru dilezité mit v povédomi funkci branice
jakozto dominantniho zalude¢niho svérace, proto jsem se jich v anamnéze dotazoval
na pfitomny reflux Zalude¢nich S§tav, ktery byl mimochodem pfitomny u kazdého z nich.
Po vySetieni bylo zajimavé zjistit, Ze vSichni hra¢i méli nalezené patologie v podobnych
oblastech a jejich intenzita se liSila vzdy podle strany na kterou smétovala ¢epel hokejky. Pokud
hrali hokejkou na levou stranu, byla vice postizena pravée ta strana, pokud na pravou tak prava.
Potvrdilo se mi, ze na zaklad¢ nefunk¢nosti hlubokého stabilizacniho systému byl u kazdého
znich zvySeny tonus v oblasti beder. Pokud se budeme déal vénovat bederni oblasti, bylo
zajimavé, ze a€ byl u kazdého z nich v dané oblasti pfitomen hypertonus, u kazdého z nich se
funk¢ni poruchy projevovaly jinak. Naptiklad u pacienta Cislo dva byly projevy asi nejsilné;si,
jelikoz zde byla ptitomna i projekce do dermatomu LS. Oproti tomu u pacienta ¢. 1 a 3 zde
nebyly kromé zvySeného tonu zadné intenzivni bolestivé lokalni ptiznaky v bederni oblasti jako
u pacienta ¢. 2. Dal$im spole¢nym prvkem byla elevace ramene na opacné strané, nez na jakou
stranu byla drzena hokejka. Potvrdilo se mi tak, Ze dlouhodoba elevace ramene pfitomna
pti postoji s hokejkou méla za nasledek pietizeni hornich vldken m. trapezius. Vyska vsak
nebyla u vSech stejnd, nejvyssi byla u pacientky €. 3, kterd se z nich vénuje florbalu nejdéle.
Dalsi spolecnou patologii byl pfedsun hlavy. Zajimavé je, Ze u vSech nebyl ani podobny,
nejvetsi byl u pacienta €. 1, u pacientl €. 2 a 3 tak vyrazny nebyl. Dle mého nazoru ma drZeni
hlavy pfi florbale urcit¢ na nalezeny pfedsun néjaky vliv, otdzka je vSak jak velky.
Pravdépodobné zde bude hrat velkou roli i ergonomie ostatnich mimosportovnich aktivit hraca.
DalSim spolecnym rysem byly TrPs v oblasti mm. rhomboideii a m. levator scapulae. Zde se

mi opét potvrdilo, Ze roli v intenzité¢ nalezu ma drzeni hra€ovy hokejky. TrPs byly vétsi vzdy
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na té strané, na kterou smétovala ¢epel hracovy hokejky. ZvySena palpacni bolestivost byla
u vSech hracii nalezena také v oblasti protuberancia occipitalis externa - taktéz na stran¢,
na kterou smétuje hra¢ova hokejka. Jednim z diivodi je dle mého ndzoru dysfunkce hlubokého
stabiliza¢niho systému, kdy je diky hypertonickému m. erector spinae piebirajicimu funkci
mm. multifidi pfeneseno zvysSené napéti az do oblasti kréni patete. Zajimavosti bylo, ze a¢ byla
velikost TrPs a jejich ptiznakl na kazdé stran¢ rozdilna, vyskytovaly se vétSinou bilateralné.
Podle mne to je dano tim, ze ackoliv je strana u Cepele hokejky pietéZzovana vice, druha strana
nezustava nezapojena a diky brzdéni pohybu, excentrické kontrakci, je u ni zvySena aktivita

taktéz.

