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Fyzioterapie jako soucast komplexni pripravy krasobruslari mladSiho

Skolniho véku
Abstrakt

Bakalatska prace se vénuje krasobrusleni a zafazeni fyzioterapie do komplexni ptipravy
krasobruslaitt mladsiho Skolniho v€ku. Krasobrusleni byva povazovano za sportovni
disciplinu kombinujici fyzickou zdatnost a umeélecké prvky. Kvili rané specializaci
dochazi Casto k zanedbani vSeobecné télesné zdatnosti a kladeni vysokych narokl na
mladé krasobruslafe. Uspéch krasobruslafe nestoji pouze za jeho tréninkem, ale i
regeneraci a kompenzaénim cvicenim. Fyzioterapie ptisobi u sportovci preventivné pred
vznikem nezadoucich trazi nebo patologii, které by pozd&ji mohly vést k ukonceni

zavodni drahy.

Prvni cast bakalarské prace se zabyva zejména teoretickymi poznatky ohledné historie
krasobrusleni, sportovni discipliny jako takové, rozdélenim soutézi, vyzbroji a vystroji.
Dale jsou popsany motorické predpoklady, vhodné formy tréninku u rostouciho

organismu a nejzndméjsi krasobruslaiské skoky. Druha Cast teoretické casti zahrnuje

vvvvvv

VEtsi Cast prace tvori kvalitativni vyzkum, zafazujici vybrané metody nebo postupy do
komplexni ptipravy krasobruslait Skolniho véku a dale hodnoti jejich G€innost. Vyzkumu
se zucastnili 3 krasobruslafi, dvé divky a jeden chlapec, ktefi provozuji krasobrusleni vice
nez 5 let na zavodni trovni. Kazuistika se sklada ze vstupniho vySetieni, zahrnujici nejen
anamnézu, ale 1 svalové testy, antropometrii nebo goniometrii. Na zéklad¢ vstupniho
vySetfeni byla navrhnuta cvicebni jednotka, kterou probandi cvicili béhem 7 setkéni.

Prib¢h terapie byl zaznamenéavan a na konci porovnan s vystupnim vySetienim.

Z vysledkl kazuistik vyplyva, Ze jsou fyzioterapeutické metody a postupy efektivni u
krasobruslaiti a mély by byt zafazeny do komplexni ptfipravy. Probandi popisovali

zejmeéna subjektivni zlepSeni, zmirnéni bolesti nebo zlepseni stability.

Prace muzZe byt inspiraci zejména pro sportovni fyzioterapeuty v krasobrusleni, dale miize

slouzit, jako edukaéni material pro autoterapii.
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Physiotherapy as a part of the complex training of younger school aged

figure skaters
Abstract

The bachelor thesis dedicates to figure skating and inclusion of physiotherapy into
comprehensive training of younger school figure skaters. Figure skating is often
considered as a sports discipline combining physical fitness and artistic elements. Due to
early specialization, general physical fitness is often neglected and high demands are
placed on young figure skaters. Figure skater’s success is not only determined by his/her
training, but also by his/her regeneration and compensatory exercises. Physiotherapy
protects athletes from unwanted injuries or pathologies that could lead to the end of the

sports career.

The first part of this bachelor thesis deals with theoretical knowledge about the history of
figure skating, this sports discipline itself, division of competitions, armament and
equipment. There are also described motor assumptions, appropriate forms of training for
a growing organism and the most famous figure-skating jumps. The second part of the
theoretical part includes the risks of this sport and the most important figure-skaters’

muscle groups.

Most of the thesis consists of a qualitative research that includes selected methods and
procedures into the comprehensive training of school-age figure skaters and evaluates
their effectiveness. The research participants are three figure skaters — two girls and one
boy — who have been practising figure skating at the racing level for more than 5 years.
The case study consists of initial examination involving not only the case history, but also
muscle tests, anthropometry or goniometry. On basis of this initial examination, an
exercise unit was suggested which the probands exercised during seven meetings. The
course of the therapy was recorded and at the end it was compared with the exit

examination.

The results of the case study show that physiotherapeutic methods and procedures are
effective for figure skaters and they should be included in the comprehensive training.
The probands described especially subjective improvement, pain relief or stability

improvement.



This thesis can be an inspiration particularly for sports physiotherapists in figure skating,

and it can also serve as an educational material for autotherapy.
Key words

figure skating; comprehensive training; younger school age; methods; physiotherapy;
muscle imbalance
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Uvod

Pro svou bakalarskou praci jsem si vybrala zatazeni fyzioterapie do komplexni piipravy
krasobruslaiti mladSiho Skolniho véku a zmapovani jejich nejptetézovanéjSich svali.
V mém okoli je krasobrusleni stile popularnéj$§im sportem, a to jiz v mladém véeku.
Malokdo z nich je vSak obeznamen s naro¢nosti tohoto sportu a pfipadnymi zdravotnimi

riziky, které¢ z nadmérné zatéze vznikaji.

Krasobrusleni patii mezi sporty s jednostrannou zat€zi a nabitym c¢asovym
harmonogramem. Tréninkovy plan tvoii pfiprava na led¢, gymnastika, balet a v letnim
obdobi i atletika. Casto tak nebyva kladen piili§ velky diraz na regeneraci nebo
kompenzacni cviceni. Vzhledem k ¢asové naro¢nosti, neni pfili§ prostoru pro zatazeni
dalSich konickli nebo dokonce fyzioterapie. Mladi krasobruslafi nemaji zatazenou
fyzioterapii do komplexni pfipravy a vyhledaji ji az pii akutnich problémech nebo
urazech. Témto problémim vSak lze z velké Casti zamezit nebo ptedejit, zafazenim

vhodnych cvikd nebo metod.

Hodnoceni krasobrusleni spo¢iva v ndro¢nosti zavodni sestavy a zatazeni jednotlivych
skokii. Na zavodniky je kladena nadmérna zat€z a snaha trenéra, dostat ze svého svétence
nejlepsi vykon. ZvétSeni zatéze bohuzel pfinasi zdravotni komplikace, akutni nebo ¢asto

chronické urazy, doprovazené pietiZenim svalil a vznikem svalovych dysbalanci.

Teoreticka ¢ast smétuje k popisu krasobrusleni obecné a zmapovani pietéZovanych svald.
D¢le je zde popséna piiprava krasobruslafe, vystroj a vystroj a vybrané skoky.
Krasobruslati mlads$iho $kolniho véku tvofi vyzkumny soubor v praktické ¢asti, kde jsou

provedeny vstupni a vystupni vySetfeni a na jejich zaklad€ navrzeny cvicebni plan.
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1. Teoreticka ¢ast
1.1. Historie krasobrusleni

Krasobrusleni patii mezi zimni sporty, ve kterych je kladen diraz na estetiku, ale i
provedeni skokt a krokti na led¢. Krasobruslaii mohou soutézit v nékolika mezinarodnich
soutézich napf. v mistrovstvi Evropy, mistrovstvi svéta, narodnich mistrovstvich nebo

Grand-Prix v krasobrusleni (Pacut, 2010).

Vyznamnou etapu zahgjilo mésto Edinburg, které v roce 1744 zalozilo prvni bruslarsky
klub na svété. Za zakladatele moderniho brusleni je povazovan Ameri¢an Jackson Haines,
ktery byl pivodné tane¢nik. Stal se vzorem bruslaiského uméni a jeho pravidla pozdéji

pievzala Mezinarodni bruslaiska unie (Pacut, 2010).

Nejvétsim ¢eskym propagatorem krasobrusleni byl Josef Rossler-Otovsky, ktery v roce
1888 zalozil v Praze Bruslatsky zdvodni klub (BZK). V té dobé¢ jiz existovala prvni
metodicka ptirucka Nauka brusleni. Na konci 19. stoleti, ptivezl Ing. Fiedler prvni model

pfimontovanych brusli na boty (Pacut, 2010).

Pozd&ji vznikl Bruslaisky svaz republiky Ceskoslovenska, ktery zastfeSoval
krasobruslate a bruslafe z pfedvalecného obdobi. AZ do 2. svétové valky nebylo pfili§

mnoho zavodniku, prosadila se jen dvojice Hoppeova — Hoppe (Pacut, 2010).

wevr

v Londyné a poté plisobila 16 let jako profesionalni bruslarka. Prvnim na$im svétovym
bruslafem se stal Karol Divin, dale pétinasobny mistr Evropy a trojnasobny mistr svéta
Ondfej Nepela, ktery 13 let vystupoval jako profesionalni krasobruslat v ledni revue
Holiday on Ice. Uspéchy jsme sklizeli i v tancich na ledé, diky Evé a Pavlovi Romani,

Jiz ziskali pét titulti mistra svéta (Pacut, 2010).