S pacienty jsem se rozhodl vést jako soucast terapie aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému
a na konci terapie zjistit, jakou merou se podili na jejich obtizich. DalSimi prvky terapie byla
manualni terapie a protazeni zkracenych a hypertonickych svalti. S pacienty jsem nejdiive zacal
cviky na aktivaci brani¢niho dychani v poloze 3. mésice na zddech z DNS a navozeni a udrzeni
nitrobfisniho tlaku. Poté jsem s pacienty pieSel do polohy 7. mésice a ptidal jim modifikace
spojené s dynamikou. Cviky na aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému byly soucasti kazdé
terapie. DalSi naplni bylo manualni ovlivnéni pfitomnych TrPs, a to dvéma zpiisoby. Prvnim
z nich bylo ovlivnéni pomoci tlaku na postizené misto, kdy bylo mym cilem misto co nejlépe
prokrvit a uvolnit stazeni vlaken. Druhym zplisobem bylo protazeni daného svalu, jelikoz
Travellova (1999) a Simons (1999) spolecné s Jafrim (2014) uvadéji protazeni svalu jako jednu
z moznosti, jak TrPs ovlivnit. Dle Wheelera (2014) by mélo byt soucasti terapie navraceni
zkraceného a stazeného svalu do ptivodni délky, protazeni je tak idealni metodou pro dosazeni
téchto cilii. Protazeni se ale netykalo jen jednotlivych svali, mym cilem bylo na zaklad¢
informaci o myofascidlnich liniich od Myerse (2009) zvolit i komplexni protazeni tak, aby byly
ovlivnény celé linie. S pacienty jsem se proto rozhodl pro protahovaci cviky na bazi jogy, které
toto komplexni protazeni umoziiuji. Déle jsme se vénovali stimulaci plosky a protazeni jeji

fascie pomoci stoje na tenisovém micku.

Po vystupnim hodnoceni vSech pacientli mohu fici, Ze zvolené terapie byly vhodné. U pacienta
¢. 2 zmizely senzitivni ptiznaky L5 a bolest v dané oblasti. Na tomto ptikladu je vSak vidét, ze
je nezbytné vést terapii individualné na zaklad€ pacientova aktudlniho stavu, pifikladem je
pfidani metody McKenzie na bederni patef. U vSech ostatnich pacientli byl hypertonus

Zatazenim cviceni zaméteného na plosku nohy jsem docilil lepsiho pocitu rozloZeni sil ve stoji
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a celkové ptijemnéjsiho pocitu z néj. Ackoliv ne vSechny TrPs Upln¢ zmizely, vSechny
vykazovaly ve vystupnim hodnoceni mensi bolestivost po aplikovaném tlaku. Pokud budou
pacienti v navrzené terapii pokracovat i nadale, nebojim se, ze by TrPs tipln€ nevymizely. Bylo

by vSak vhodné pokra¢ovat v manudlni terapii, ktera je dle mého nazoru nezbytnym prvkem.

MU nazor je ten, Zze vhodnou prevenci v podobé kompenzacniho cviceni lze vSem vySe
zminénym funkénim porucham zabranit. Mimo jiné, byl proveden vyzkum zkoumajici ¢etnost
zranéni z ptiCiny pietizeni pohybového aparatu u 194 mladistvych hract florbalu, kdy tato
zranéni byla ptitomna u 93 hraci a jejich nejvétsi vyskyt byl v oblasti beder (36 piipadi)
a kolene (32 ptipadl) (Rossi, 2018). Je tak velmi dilezité vénovat se jiz od détského veéku
kompenzaci tohoto sportu, a to jak z divodu ¢asného nalezu funk¢nich poruch, tak i z divodu
vyvoje v tomto obdobi. Na zéklad¢ nalezenych patologii jsem byl schopen sestavit vhodné
kompenzacni cviceni pro hrace v détském véku tak, aby u nich v dospélosti nedochazelo
k zrychlenému nastupu funkcnich poruch v jejich pohybovém aparatu a aby mohl v potadku
probihat jejich vyvoj, na ktery maji svalové dysbalance urcité negativni vliv. Soucasti by mély
byt rozhodné cviky na aktivaci HSSP, obsazené v pfiloze, jelikoz HSSP zastava u florbalu
nepochybnou kompenza¢ni funkci. Kromé nich by mélo obsahovat protahovaci cviky se
zaméefenim na pretézované strany. Pied tréninkem by meélo probihat i dynamické rozhybani
jednotlivych segmentt, jakozto ptipravy na nasledujici zatéz. Prevence by méla byt vénovéana
1 stabilizaci kolenniho kloubu, dle autorek Levitové (2015) a Hoskové (2015) jednoho
z nejpietézovangjsich segmenttl. Casto je také opominana ploska nohy, misto plné duleZitych
senzomotorickych receptorti. Proto bych zaradil do cviceni i jeji stimulaci a uvolnéni. Vhodnym
by bylo i zatazeni konceptu Spiraldynamik, ktery popisuje, jaké ma byt spravné drzeni téla a
zpusob provedeni co nejptirozenéjSiho pohybu, diky cemuz nedochazi k pretézovani v riiznych
segmentech téla (Kazmarova 2016). Tento koncept je postaven na zaklad¢ polarit a spiralniho
Sroubovani, kdy se navzdjem ovliviluji zacitky a Upony agonisti a antagonistii svall