V roce 2005-2007 vyhral tii roky po sobé mistrovstvi Ceské republiky juniorit Michal
Bfezina. Mistrem Evropy 2008 se stal znamy cesky krasobruslai Toma$ Verner.
V soucasné dobé mame zastoupeni i v kategorii sportovnich dvojic, v podob&é Martina
Bidate a jeho soucasné partnerky Elizavety Zhuk (Zilkova Hrazska, 2006). Uspéchy
sbiral jiz v Olympijskych hrach mladeze, kdy ziskal stfibrnou medaili za jednotlivce,
zlatou medaili v kategorii sportovni dvojice a nyni s partnerkou postoupili na olympiadu

(Zilkova Hrazska, 2006).
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1.2. Krasobrusleni obecné
Pti vybéru sportu je poteba zvazit jeho klady a zapory. Mimo silu, obratnost, rychlost,
vytrvalost, rozviji krasobrusleni 1 smysl pro rytmus a uméni (Dédic, 1961). Nejen spravné
provést dany vykon, ale i ho umét podat. Krasobrusleni a zdvodni gymnastika patii mezi
houzevnatost, viile odfict si v§echnu zabavu v hlavnim obdobi, pfekonat nespocet pada a

nekdy 1 mnohaleté neuspéchy (Dédic, 1961).

Dle Dédice (1961) neni mozné ziskat v tomto sportu vynikajici vysledky v kratké dobé.
Uspésny krasobruslai bere krasobrusleni jako sport, a ne jako povolani, také
individualismus muze byt piekazkou a svadi k pfilisné pyse. Trenér by proto mél byt

oporou a pisobit vychovné, aby k podobnym zkratim nedochazelo.

1.2.1. Systém soutéZi a pravidla

Krasobruslafské soutéZze jsou rozdéleny na mezinarodni, mistrovské, pieborové,
poharové a dalsi. Kazda soutéz probihd podle soutézniho fadu a speciadlnich pravidel pro
krasobrusleni, vydanych Mezinarodni bruslaiskou unii (Zilkova Hrazska, 2006).
Rozdéleni zavodnikli do soutéZnich kategorii je ddno v€kovou hranici. Pravidla pro
Ceskou republiku rozd&luji krasobruslate na: mladsi novagky, novagky, nejmladsi zactvo,

mladsi Zactvo, Zactvo, juniory a seniory (Zilkova Hrazska, 2006).

Mezinarodni bruslarskd unie se stala od roku 1892 vrcholnym organem, ktery fidi
krasobrusleni, rychlobrusleni a short track a organizuje vSechny mezindrodni zavody.
V Ceské republice zastava funkci Fidiciho organu Cesky krasobruslaisky svaz (CKS),
organizovany v ISU (Zilkova Hrazska, 2006). M4 sedm ¢lenti a kazdy je voleny do
jednotlivé funkce. Dale ¢tyfi odborné komise (komisi rozhod¢ich, sportovné technickou
komisi, metodickou a trenérskou). Nejvyssi orgén tvoii zastupci jednotlivych €lenskych
klubi, ktefi jednaji nejméné jednou rocné. Zavodnici by méli klast diiraz na dodrzeni
zékladnich pozadavki, choreografii jizdy, vyraz, napaditost a originalitu (Zilkova

Hrazska, 2006).

1.2.2. Hodnoceni

Jiz v minulosti byly vysledky hodnoceni napadnuty a oznafovany za subjektivni
hodnoceni. Jelikoz tento sport neni na ¢as, vymyslela Mezindrodni bruslaiskd unie

bodovy systém, aby eliminovali subjektivni hodnoceni. Tento systém je aplikovan na
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vSech evropskych, ale i svétovych zavodech, zavodnici jiz nebojuji o nejvyssi znamky,
ale o kone¢ny bodovy soucet. Body se s€itaji za techniku a za komponenty programu.
Odecitani prichazi, pokud dojde k poruseni pravidel (Pravidla krasobrusleni platna pro

Ceskou republiku, 2020b).

Pti vyhodnoceni techniky, porota hodnoti jednotlivé prvky a kvalitu provedeni. U skokt
hraje velkou roli provedeni a pocet otaek. Ostatni prvky napt. piruety, charakterizuje
jejich obtiznost provedeni. Porotci boduji pét komponenti programu: bruslaiské
dovednosti, spojovaci prvky, pfedvedeni, choreografii a interpretaci. Komponenty jsou
hodnoceny v tabulce od 1 do 10, $patné a velmi Spatné provedeni je charakterizovano
jednim bodem, naopak vynikajici vykon hodnoti 10 (Pravidla krasobrusleni platné pro

Ceskou republiku, 2020b).

1.2.3. Vyzbroj a vystroj

Zakladni poloZkou jsou krasobruslai'ské brusle se zoubky. U zacinajicich krasobruslatiti
nehraje zakiiveni skluzné plochy velkou roli, ale pozd¢ji si jej vybere dle potieby. Velké
zaobleni je vyhodou pro nékteré figury Ci obraty, zato zhorSuje stabilitu ptfi dopadech
(Zilkova Hrazska, 2006). Pokud vybirdme brusle na volnou jizdu, volime brusle s vétsim
spodnim zubem, dllezitym pifi odrazech. Naopak v povinné jizdé miiZze zpisobit
komplikace, napt. pii obratech. Bruslafi by si méli vybrat brusle, které nemaji
sesroubované podrazKy s mistky a ploskami, protoZe takové brusle nejsou pevné. Castym
brousenim ubyva materidlu a ocel dale mékne. Samoziejmé kvalité brusle odpovida jeji

cena, plati tedy &im drazsi, tim kvalitngjsi (Zilkova Hrazska, 2006).

Zilkova Hrazska (2006) uvadéi, ze by méla byt bota $ita na miru, na jednu nep#ilis silnou
ponozku. Pokud by byla pfili§ silna, krasobruslaf tim ztraci cit. Dale by méla pevné sedét,
zejmeéna v oblasti kotniku a paty, naopak v prstech mize byt volné;si. Pokud prsty maji
dostatek mista, nepfemrzaji a jsou citlivé i v nizsich teplotach. Idealni by méla byt i vyska
brusle a pfimétené utazeni. Od Spicky do poloviny boty méa zamontované krouzky, dale
pak hacky, aby bruslaf nemusel vytahovat tkanicky a pohodIn€ botu obul. MuZzi nazouvaji
¢erné brusle, zeny bilé se stejnou barvou tkani¢ek. KoZeny povrch bot je vodéodolny. Po
kazdém pouziti by brusle mély byt vysouSeny hadiikem a dale umistény pii bézné
pokojové teplote. K poskozeni povrchu bot dochazi zpravidla pfi tréninku, proto nékteti

zavodnici pozivaji latkové navleky (Zilkova Hrazska, 2006).
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Brusle krasobruslait jsou odlisné specifickymi zoubky, které hokejové brusle nemaji
(viz. Obrazek 1). VétSina brusli ma dva typy zoubku: hladké a zdrsnélé Sikmymi zaseky.
Horni zvétSeny zoubek usnadiiuje odpichnuti a dolni poméha pti dopadu. Délka brusle je
dana tak, aby spodni zoubek neptesahoval ptes Spicku brusle a zadni ¢ast neptesahovala
o vice nez 1,5 cm (Zilkova Hrazska, 2006). Brusle mizeme nabrousit dvéma zpisoby:
pii¢né (kotou¢ se pohybuje kolmo K profilu brusle) nebo podélné (pohyb kotouce po
horizontalni délce brusle). Podélné brouseni vytvaii zldbek a pomyslny uhel zakusu
brusle do ledu. Povrch je po brouseni dokonale vylestén specidlni pastou. Neodborné
brouseni mize ovlivnit vykon zavodnika, proto je potieba vyhledat odbornika, jenz ma

potiebné znalosti a vyhovi naSim pozadavkiim (Dé&di¢, 1972).