(Kazmarova, 2016).
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5 Zavér

Hlavnim problémem, na ktery jsem se snaZil ve své bakalai'ské praci poukazat je to, ze ackoliv
je florbal velmi rozsifenou volnoCasovou aktivitou, hraci nejsou Casto vedeni ke spravné
kompenzaci tohoto sportu. U vSech mnou vySetfovanych hrac¢i byly nalezeny svalové
dysbalance, které se u nich projevovaly nejcastéji tvorbou TrPs. To jen spolu s dalSimi

nalezenymi funkénimi poruchami potvrzuje, Ze hraci nebyli spravné kompenzovani.

Ve vyzkumu své bakalaiské prace jsem se snazil pravidelnou intenzivni terapii pozitivné
ovlivnit nalezené funk¢éni poruchy u vysetfovanych hract florbalu. Zvolenymi manualnimi
technikami, oSetfenim ptitomnych TrPs, protazenim svall se zaméfenim na vice pretéZovanou
stranu a cviky na aktivaci HSSP z metody DNS se mi podatilo to, Ze u vSech doslo k uvolnéni
oblasti bederni patete, kréni patete a zmirnéni obtizi pohybového aparatu. Dale se mi potvrdilo,
ze spoluticasti metody DNS lze zmirnit, ¢1 odstranit funkéni poruchy v oblasti bederni patete,
veetné té nejtézs$i se senzitivni propagaci do dermatomu dolni koncetiny. Jeji kombinaci
s ostatnimi terapiemi byly pozitivné ovlivnény 1 ostatni funkéni poruchy, jelikoZz nebylo
do ostatnich segmenti prendseno zvysSené svalové napéti pies myofascidlni linie. Pacienti se
naucili Iépe vnimat své télo, osvojili si spravné brani¢ni dychani a naucili se sami si protahovat
zkracené a pretizené svaly. Toto je pro mne asi nejdilezitéjsi vysledek mého vyzkumu, jelikoz
spravné vnimani téla a prehled o moznostech autoterapie je klicovym, jak preventivnim, tak

1 terapeutickym prvkem zvlasté u jednostranné pietézovanych hracu.

Hlavnim cilem prace bylo vytvoieni kompenzacniho cviceni, které budou mit za vysledek
spravné kompenzovat drzeni téla u florbalu hlavné u mladych jedinct. Diky jednotlivym
slozkam (jmenovite: statickému stre¢inku, dynamickému strec¢inku, posilovacim cviceni), bude
dochazet ke komplexni kompenzaci jednostranného pietéZzovani u tohoto sportu. Mnou zvolené
kompenzacni cviceni v ptiloze miiZe slouzit jako edukacni materidl pro vefejnost, zejména pak

pro hrace a trenéry.
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7 Prilohy

7.1 Kompenzac¢ni cvifeni pro hrace florbalu v détském véku

Kompenzaéni cviceni by meélo dle autorek Levitové a Hoskové obsahovat tii zdkladni

komponenty, které by méli byt dodrzovany v nasledujici posloupnosti:

1. Dynamicky strecink
Pfi tomto cviceni piipravujeme kloubni struktury na nasledujici zatéz jejich
rozhybanim, a to vyuzitim dvou zakladnich pohybi, kterymi jsou pohyby kyvadlové a
krouzivé. Pi1 kyvadlovém pohybu dochazi k pohybu pomoci setrvacnosti, ktery ma za
vysledek nenasilné uvolnéni kloubnich struktur. Pfi krouZivém pohybu zacindme z co
nejmensiho priméru vykonavaného kruhu a rozsah postupné zvySujeme. Dynamickym
strec¢inkem docilime zvySeni prokrveni a zlepSeni vymény latek v kloubu a jeho okoli.

2. Staticky strecink
Provadime ho po tréninku, kdy jsou svalové a kloubni struktury zahtaty a prokrveny.
Pfi tomto cviceni dochazi k protazeni segmentu do krajni polohy, coZ ma za vysledek
prodlouzeni zkracenych svalii do jejich fyziologické délky. Prabéh statického streinku
by mél zacinat protazenim segmentu do krajni pozice za soucasné¢ho expiria (v této
krajni pozici je diilezité volné dychat a nezadrzovat dech), v krajni pozici bychom se
m¢éli soustfedit na protahovany segment a vnimat jeho reakci. Dilezité je také hlidat
fyziologicky kloubni rozsah v piipadé hypermobilnich jedinct.

3. Posilovaci cvi¢eni
Nejlepsim zptisobem posilovani je pomald koncentrickd kontrakce nasledovana
excentrickou. Zpomalenym prabéhem pohybu dosahneme lepsi stabilizace pti pohybu

a vnimani jeho spravného provedeni.

Mnou navrzené kompenzacéni cviceni pro hrace florbalu v détském véku se bude skladat nejprve
z komponent dynamického a statického strec¢inku. U statického strecinku jsem zvolil cviky
s prvky z jogy, které maji za vysledek komplexni protazeni myofascidlnich linii, v€etné levé a
pravé strany zad. Na zdklad¢ hra¢ova drzeni hokejky je Castéji pfetéZzovana leva ¢i prava strana,
proto je potfeba zatfadit cviky se zaméfenim na pretéZované strany. Individualni svaly, které
jsem zvolil na zadkladé vstupnich vySetfeni jsou m. trapezius, m. levator scapulae, m.
sternocleidomastoideus a skupina flexorti kolenniho kloubu. Dal§im komponentem bude

cviceni pro aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému, ktery je dileZitym prvkem v oblasti
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kompenzace zatéze pti tomto sportu, jelikoz skrze bedra prochéazi nejvétsi prenos sily. Ackoliv
u déti vétSinou prevlada branicni typ dychani, je nezbytné tento typ dychani udrzet i pro

dospélost.

Komponenta posilovaci bude obsahovat cviky pro stabilizaci kolenniho kloubu, jelikoz kolenni
kloub je spolu s bedry nejpfetézovanéjsim segmentem Cilem tohoto cviceni je spravna
kompenzace tohoto sportu, aby nedochéazelo v pozdéjsim véku k predcasnému vzniku

funkénich poruch pohybového systému.
7.1.1 Dynamicky strecCink

Hlava: Provadime nejdiive kyvadlovy pohyb. Cvik provadime ve stoje. Cvi¢eny zacne z pozice
hlavy zrotované k levému rameni, poté provede ptilkruh smérem k druhému rameni a pohyb
skon¢i opét rotaci hlavy k ptisluSnému rameni. Dal§im cvikem bude opisovani kruhu, kdy
pacient bude krouzit hlavou poc¢inaje od menSich rozsahi, které se budou s ptibyvajicimi kruhy

zvetSovat.

Ramenni kloub: Provadime krouzeni v ramennim pletenci, opét zaCiname od mensich rozsahii,

které postupné zvySujeme. Ruce jsou pii tomto cviku volné spustény podél téla.