Obrazek 1, Zavodni div¢i brusle (zdroj: vlastni vyzkum)

Kazdy krasobruslai vybird odliSné tréninkové obleceni s ohledem na klimatické
podminky prostfedi a funkénost béhem tréninku. Dulezitou roli hraje kvalita materialu,

mira tepelné izolace a rychlost odvodu vlhkosti. Také musi spliovat estetické pozadavky.

Ti nejmensi zacinajici krasobruslafi voli nepromokavy material, udrzujici teplo
(kombinézy, Sustdkové soupravy). Vrcholovi sportovcei oblékaji specidlni odévy, uréené
pro tento sport. Muzi nosi tréninkové kombinézy, dlouhé kalhoty, rolak ¢i fleecovou
vestu. Zenské obleteni ma mnoho variant, elastické kombinézy s kratkou sukni,
krasobruslafské Saty nebo sportovni trikoty s kalhotami. Svrchni vrstvou byva zkracena

fleecova vesta nebo bunda. Nedilnou soudasti jsou také rukavice (Zilkova Hrazska, 2006).
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1.2.4. Zavodni obleceni
Zavodni obleceni musi byt podle pravidel umirnéné, distojné a pfiméfené. Muzsky
zavodni odév obsahuje dlouhé kalhoty a kogili nebo halenu. Zeny do roku 2004 smély
vyjet pouze v zavodnich Satech. Nyni je vSak povoleno, aby zena oblékla mimo sukynek
I kalhoty (viz. Obrazek 2). Vyjimka neplati pro krasobrusleni v parech, tam zeny musi
obléct pouze aty (Zilkovéa Hrazska, 2006).

Zavodni obleceni musi byt z kvalitnich materialii, pruzné a pohodIné. VétSinou byva Sito
na miru nejen u dospivajicich, ale 1 krasobruslaiti mladsiho Skolniho véku. Ti samoziejmé
stale rostou a vyvijeji se, proto maji zdvodni obleceni vétSinou jen na jednu sezonu. Odév
vétsinou odrazi charakter hudebniho doprovodu a téma dané jizdy. Zeny se mohou
dozdobit stuhami, flitry, krajkami a tfasnémi. Povolené jsou i dopliiky jako napt. rukavice
¢i Celenky. Vlasy byvaji spletené nebo vycesané do praktickych drdolii. Puncochace
byvaji nejcasteji télové barvy, ale mohou byt i ¢erné. Porota hodnoti nejen provedeni

jednotlivych skoki, ale i esteticky projev, jak popisuje Zilkova Hrazska (2006).

Obrazek 2, Zavodni $aty (zdroj: vlastni vyzkum)

1.25. Zakladni bruslaisky vycvik
Jiz od pocatku vycviku je dilezité dbat na vytvoreni spravnych pohybovych stereotypti.
Zejména na drZeni téla, mékkost jedouci nohy, propnuti volné nohy a dalsi. Zac¢inajici
bruslafi vyuzivaji oporu pomocné osoby, ty¢ nebo mantinel ledové plochy. Jesté, nez
vstoupi na ledovou plochu, méli by absolvovat pfipravu na suchu, naucit se se udrzet

rovnovahu a uvédomit si postaveni kotnikt (Dedi¢, 1972).
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1.3. Vybrané bruslaiské skoky

wv

velkou roli zejména pii hodnoceni vykonu zavodnika. Bruslaf pti nich opousti ledovou
plochu a ve vzduchu se otaci kolem své osy (Dédi¢, 1972). Spravné provedeny bruslaisky
skok je charakterizovan vyskou skoku, rychlosti rotace a délkou skoku. Existuji dva typy
skokti: hranové a skoky odpichnuté, dale je mizeme délit na: skoky provedené ve smyslu
trojky (napt. Axel-Paulsentiv skok) a skoky v protizvratu (napt. Lutziv skok). Kazdy
bruslaisky skok se sklada z n&kolika fazi (Zilkova Hrazska, 2006):

e Njjezdového oblouku

e (Odrazového oblouku

e Odrazu

o Letové faze

e Rotace

e Ukonceni rotace

e Dopadu

e Vyjezdového oblouku
Pied skokem dochdzi k dostate¢né rychlému rozjeti prekladanim a riznym typim ndjezdt
na skok. Rytmus najezdu musi sedét s rytmem odskoku, ladit s rytmem hudby i s rytmem
pazi a volné nohy. V odrazové fazi je dulezité vyuzit vSech slozek, které napomahaji
dostat se do poZzadované vysky a dostate€né snizeni téZisté¢ (D&di¢, 1972). V prvni fazi
letu ziskava bruslat vySku a ve druhé dochazi ke zrychleni rotace, pomoci pfitazeni pazi
a nohou. Pfed dopadem bruslai musi prudce oddalit paze i volnou nohu, ¢imz docili
zpomaleni rotace. Dopad by mél byt proveden mékce do podiepu. Volnou nohu vysune
vzad a piechazi plynule do vyjezdového oblouku, ktery zakonéuje postupnym propinam
skréené nohy (Dédic, 1972).

1.3.1. Kadet

Kadeta povazuje Dédi¢ (1972) za ,.korunniho prince skokd* a sklada se z trojky, odrazu
vpied ven a vyjezdu do oblouku vzad ven, béhem skoku provadi krasobruslafi rotaci
kolem své osy 0 180°. Je uziteCné, naucit se jej skakat na ob¢ strany a obohatit tim
choreografii programu. Trenéii by méli dbat na diisledné provedeni skoku, aby nedoslo
k ziskani $patnych navyk.
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Kadet vyzaduje dokonale zkoordinovanou praci odrazové a Svihové nohy, se spravnym
pohybem pazi a dalSich ¢asti téla. Behem letové faze dochazi k obratu az o 180° a
nohy za G¢elem zrychleni rotace, protoze rotace je ukoncena Sirokym upazenim s levou

pazi a ramenem mirné vpied (Dédic, 1972).

Zilkova Hrazska (2006) udavaji tyto nejéast&jsi chyby: pomaly rozjezd, nedostate¢ny
odraz, nedostate¢né propnuta §vihova noha v kolennim kloubu, neestetické ohnuti Spicky

$vihové nohy, télo béhem letové faze neni zpevnéné nebo dopad na nesnizené koleno.

1.3.2. Axel-Paulseniiv skok

Axel-Paulsenovu skoku se piezdiva ,,kral skok, zejména pro svou mohutnost a rychlost.
provést rotaci o 540° (jeden a piil obratu), ve dvojitém provedeni o 900° a v trojitém az o
1260°. V kategorii muzi, je trojity axel zakladnim ptedpokladem pro svétovou

krasobruslatskou spicku (Dédic, 1972).

Nacvik skoku probiha nejprve z mensi rychlosti, kvili moznym padim. Odrazovy oblouk
je zavisly na rychlosti a hlub§im podiepu. Ve fazi vlastniho odrazu prava noha postupuje
ze zanozeni mohutnym S§vihem vpfed. Odrazu dile napoméhd aktivni propnuti levé
odrazové nohy. Ob¢ pazZe prechazeji ze zapaZzeni do vysSiho pfedpaZeni a napomahaji

vytahnout télo do dostate¢né vysky k dotoceni celého skoku (Dédic, 1972).

Dédi¢ (1972) uvadi, ze po odrazu bruslai potiebuje dilezité zrychleni rotace, které
dosahne pfitazenim pazi na prsa a stazenim obou nohou. Naopak zpomaleni rotace
dosdhneme rychlym rozvinutim pazi od trupu a rdznym zanozenim levé nohy. Dopad
probihd v podiepu na ptfedni Cast brusle. Postaveni hlavy je ve vSech fazich skoku

vzpiimené.

Chybné provedeni dle Dédice (1972): dlouhé setrvani v ndjezdovém oblouku a neptesné
nasazeni odrazového oblouku, nedostatecny Svih, nezpevnéni trupu ve vyskoku, dopad

na ob¢€ nohy, tvrdy dopad na propnutou nohu.

1.3.3. Salchowny skok

Salchow je skokem ve smyslu trojky. Pokud rotace probiha vlevo, odskakuji z levé nohy

a dopadaji na nohu pravou. Do skoku najizdime obloukem vpied na levé noze S rameny
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ve frontdlni pozici. Po tfech az ¢tyfech metrech provedeme obrat trojkou se zadrzenim
pravého boku, tim docilime mirného narovnani. Pravou nohou provedeme s§vih ze

zanozeni vpied do prekiizeni a $picku vyto¢ime ven z kruhu (Stastna-Konigova, 1985).

V okamziku, kdy je Svihova noha pied levou nohou, dojde k otoCeni pravého ramene a
pazi a k odrazu do skoku z levé nohy. K vyskoku pomaha $vih pravé nohy a pohyb pazi
smérem nahoru. Ve vzduchu dochdzi k otaceni a leva noha pfedbéhne vnéj$im obloukem
pravou, k rotaci o 180° a po doskoku vyjizdime v upazeni na pravé noze vzad a ven
(Stastna-Konigova, 1985).

134.  Flip

Dle Poe (2002) je Flip jedinym skokem odpichnutym a najezdovy oblouk by nemél byt
ptili§ hluboky. Bruslat by mél piechdzet do podiepu a volnou nohu vysunout dozadu,
tésné nad led. Leva ruka zaujimd pozici pfedpazeni, prava zapaZzeni a béhem letu se
ptiblizi kK hrudniku, aby doslo k zrychleni rotace. V prib&hu skoku oto¢ime t€Zisté o 360°
a dopadame do podiepu (Poe, 2002).

1.3.5. Lutz

Lutziiv skok je skokem v protizvratu a bruslaf musi dosahnout dostate¢né rychlosti
V n3jezdovém oblouku. Zaciname najezdovym obloukem vzad a v odrazové fazi snizime
levé koleno do podiepu a propneme pravou nohu do zanozeni (Poe, 2002). Nasleduje
plynulé nataceni trupu a propindnim levé jedouci nohy se odraZime do skoku. Trup a
prava paZe se nataci ve sméru rotace, pokud se jednd o skok jednoduchy, nemusime pfi
otocce pritahovat paze k trupu. Tésné pred dopadem rychle upazime a vysuneme levou

nohu vzad (Poe, 2002).

1.4. Struktura kosterniho svalu

Sval je funkéni a aktivni sloZkou pohybového systému. Prostfednictvim §lachy se sval
upind ke kosti. V misté tiponu ndm sval generuje pohyb a jejich rozprostfeni neni
rovnomé&rné. Nejveétsi hmotnost (56 %) ptipada na dolni koncetiny, dale na horni
koncetiny (28 %) vahy, poté na svaly hlavy a trupu (Dylevsky, 2009). Kosterni sval je
tvofen pfi¢né pruhovanymi svalovymi vlakny. Celkem ho tvofi tii zakladni komponenty:
pricné pruhovana svalova vlédkna, vazivo a cévy s nervy. Svalova vldkna maji na povrchu
vazivo, tudiz se sarkolemy nedotykaji. Jsou obaleny vrstvickou vaziva a tvoii primarni

svalovy snopec, ktery je nejmensi kinematickou jednotkou svalu (Dylevsky, 2009).
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Drobné svaly tvofi pouze primarni snopec, vétsi se skladaji ze sekundarnich svalovych

o Y pes . G . .
snopctt (napt. hyzd'ovy sval). Vazivo obalujici primarni svalové snopce se nazyva
endomyzium. Snopce vyssich fadi jsou obalené perimyziem. Oba obaly jsou dulezité
zejména pro latkovou vyménu s krevnim obéhem. Fascie obaluji jednotlivé svaly a
ohranicuji prostory (osteofibrozni kandly), kde lezi celé skupiny svalii. Fascii nemaji

svaly mimické a zevni svéra¢ kone¢niku (Dylevsky, 2009).

Ve Stérbindch mezi fasciemi probihaji kmeny cév a nervi. Casto se muzeme setkat
S hnisavymi zanéty, které vyvolavaji kompresi Slach nebo cévniho zasobeni, vznikajici
Vv osteofibroznich kandlech a fascidlnich prostorech. Nej€astéji byvaji postizena predlokti,

ruce nebo bérce nohy (Cihak, 2016).

U svalu rozliSujeme: zacatek (origo), hlavu svalu (caput musculi) a ipon (insertio). Origo
je misto pfipojeni Slachy ke kosti. Hlava se sklad4d z btiska svalu a ocasu. Je to

nejobjemnéjsi &ast svalu a také piechod do §lachy. Upon byva pohyblivéjsi misto svalu.

U konéetinovych svalii je ipon mistem dale od hlavy (Cihak, 2016).

Dle Cihaka (2016) mtizeme rozdélit svalova vlakna podle funkénich a strukturalnich
vlastnosti na pomala ¢ervend, rychld cervena vldkna a rychld bild a pfechodna vlakna.
Pomala ¢ervena vlakna jsou tenka, obsahuji velké mnozstvi myoglobinu a vyuzivaji se
pfi pomalejsi kontrakci béhem protahovani. Daleko objemnéjsi jsou rychla cervena
vlakna, jeZ maji vice myofibrila a mensi mnoZstvi mitochondrii. Provadi pohyby velkou
silou, ale jen kratkou dobu. Rychla bila vldkna obsahuji méné kapilar, zarucuji rychlé
stahy svalstva s maximalni silou, ale nejsou pfili§ odolna vici inave. U krasobruslait

prevazuji vlakna rychla (viz. Obrazek 3, Bernacikova et al., c2010).

Obrazek 3, Typy svalovych vlaken u krasobruslait (Bernacikova et al., c2010)

1.4.1. Inervace a Fizeni kontrakce
Nezbytnou podminkou funkce svalu je jeho inervace. Sval spole¢né se svym nervem tvori
funkéni jednotku. Smrsténi svalu vyvola impulz, ktery je pfivadén nervem, konkrétné
motorickymi vldkny. MiSni a vétSina hlavovych nervi se skldda nejméné ze dvou typt

vladken: motorickych a senzitivnich (Nanka et al., c2009). Oba typy jsou vybézky

20



nervovych bunék. Hybnou (motorickou inervaci) zajistuji motorické (eferentni) vlakna
tzv. alfa motoneurony. T¢la téchto neuronti najdeme v piednich rozich misnich. Eferentni
vybézky (axony) motoneuront tvoii motorické slozky perifernich nebo hlavovych nervu.
Kon¢i v kosternich svalech na tzv. motorickych ploténkach. Jedno motorické vlakno
muze inervovat vice svalovych vldken. Tomuto spojeni fikame motoricka jednotka.

Pokud je motoricka jednotka mensi, sval pracuje presnéji (Ambler, 2011).

Senzitivni inervaci zabezpeC€uji receptory a aferentni (dostiedivé) neurony spindlnich
ganglii. Svalovd vieténka a Slachova téliska jsou receptory, udéavajici informaci o
protazeni svalu. Senzitivni informace vedou dostfedivad vlakna (dendrity) do bunck ve
spinalnich gangliich a odtud vychazi vybézky (axony) do zadnich rohd mi$nich (Ambler,
2011).

Zevni vzhled svalt je uréen podle tvaru, poctu svalovych biisek nebo vztahem svalovych
snopcll k uponové slase. Nanka et al., (c2009) d€li svaly: vietenovité, jednohlavé,
vicehlavé, ploché i kruhovité. Snopce mohou byt orientovany podélné nebo Sikmo
vzhledem ke §lase. Uhel, ktery sviraji vlakna svalu a §lachy, ma vliv na velikost vystupni
sily a urcuje rychlost, kterou se sval smrst'uje. Pfi kontrakci dochézi ke zkraceni svalu o

30-40 % jeho délky.

1.5. Mladsi Skolni vék

Obdobi mladsiho skolniho véku Jansa a Dovalil (2007) povaZzuji za $t'astné obdobi, dobré
ovladatelnosti se zajmem o vSe konkrétni. Z pohledu biologického, dochazi k naristu
celkové odolnosti organismu, plynulému ndristu hmotnosti a vysky téla. Dllezitou roli
hraje spravné drzeni téla, protoze stale neni dokoncen vyvoj kostry-patete. Velké klouby
by nemély byt vystavovany nadmérné zatézi. Déti mladsiho Skolniho véku dosahuji dobré
urovné osvojovanim a ucenlivosti, a nejvyssi uroven uceni najdeme u déti mezi osmym a
desatym rokem, jedna se o tzv. zlaty v€k motoriky. Dalsi dilezitou sloZkou motoriky je
funkce centralniho nervového systému, rust kosti, svald a osifikace. Rozdily v motorice

mezi chlapci a dévcaty ovliviiuje prostiedi a vychova (Jansa a Dovalil, 2007).