Kycelni kloub: Cviceni provadime ve stoje. Pfeneseme vahu na jednu dolni koncetinu, druha
dolni koncetina bude provadét nejprve plnou flexi v kycelnim kloubu s flexi v kolennim

kloubu, z plné flexe dojdeme do plné extenze.

Kolenni kloub: Cviceni provadime ve stoje. Pfeneseme vahu na jednu dolni koncetinu, druha
dolni koncetina bude provadét nejprve flexi, poté bude pokracovat do extenze ktera bude

zakonc¢ena pritahnutim Spicky smérem k télu.

Hlezenni kloub: Cviceni provadime v leZe na zadech. Nejprve krouzime v kotnicich na levou
¢1 na pravou stranu, je jedno na jakou stranu za¢neme, pti cvieni ale musi byt zahrnuty rotace
na obé strany. Pokracujeme piidanim plantarni a dorzélni flexe, kdy pfi plantarni flexi je pohyb
v hleznu kauddlnim smérem, pfi dorzdlni flexi je smér kranialni. Poslednim pohybem je inverze

a everze hlezenniho kloubu.
7.1.2  Staticky strecink

Vysoka kobra: Jedna se o exten¢ni pozici, dochézi zde k protazeni svalii pfedni ¢asti trupu,

pazi a ramen. Dochazi k ovlivnéni flexibility patefe a protaZeni svalstva ptedni povrchové linie.
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Pozice je v leze na bfise, nart polozeny na podlaze, ruce jsou v Grovni ramen s roztazenymi
prsty. Lokty by mély byt drzeny u t€la, nart a stehna zatlatena do podlozky. Pomalu napiname

paze, zvedame hrudnik z podlahy a snazime se ho zvednout smérem ke stropu.

Obr. 8 — Vysoka kobra, zdroj: https://www.makasijoga.cz/dt _poses/bhujangasana-vysoka-
kobra/

Pozice ditéte: V této pozici nendsilné¢ protahujeme komplexné jak zadové svalstvo, tak i
nékteré svalstvo zptedni povrchové linie (konkrétné stehna a v oblasti kotniku).
Cvik zacina poloZenim kolen na podlozku, posazenim se na paty a naslednou abdukci a lehkou
zevni rotaci v ky€elnim kloubu zhruba na §ifi ramen. Zde si mizeme zvolit, zda budeme cvik
délat v tomto postaveni, pfipadné¢ mizeme zvolit pozici s koleny u sebe. Z této pozice
pokladame ¢elo na podlozku, pomalu ruckujeme s roztazenymi prsty a vytahujeme se smérem
za hornimi konc¢etinami az do prepéti. Modifikace, kterou miZeme v ptipadé toho cviku vyuzit,
je ruckovani do strany. Kdyz dosahujeme pozadované¢ho napéti pii ruckovani kranidlnim
smérem, piiddme k onomu kranidlnimu sméru i smér lateralni. Pokud chceme protahnout
napiiklad levou stranu zad, ruckujeme doprava a levou horni koncetinu vytahujeme kranialnim
smérem. Na stranu se zaméfujeme na zakladé€ drzeni hokejky, cepel do prava znamend zamé&feni

vice na pravou stranu, ¢epel doleva vice na levou.
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Obr. 9 - Varianta bez abdukce v kycelnim kloubu, zdroj:
https://'www.spojujenasjoga.cz/wp-content/uploads/2020/03/4540-
scaled. jpg?fbclid=IwARORbOdCb6GRr- XxHvU-
iZ RO_QrSPPBTREIEvi8WvdtA2leACghHamOCFlk

Obr. 10- Varianta s abdukci v kycelnim kloubu, zdroj:
https://'www.makasijoga.cz/dt_poses/balasana-pozice-ditete/#1463988535084-
1995770f-6e26
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ProtaZeni spiralni linie: Cvik provadime vleze na zaddech. Dolni koncetiny jsou flektované
v ky¢li, ruce v mirné abdukci dlanémi smérem do podlozky. Pomalu pokladame kolena na

jednu stranu, na opacnou stranu rotujeme hlavou.

Obr. 11 — Protazeni spiralni linie, zdroj: vilastni (2020)
Protazeni m. trapezius: Cvik provadime ve stoje pomoci metody PIR, horni koncetinou
na neosetfované stran¢ se uchopime z boku za hlavu, horni koncetina na osetfované strané bude
voln¢ viset podél téla. Ruka, kterd je polozena na hlavé provadi tklon hlavy smérem
od oSetfované strany. V piepéti miizeme tlacit hlavou proti polozené ruce, tlak nesmi byt ptilis
velky. Volné dychame, poté se zhluboka nadechneme, vydechneme a par vtefin po vydechu

rwr

lehce zvySime rozsah.

Obr. 12 - Protazeni m. trapezius, zdroj: viastni (2020)
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ProtaZeni m. levator scapulae: Cvik je provadén ve stoje metodou PIR. Ruka na oSetfované
stran¢ bude voln¢ viset podél téla, ruka na neosSetiované strané bude polozena na vrcholu hlavy.
Pohyb, kterym docilime protazeni ptislusného svalu se skladé z pfedklonu a mirného uklonu

a rotace na stranu od oSetfovaného mista.

Obr. 13 - Protazeni m. levator scapulae, zdroj: viastni (2020)

ProtaZeni hamstringi: Prvni cvik je provadén ve stoje metodou PIR, kdy ze stoje provedeme
maximalni mozny ptedklon. Ruce jsou volné spusténé kaudalnim smérem a jejich volnym
spusténim dochdzi k protazeni hamstringti. Dodstaneme se do piepéti a v prepéti volné

dychame a nechame voln¢ klesat horni koncetiny.

Dalsim cvikem je protazeni pomoci pevného popruhu, kterou si obmotame kolem plosky a
hornimi koncéetinami uchopime gumu. Nasledovné v leze tahem hornich koncetin provedeme
dorzalni flexi hlezna a pfi stalém tahu provadime flexi v ky¢li s extendovanym kolenem, dokud

rwr

nedorazime do pfepéti. S vydechem ho poté lehce navySime.

Obr. 14 - protazeni hamstringii vleze na zadech, zdroj: viastni (2020)
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ProtaZeni m. sternocleidomastoideus: Cvik provadime ve stoje metodou PIR. Ob¢ horni
koncetiny polozime na sternum a kli¢ni kost na oSetfované strané. Stlac¢ime tyto struktury
kaudalné¢ a zaroven provedeme zdklon a lehkou rotaci na neoSetfovanou stranu, dokud

nedosdhneme prepéti a v ném volné dychame.

Obr. 15 - Protazeni m. sternocleidomastoideus, zdroj: viastni (2020)
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Posilovaci cviéeni

Posilovaci cviceni bude vénovano stabilizaci kolenniho kloubu, jakoZzto prevence jeho zranéni.
Kolenni kloub je spolu s bederni oblasti nejzatizenéjSim segmentem pii tomto sportu. Cvik je
provadén ve stoje. Cvicenou dolni koncetinu polozime pifed télo, koleno mifi smérem
k druhému prstu. Opora je kromé paty, na palcové a malikové ¢asti plosky, ne vSak na prstech.
Na cvic¢enou dolni koncetinu pfeneseme vahu, provedeme vypad a soustiedime se, aby se

koleno nedostalo pted prsty. Zaroven je dilezité, aby koleno nikam nevybocovalo a bylo stale

v roviné.

Pokud cvik zvladame dobie, mizeme nadzvednout necvi¢enou dolni koncetinu z podlozky a

stat tak pouze na cvicené dolni konceting.