Z psychologického hlediska nazyvame toto obdobi ,,vékem redlného nazirani“. Piibyva
védomosti, rozviji se pamét’ a predstavivost. Osobnost ditéte neni dokoncena, tudiz
dochazi k impulsivnim reakcim a ma slabé vyvinutou vali (Dédi¢, 1972). Délka

pozornosti se pohybuje mezi péti az sedmi minutami, proto by mél trénink obsahovat
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herni princip a pestré ¢innosti. Déti vzhlizi k autorité a snadno ptejimaji ndzory druhych.
Trenér hraje v tomto obdobi velkou roli a mél by déti ucit spravnym navykam, pravidlim

denniho fadu, zivotospravy a hygieny (Dédic, 1972).

1.6. Trénink u rostouciho organismu

Jansa a Dovalil (2007) doporucuji frekvenci tréninku od 3 do 6 lekci tydné. U nékterych
vynikajicich jednotlivci mizeme vidét az 16 lekci tydné. Frekvence tréninka by méla byt

vvvvvv

protoze pokud se objevi nechut, mize se jednat o pietrénovani jedince.

Slater et al. (2016) ve svém ¢lanku udava, ze by kondi¢ni programy mély byt zalozené na
disciplin€ a Grovni krasobruslafe. Nejprve by méla byt asi desetiminutova rozcvicka, poté
nasledovat hlavni ¢ast o délce zhruba 30 minut a konéit snizenim intenzity az zklidnénim,

trvajicim okolo 5 minut.

U déti v predSkolnim a mladSim Skolnim vE&ku je potieba rozvijet vSestrannost, tedy
pfiméfené posilovat vSechny pohybové vlastnosti. Mame na mysli rychlost, vytrvalost,
pruznost a silu. Rodi¢e by méli dat ditéti v prvnich letech dostatek prostoru pro spontanni
vybér aktivity (Jansa a Dovalil, 2007). V pozd¢jsim véku a v obdobi puberty za¢ina
preferovat vycvik ve vybraném sportovnim odvétvi. Krasobrusleni nebo gymnastika
vyzaduji vicelety vyvoj obratnosti a jednostranny rozvoj muZe vést k opakovanym
pretizenim nékterych ¢asti téla. Typickym znakem jsou svalové dysbalance,

mikrotraumata a dal$i chronicka poskozeni (Slater et al., 2016).

1.6.1. Motorické predpoklady

M¢ékota a Novosad (2005) udavaji, Ze motorické ptedpoklady jsou vice ¢i méné
podminéné geneticky a mohou limitovat vykonnost jedince. Vlohy také ovliviiuji rychlost
rozvoje schopnosti jedince, motorické byvaji ovlivnéné aktivni pohybovou cinnosti a
Vv dospélosti t€zko meénitelné. Dle Mekoty a Novosada (2005), odbornici rozdéluji
motorické schopnosti na dvé skupiny: kondicni a koordina¢ni. Mezi kondi¢ni schopnosti
fadime vytrvalost, silu a rychlost a mezi koordinaéni fizeni a regulaci pohybii. Napftiklad
skoky trojné se nauci jen nektefi krasobruslafi, i kdyz se o né pokousi vSichni. Pfi¢inou
muze byt rozdilnd urovenl schopnosti jedince, protoze motorické schopnosti byvaji
zakladem, z ndhoZ vyrista sportovni vykon. Usp&snost ovliviiuji i dal$i pfedpoklady, jako

je somatotyp, vykonova motivace nebo vlastnosti jedince (Mékota a Novosad, 2005).
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1.6.2. Formy a etapy sportovniho tréninku

Podle vztahu a spoluprace rozlisuje Jansa a Dovalil (2007) formu hromadnou, skupinovou
a individualni. Hromadnou formu vyuZzivaji zejména zacateCnici, kdy svéfenci
vykonavaji stejnou ¢innost. Naopak u zavodnikii vyssSich kategorii, by neméla pievladat.
Trenér se nemlze dostate¢né zaméfit na specifika jednotlivych bruslait. Pii skupinové
formé jsou svétenci rozd€leny do skupin, ale kazda vykonava jinou ¢innost. Skupinova
forma by neméla pievladat nad individualni. Nejlepsi a ¢asoveé nejnarocnéjsi je forma
individualni, kdy trenér ud¢luje tkony jak vramci spoleéného tréninku, tak

v individualnim (Zilkova Hrazsk4, 2006).

Dlouhodoby tréninkovy proces doprovazi cely aktivni Zivot sportovce a sestava ze tii
etap: zakladni, specializovany a vrcholovy trénink. Prvni etapa obsahuje zékladni trénink,
tedy vSestrannost, kterd vede ke zvyseni zdatnosti. Druhd etapa prechazi ve specializaci
a zdokonaleni vybrané pohybové zdatnosti a dovednosti. Posledni tfeti etapu zavrSuje

vrcholovy trénink, dileZity k budovani vykonnosti (Zilkova Hrazska, 2006).

Zilkova Hrazska (2006) udava dvé cesty, které vedou k dosaZeni uréitého vykonu: cesta
ran¢ specializace a trénink odpovidajici vyvoji. Béhem rané specializace se snaZzi
dosahnout vysokého vykonu. Trénink je jednostranny, zatizeni neni imérné vyvoji a
Casto vede za hranici tnosnosti. Béhem druhé cesty jsou dosazeny vykony, odpovidajici
véku sportovee. Détstvi a mladi berou jako ptfipravnou etapu. Takovy trénink rozviji
vSestrannost ditéte. Nejsou na mladé sportovce kladeny pftilis velké naroky a odpovidaji
mentalité véku. Optimalni vék pro zah4ajeni krasobrusleni je mezi ¢tvrtym a patym rokem

ditéte (Zilkova Hrazska, 2006).

1.6.3. Planovani cykli tréninku
Krasobruslafi maji roéni tréninkovy cyklus rozdélen na CEtyfi obdobi a nejmensi Casti
téchto cyklu je tréninkova jednotka. Pii planovani tréninkt je nutné brat v uvahu provozni

dobu zimnich stadionti, terminy z&dvodl a Skolni rozvrh svétence (Zilkova Hrazska,

2006):
1. Pripravné obdobi (kvéten-zari)

Prvni etapa zacina v kvétnu a konc¢i v Cervnu. V této fazi by mélo dochazet k rozvoji
jednotlivych pohybovych schopnosti, jako je rychlost, odrazova vybusnost, sila a

vytrvalost. Sportovni pfiprava tohoto obdobi zahrnuje: balet, atletiku, gymnastiku, hry
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nebo plavani a Casto byva doplnéna nacvikem vybranych krasobruslatskych prvka na

suchu (Zilkovéa Hrazska, 2006).

Druhd etapa probihd béhem cervence, zahrnujici ¢ast letnich prazdnin. Ani v tomto
obdobi, by nem¢l krasobruslai ptipravu prerusit. Trenér vypracuje svétenci tréninkovy
plan, zaméfeny na vSeobecnou télesnou piipravu. Cilem druhé etapy je udrzeni

krasobruslate v dobré fyzické kondici a také zregenerovani organismu.

V druhé poloviné prazdnin (v srpnu), nasleduje tteti etapa s cilem ziskani odpovidajici
sportovni formy. VSeobecnou piipravu nahrazuje specidlni, zahrnujici nacvik nové

choreografie, zafazenych prvki a dalsi.

J A4

Posledni etapa piipravného obdobi pfipadd na zaii a Casto se prolind s predzavodni.

Specializovany trénink tvoti az 70 % piipravy a vyuziva intervalovou metodu.
2. Predzavodni obdobi (Fijen)

Ptredzavodni obdobi navazuje na ¢tvrté obdobi piipravné etapy, objem specialni pfipravy
roste az na 80 % a zvySuje se intenzita tréninku na ledé. DuleZitou roli hraje vhodné

sestaveny kondi¢ni trénink, baletni a gymnasticka ptiprava.
3. Hlavni zavodni obdobi (listopad-brezen)

Cilem zéavodniho obdobi je udrZeni ziskané sportovni formy a vyuZiti intervalovych
metod, kdy krat$i intervaly aplikujeme na nécvik jednotlivych obtiznych prvkl a
odpocinek trva pfiblizn€ jednu minutu. Pfed zdvodem je vhodné lehce snizit objem

tréninku, podle psychické a kondi¢ni pfipravenosti zdvodnika.
4. Prechodné obdobi (duben)

Piechodné obdobi nastava po uplynuti zavodniho obdobi a sklada se z aktivniho a
pasivniho odpocinku. Krasobruslafi mladSiho Skolniho véku by méli vynechat piipravu
specidlni a vénovat se vSeobecné piipraveé, hram a soutéZim. Po narocné zavodni sezoné,

pfichazi ¢as na regeneraci, formou plavani nebo strec¢inku.

1.6.4. VSeobecna télesna piiprava

Vykon bruslate se sklada z nejen ze specidlni, ale i vS§eobecné piipravy. Béhem zavodu,

musi krasobruslaf provést pfiblizn¢ dvacet rtiznych figur a prvki, pticemz dalsi skok
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provadi ve zhorSujicich se podminkéach (kyslikovy dluh, tinava, koordinace pohybi).
Z fyziologického hlediska ma velky vliv spravnd ¢innost plic, srdce, svalli a nervové

soustavy (Bartinkova, 2013).

Pruznost a vytrvalost krasobruslafi trénuji vyskoky z diepu a podiepu, vztyky na jedné
noze, skokem vysokym nebo béhem v terénu. Aby byli schopni snéset delsi dobu zatizeni
vysok¢ intenzity, zafazuji do tréninkového planu dlouhotrvajici béh mirné intenzity nebo
cyklistiku. Dle Jansy a Dovalila (2007) k vSeobecné ptipravé neodmyslitelné patii
posilovani svali zad, bficha, hornich a dolnich koncetiny. K rozvijeni rychlosti a

vytrvalosti napomahd béh kratkych usekd, sprinty, nizky start nebo béh se zakopavanim.

1.7. Zdravotni rizika

Navzdory velkému mnoZstvi tréninkd a intenzit¢ jednotlivych programil, nepatii
krasobrusleni mezi sporty s castymi Urazy (mira urazovosti je 0,25 %). Seniorsti
zavodnici podléhaji uraziim daleko €astéji nez juniorsti. VEtSina zranéni, kterd vzniknou
béhem zdvodl, maji chronicky charakter, nejcastéji jde o Unavovy typ zranéni. Mezi

mladymi zavodniky tvoii 50 % zranéni syndrom pietizeni (Jaworski et al., 2008).

Pfi¢inou vzniku na dolnich koncetinach byva souvislost s krasobruslarskymi botami,
hlavnim rizikovym faktorem je tuhost a tvar bot. Nejcastéji se setkame s bursitidou
hlezennich kloubti, zdnétem Achillovy §lachy, deformacemi kosti patni, mozoly, vyristky
nebo kladivkovymi prsty (Porter, 2013). Mezi svalové dysbalance fadime oslabeni svalii
pro stabilizaci hlezennich kloubdl (tzv. syndrom vratkosti hlezennich kloubil). Toto
onemocnéni uvidime €asto u krasobruslaiti, ktefi maji trénink 4-5 hodin na led¢ a projevi
se pti suché ptipravé, béhu nebo zavodech na led¢. U krasobruslaiek se €asto vyskytuje

bederni hyperlordoza, skoli6za, opozdéna menstruace ¢i porucha rastu (Porter, 2013).

Dle vyzkumu Han et al. (2018) velké mnozstvi téchto zranéni je zptisobeno mechanickou
nebo biomechanickou pfi¢inou, jako je naptiklad svalova dysbalance (viz. Tabulka 1),
sila a pruZznost. Pti jizd€ na bruslich dochéazi k opakované maximalni extenzi kycelnich
kloubt, a tedy aktivaci hamstringli. Han et al. (2018) udava, ze 13 % krasobruslait trpi
na zranéni bederni patefe. Casteénou p¥i¢inou miize byt tuha bota brusle, ktera omezuje
pohyb kolena a kotniku, brani tedy absorpci sily pii doskoku a dochéazi ke kompenzaci
dopadu zatizenim svalt zad. Nékteré elementy vyzaduji extrémni hyperextenzi bederni

patete a kycle. Dysfunkce sakroiliakalniho kloubu byva typicka u tohoto sportu, bruslaf
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Casto opakovan¢ pada na jednu stranu a dopada také na preferovanou koncetinu (Han et
al., 2018).

Z akutnich zranéni se nejcastéji u krasobruslarti vyskytuji trzné rany na brad¢, fezné rany
na prstech, distorze nebo natrzeni svall. Z chronickych poranéni zanét Achillovy Slachy,

bursitidy, unavové zlomeniny nebo ,,skokanska kolena* (Bernacikova et al., c2010).

Tabulka 1 Piehled zkracenych a oslabenych svali

zkracené svaly oslabené svaly

m. trapezius zevni rotatory kycCelnich kloubu
m. levator scapulae dolni fixatory lopatek

m. rectus femoris m. rectus abdominis

mm. pectorales mezilopatkové svaly

m. tensor fasciae latae

hamstringy

(zdroj: vlastni vyzkum)

1.8. Vymezeni pietéZovanych svalovych skupin

Volnou jizdu v krasobrusleni tvofi fada elementt, z nichz nejdilezitéjsi jsou skoky. Aby
mohl byt skok proveden, nesmi chybét odrazové schopnosti, podminéné zejména svaly
dolnich koncetin (viz. Obrazek 4 a 5) (Bernacikova et al., c2010). Pti odrazu dochézi ke
kontrakci extenzorli kyc€elniho kloubu (m. glutaeus maximus, hamstringy), extenzorii
kolenniho kloubu (m. quadriceps femoris) a plantarnich flexord hlezenniho kloubu (m.
triceps surae). V parovém krasobrusleni se zapojuji vyrazné&ji svaly hornich kon¢etiny (m.
deltoideus a m. triceps surae) a svaly trupu (m. erector spinae a biisni svaly) (Bernacikova
etal., c2010).

Obrazek 4 a 5, Zmapovani pretézovanych svali (Bernacikova et al., c2010)
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Pti provadéni vSech skoktli, musime zapojit svaly odrazové a stabilizacni. Stabiliza¢ni

svaly zajist'uji posturalni stabilitu.
Bernacikova et al. (c2010) fadi mezi svaly stabiliza¢ni:

e M. obliquus abdominis
e M. quadriceps femoris
e M. erector spinae

e M. trapezius

e Mm. glutaei
Svaly podilejici se na odrazu (Bernacikova et al., c2010):

e Mm. glutaei

e M. latissimus dorsi

e M. pectoralis major

e Svaly zadni strany stehna
e Svaly pfedni strany stehna

M. rectus abdominis

1.8.1. Musculus obliquus abdominis

M. obliquus externus abdominis je rozsahly sval, lezici na povrchu btisni stény. Zacina
na 5. —12. zebru a jeho zuby se vsouvaji mezi zuby m. serratus anterior. Svalové snopce
sestupuji mediokaudalné, podél zevniho okraje pfimého btiSniho svalu (Narka et al.,
€2009). Dale svalové snopce prechazeji v aponeurotické pruhy, které vytvaieji tuhy
vazivovy pruh (linea alba) a kon¢i v ligamentu inguinale. Hlavni funkci zevniho Sikmého
btisniho svalu je flexe patefe a zdvihani panve. Spolecné s m. rectus abdominis se podili
na oboustranné kontrakci. Pokud je kontrakce jednostrannd, dochazi k rotaci trupu na

opacnou stranu (Narika et al., c2009).

M. obliquus internus abdominis je ulozeny hloub&ji a ma opacny prubéh nez sval
piedchozi. Vychazi z torakolumbdlni fascie a upina se postupné na kaudalni zebra, do
linea alba a medialni ¢asti lig. inguinale. Vnitini Sikmy bfi$ni sval zastava stejnou funkci

jako zevni, pfi jednostranné kontrakci rotuje trup na stejnou stranu (Nanka et al., c2009).
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Testovani biisnich svali se provadi flexi trupu, kdy pacient lezi na podlozZce s pritisklymi
bedry a pomalu provadi flexi trupu. Sledujeme aktivaci bfisnich svall a vyklenuti bfisni

vvvvvv

zpevnit patef a trup.