Obr. 16 Stabilizace kolenniho kloubu pri vypadu vpred, zdroj.: vlastni (2020)
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7.1.3  Aktivace hlubokého stabilizacniho systému
Cvik 1

Zaciname cvi¢enim v leze na zadech. Dolni koncetiny jsou v trojflexi v hleznu, koleni a ky¢li,
a to do 90 stupni, jsme tedy v poloze tietiho mésice. Ruce jsou polozené na dolni Zebra a
stimuluji nddech do prislusné oblasti. Cilem je odtlacit ruce od palpované oblasti a provést
nadech do bficha bez migrace zeber kranialné. Zaroven se soustiedime na to, aby byla bedra
stale prilepena k podlozce. Pozadovany nadech si predstavujeme jako nafukovany mi¢, ktery

se rozpina do vsech stran.

é

=5 |

Obr. 17 - Poloha trimésicniho ditéte na zadech, zdroj: vilastni

Cvik 2

DalSim cvikem je aktivace a udrzeni nitrobfiSniho tlaku. Cviceny si napalpuje podbiiSek
medialn¢ od t¥isel. Mirnym zakaslanim navodi nitrobfi$ni tlak, ktery se pak snaZi co nejdéle
udrzet v koordinaci s dechem. Nejlepsi je cvik cvicit v poloze 3. mésicniho ditéte, je vSak

mozné cvi€it ho vsedé napiiklad pfti cesté do Skoly €1 ve skole.
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Obr. 18 - Aktivace nitrobrisniho tlaku v poloze trimésicniho ditéte, zdroj: viastni

Cvik 3

Dalsim cvikem je poloha sedmimési¢niho ditéte na ¢tyfech. Musi u ni byt vyhlazena bederni
lordoza, ruce opiené na Urovni ramen s roztazenymi prsty, ramena stazend od usi smérem
kaudalné, kréni patet vytazena kranidlnim smérem. Dolni koncetiny jsou ve flexi 90 stupna
v ky¢li a koleni, noha je v plantarni flexi. U tohoto cviku miizeme ptidat modifikaci ovliviujici
mimo jiné i stabilizaci lopatky, kdy cviceny provadi flexi v ramennim kloubu s natazenou horni
koncetinou. Neni od véci dé€lat tento cvik pied zrcadlem, pokud nas nema kdo korigovat a

korigovat se tak sam.

Obr. 19 - Poloha sedmimésicniho ditéte na ctyrech, zdroj: viastni
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7.2 Infromovavny souhlas

Prohlaseni

Prohlasuji, Zze souhlasim s G¢asti na uvedeném vyzkumu k bakalatské praci ,,Kompenzacni
cviceni pro hrdace florbalu v détském véku‘‘. Student mne informoval o podstaté vyzkumu a
seznamil mne s cili, metodami a postupy, které budou pii vyzkumu pouzivany, stejné jako
s vyhodami a riziky, které pro mne z ucasti na vyzkumu vyplyvaji. Souhlasim s tim, Ze vSechny
ziskané udaje budou anonymné zpracovany a pouzity pro uely vypracovani zavére¢né prace

studenta.

M¢él/méla jsem moznost si vSe fadné, v klidu a v dostatecné poskytnutém Case zvazit. Mél/méla
jsem moznost se studentky zeptat na vSe pro mne podstatné a potiebné. Na tyto dotazy jsem

dostal/dostala jasnou a srozumitelnou odpoveéd'.

ProhlaSuji, ze beru na védomi informace obsazené v tomto informovaném souhlasu a souhlasim
se zpracovanim osobnich a citlivych udaji tUcastnika vyzkumu v rozsahu, zplisobem a za

ucelem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Vyplnénim tohoto dotazniku souhlasim s ticasti ve vySe uvedeném vyzkumu.

Podpis pacienta/pacientky:
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8 Seznam zkratek

A o e

PPL: PREDNI POVRCHOVA LINIE

ZPL: ZADNI POVRCHOVA LINIE

SL: SPIRALNI LINIE

TRPS: TRIGGERPOINTY

HSSP: HLUBOKY STABILIZACNI SYSTEM PATERE
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