1.8.2. Musculus quadriceps femoris

Narika et al. (c2009) udava, ze je quadriceps femoris mohutnym svalem pfedni strany
stehna, slozeny ze Ctyi hlav. Dvoukloubovy m. rectus femoris, za¢ina na spina iliaca
anterior inferior a tii hlavy jednokloubové: m. vastus medialis, vastus lateralis a vastus
intermedius. Medialni a lateralni hlava vychazi ze zadni strany femuru. Svalové snopce
vSech c¢tyfech hlav konci n€kolik cm nad patelou (¢éskou), ale vSechny piechazeji ve
Slachu ligamentum patellae, a upina se na drsnatinu holenni kosti (tuberositas tibiae).
Hlavni funkci toho svalu je extenze v kolennim kloubu a m. rectus femoris napomaha pfi
flexi vkloubu kycelnim. Ctythlavy sval stehenni se aktivuje zejména pfi udrzeni
extendované volné koncetiny u krasobruslafe a v odrazové fazi pted odskokem (Narika et

al., c2009).

1.8.3. Musculus erector spinae

M. erector spinae (vzpfimovac) reprezentuje nejobjemnéjsi cast ze vSech hlubokych
svalii. Kaudalng je pokryt aponeurdzou, ze které odstupuje od proc. spinosi bedernich
obratlli, od hiebene kycelni kosti a od kosti kiizové (Dylevsky, 2009). Probiha podél
patete a rozdé€luje se na dvé Casti: medialni m. longissimus a lateralni m. iliocostalis.
Biiska odstupuji a upinaji se na pateti a zebrech, az po processus mastoideus. Tento sval
zastava funkci extenze patefe a pii jednostranné kontrakci také lateroflexi patefe. Inervaci

zajistuji rr. dorsales (Cihak, 2016).

Sval si mliZeme otestovat pii vzpifimeném sedu na zidli, sportovec provadi pomaly
predklon. Pokud nejsou zadové svaly zkracené, vzdalenost Cela od stehen je mensi nez
15 cm. Obratlové trny jsou dobie viditelné a pokud je pfitomny tah v nékterych ¢astech,
mél by pacient zaradit protahovaci cviky. Ve vsech krasobruslaiskych prvcich zajistuje

m. erector spinae zpevnéni.

1.8.4. Musculus trapezius

M. trapezius odstupuje od zevniho hrbolu tylni kosti a od trnli vS§ech hrudnich obratli.

Upina se smérem k rameni a mizeme ho rozdé€lit na tii ¢asti.
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Sestupnou ¢ast (pars descendens), ktera se upina na zevni konec kli¢ni kosti, druhou ¢asti
je stfedni (pars transversa), probihajici ke hfebenu lopatky a posledni ¢ast vzestupna (pars

ascendens) sméfuje k zac¢atku hiebene lopatky (Dylevsky, 2009).

Horni ¢ast trapézu zajistuje elevaci lopatky, kraniadlné a medialné. Stfedni ¢ast addukuje
lopatku (tdhne smérem k pateii) a vzestupna cast provadi depresi (tah doli a medialng).
Horni ¢ast svalu umoziuje vzpazeni hornich koncetin. Funkéni porucha vyznamné
ovlivituje drzeni hlavy i horni poloviny téla (Naiika et al., c2009). U krasobruslait
zajiStuje stabilizacni funkci a pfi rovhomérném posileni, napoméha tahnout lopatky

kaudaln¢ a udrzet tak vzpiimenou pozici.

1.8.5. Musculi glutaei

Skupinu hyzd’ovych svalt tvoii dle Dylevského (2009): m. glutaeus maximus, minimus
a medius. Nejvétsi sval m. glutaeus maximus lezi v povrchové vrstvé a jeho zacatkem je
zevni plocha kycelni kosti s okrajem kosti kiizové. Upina se laterodistaln€é a snopce
piechazeji do vazivového pruhu stehenni fascie (tractus iliotibialis), dolni snopce konci
na tuberositas glutaea stehenni kosti. Velky sval hyzd'ovy se podili na extenzi kyc¢elniho
kloubu, zabezpecuje lateralni stabilitu trupu, addukuje a pfevadi dolni koncetinu do zevni
rotace. Dolni snopce abdukuji koncetinu v kycelnim kloubu a extenduji v kloubu
kolennim. Porucha funkce m. glutacus maximus nam neumozni chtizi do schodt nebo do
kopce, protoze hyzd'ovy sval fixuje stojnou nohu. Inervace je zajiSténa z n. glutaeus

inferior (Dylevsky, 2009).

Stiedni hyzd’ovy sval ¢asteéné prekryva velky. Sval odstupuje ze zevni plochy kycelni
kosti a upina se na trochanteru major. Umoznuje abdukci dolni koncetiny a aktivuje se
pii stoji na jedné noze. Svoji stavbou, ulozenim a funkci pfipomina deltovy sval na horni

koncetin€ (Narika et al., c2009).

M. gluteus minimus je nejmensim svalem z této skupiny s v&jifovitymi snopci. Zacatek
najdeme na zevni ploSe kycelni kosti a upon na trochanteru major (velkém chocholiku).
Funkce je podobna jako u sttedniho hyzd’ového svalu, ale piisobi mensi silou. Oba svaly
nam umoznuji chzi po roviné. Spravné zapojeni hyzdovych svali, umozni bruslafi
pevny stoj nohy pii odrazu, zpevnéni pfi odpichu a dostatetné zanozeni volné nohy

(Narika et al., c2009).
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1.8.6. Musculus latissimus dorsi

Tento sval se rozprostira v dolni poloviné zad, kde za¢ina od hiebene kosti kycelni,
lumbodorzalni fascie (aponeurdzy) a medialné se upina na bederni obratle (Nanka et al.,
€2009). Sval probiha sikmo, kraniolateralnim smérem k podpazni jamé. Vytvaii tak zadni
axilarni fasu a kon¢i na crista tuberculi minoris kosti pazni. Umoznuje nam addukci,
dorzalni flexi, vnitfni rotaci a zapaZeni paze. Inervaci zajistuje n. thoracodorsalis (Cihak,
2016). Siroky sval zadovy koordinuje zapaZovani paZi pii odrazu do skoku a spole¢nd se

vzpiimovacem zpeviuji bederni patet.

1.9. Fyzioterapie

Slovo fyzioterapie vzniklo z feckého slova fysis a therapeia, majici vyznam pfirodni sila
a lé¢eni. Utelem je 1é¢ba a ovlivnéni patologickych stavii, pomoci riiznych
terapeutickych forem. Zaméiuje se zejména na pohybovy aparat, analyzu a diagnostiku,
jak ovlivnit rizné poruchy a soucasti postupt jsou i kinezioterapeutické. Své uplatnéni
nasla ve vSech medicinskych oborech, jako je naptiklad chirurgie, kardiologie,

gynekologie a dalsi (Kolaf et al., 2009).

Dle Kolate et al. (2009) je fyzioterapie jednou z metod 1é¢ebné rehabilitace, uzivajici
manualni postupy a fyzioterapeutické koncepty, vychdzejici zejména ze zékladl
neurologie. Mezi postupy lécebné rehabilitace patii také balneoterapie a fyzikalni terapie.
V nemocnicich poskytuji lizkovou a ambulantni rehabilitaéni péci tzv. léCebna
rehabilitace, kterd by méla byt zahdjena jiz na akutnim liZkovém oddéleni. Lécebné-

rehabilitacni proces vychazi z kratkodobého a dlouhodobého rehabilita¢niho planu.

Kratkodoby léc¢ebné-rehabilitacni plan obsahuje postupy v urcitém casové omezeném
useku, jehoZ délka zavisi na stavu pacienta, onemocnéni a dalsich faktorech. Primérna
délka neptesahuje 3 mésice 1€cby v daném zafizeni. Dlouhodoby lé¢ebné-rehabilitacni
plan stanovi rehabilitacni konferenéni tym a vychdzi z objektivniho testovani a k urceni

dlouhodobé progndzy (Kolaft et al., 2009).

1.10. VysSetiovaci metody

Nejprve je dulezité ziskat co nejvice osobnich informaci, ale i k dané problematice nebo
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nebo v pracovnim prostiedi, jez se vztahuje k nynéj$im onemocnéni.
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1.10.1. Anamnéza

Anamnéza je povazovana ze zakladni klinické vySetfeni kK ziskani potfebnych dat o
pacientovi a jeho obtizich. Kolaf et al. (2009) uvadi, ze 1ze stanovit spravnou diagn6zu
az u 50 % pacientt, jez sdélili svou anamnézu. Obsahuje nyn&jsi obtize, prubéh,
charakter, ale i dfivéjsi urazy, operace, traumata nebo poruchy béhem vyvoje. Dale
informace o socialnim prostfedi, rodinné anamnéze, zejména tedy dédicné choroby
v pfimé linii, farmakologické, pracovni, sportovni a dalsi. Otazky by mély byt kladeny
konkrétné, abychom ziskali co nejvice informaci k danému tématu. Kolar et al. (2009) jej

rozd¢€luje na:
a) Osobni anamnéza

Do této anamnézy patii udaje o pacientovi, informace o vSech chorobach, zranénich a

operacich za cely jeho Zivot.
b) Rodinna anamnéza

Soucasti rodinné anamnézy byva dédi€né onemocnéni v pifimé linii, tedy nejblizSich

rodinnych ptislusnik, pocet sourozencti a onemocnéni rodicu.
c) Pracovni a socialni anamnéza

Casto piichazi pacienti s irazem nebo nemoci, ktera se jim stala v praci. Piinosné byva,
nechat si ukazat danou ¢innost, jeZ provadi v pracovnich podminkach a popsat charakter
pracovni ¢innosti, zda se jednad o stereotypni, jednostrannou a jakd poloha pfevazuje.
Socialni anamnéza zahrnuje informace o soukromém zivoté, rodinnych pomérech, poctu

déti a dalsi.
d) Sportovni anamnéza

Ve sportovni anamnéze pacient udava sporty, jenz provozuje ve volném case. Déle sd¢li,
kolikrat do tydne provozuje dany sport a jestli do§lo k n¢jakému trazu, piipadné muze

danou ¢innost nazorné piedvést.
e) Alergologicka anamnéza

Pacient sdéluje, jaké ma druhy alergie, zda ma alergii na Iéky ¢i kontrastni latky a jak se

alergie projevuje.
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f) Farmakologickda anamnéza

Farmakologicka anamnéza zahrnuje veskeré 1€ky, jiz pacient uziva, davkovani, nazvy

1€k, ptipadné zmény davkovani.
gd) Anamnéza nynéjSiho onemocnéni

S ¢im pacient pfichdzi, co ho trapi. VétsSinou byva pricinnou navstévy specialisty bolest,
kterd n¢jakym zplisobem narusuje nebo omezuje zivot. Ptdme se: kdy bolest zacala,
¢innost, ktera ji vyvolala, lokalizaci, charakter bolesti (ostra, tupd), jestli pacient ma

néjakou tlevovou pozici a zda se objevi i v klidu nebo v noci.

1.10.2.  Aspekce

Aspekce nasleduje po odebrani anamnézy, kdy se pacient svlékne idealné do spodniho
pradla a nejlépe i ponozky. Soucasti aspekce byva pozorovani a hledani odchylek pfi
pohledu zepiedu, z boku a zezadu, soucasn¢ je dobré vytvotit si zrakem komplexni obraz
0 pacientovi. Aspekce muze zacinat jiz pii piichodu, pozorujeme, jak se pacient svléka,
jak pfichazi do ordinace, jak si seda a dalsi. Aspekci ziskdme informace o drZeni téla,

chiizi nebo antalgickém drZeni (Kolaf et al., 2009).

1.10.3. Goniometrie

Vyuziva pii méfeni rozsahu pohybu v daném kloubu. Stupen rozsahu udéva aktudlni
rozsah pohybu, ktery je dosazen v daném kloubu aktivné ¢i pasivné. Rozsah je méten
pomoci goniometril a udadvany ve stupnich. K vysetieni délky nebo obvodii koncetin,

potiebujeme krejcovsky metr (Haladova a Nechvatalova, 2005).

1.10.4.  VySeti‘eni hypermobility
Vychazi ze zjisténi rozsahu kloubni pohyblivosti a vznik hypermobility byva zejména na
podkladé¢ poruchy svalu. Existuji tfi druhy hypermobility: mistni patologicka,
generalizovand a konstituéni. RGznymi testy otestujeme dané segmenty v porovnani
S druhou stranou nebo horni polovinu téla od dolni. Janda (2004) uvadi deset testl:
zkouska rotace hlavy, zkousSka $aly, zkouska zapaZenych pazi, zkouska zaloZenych pazi,
zkouska extendovanych lokti, zkouska sepjatych rukou, zkouska sepjatych prsta,

zkouska predklonu, uklonu a zkouska posazeni na paty.
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1.10.5.  Obvodové rozméry

U stehna se mé&fi 10 cm nad hornim okrajem patelly, obvody kolennich kloubl pies
patellu, obvody lytka v jeho nejsilnéj$im misté a obvody kotniku ptes malleolus medialis

a lateralis (Haladova a Nechvatalova, 2010).

1.10.6.  Chize

Chiize je lokomoc¢ni stereotyp, vybudovany v ontogenezi a béhem Zivota fixovany. Chiize
kazdého jedince je specifickd a vySetiime ji u pacienta ve spodnim pradle, kdy je dilezité
sledovat chiizi zepiedu, zezadu a z boku, systematicky od dolnich koncetin smérem
k hlavé (Tichy, 2000). VSimame si naslapu, odvijeni plosky nohy, hlasitosti doslapu,
symetrie klenby, Sitky kroku a pohybl v kolennim a kycelnim kloubu. Pokud vazne
extenze v kyc¢elnim kloubu, dochazi ke kompenzaci anteverzi panve a k rotaci. Svaly

ucastnici se na extenzi, jsou oslabeny (m. gluteus maximus) (Kolaf et al., 2009).

Patet béhem pohybu rotuje, ale neméla by se uklanét, uklon mize znacit oslabeni
abduktorl kycelniho kloubu. Lordotizace dolni hrudni patete znaci insuficienci hluboké
btisni muskulatury, branice a panevniho dna. Zepiedu sledujeme aktivitu bfi$nich svalt,
postaveni ramen, rotaci hrudniku a souhyb hornich koncetin béhem chlize. Ramena by
méla byt v neutrdlnim postaveni, lopatky ve stfednim postaveni a v§imame si rovnéz

pohybii hlavy (Koléf et al., 2009).

Dle Kolaie et al. (2009) se n¢které poruchy pii bézné chlizi nemusi projevit, mizeme tedy
vySettit chizi modifikované, kdy pacient poc¢ita béhem chlize, zveda paze, nese néjaky
pfedmét nebo jde po povrchu mékkém ¢i o zliZzené bazi. Pacient se piestane soustfedit a

kompenzovat chiizi a projevi se nedostate¢nosti.

1.10.7.  VySeti‘eni pohyblivosti pdteie
K vySetfeni pohyblivosti patefe slouzi rizné testy, pti kterych métime jednotlivé useky
patete a sledujeme zmény pii pohybu patete. Haladova a Nechvatalova (2010) udavaji

tyto testy patete:
a) Ottova inklina¢ni vzdalenost

Je méfeni pohyblivosti patefe pii predklonu od bodu C7. Z toho bodu naméfime 30 cm

kaudalné a oznacime. Pii pfedklonu by mélo dojit k prodlouzeni o 3,5 cm.
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b) Ottova reklina¢ni vzdalenost

Je test na méfeni pohyblivosti hrudni patefe pfi zaklonu. Vychozim bodem je také trn
obratle C7 a od n¢j naméfenych 30 cm kaudalné. Vzdalenost se pii zdklonu naopak
zmensuje prumérné o 2,5 cm. Souétem hodnot inklinaéni a reklina¢ni vzdalenosti vyjde

index sagitalni pohyblivosti hrudni patete.
c) Schoberova vzdalenost

Zobrazuje rozvijeni bederni patefe. Pfi extendované patefi si oznaCime obé fossae
lumbales a v misté, kde se protly. je trn obratle L5. Od tohoto bodu naméfime 5 cm
kranialn€ a ozna¢ime bodem. Pfi volném piedklonu se vzdéalenost obou bodl prodlouzi

nejméné o 14 cm u dospélych jedincii a o 7,5 cm u déti.
d) Stiborova vzdalenost

Stiborova vzdalenost ukazuje rozvijeni hrudni a bederni patefe. Vychozi bod je stejny
jako u Schoberovy vzdalenosti (trn obratle L5). Druhym bodem je trn kréniho obratle C7.
Vzdélenost zméfime ve vzpfimeném postaveni patefe a poté vyzveme pacienta

k pfedklonu. Vzdalenost téchto bodt se prodlouzi o 7-10 cm u zdravych jedinct.
e) Thomayerova zkouska

Thomayerova zkouska ukazuje pohyblivost celé patefe jako celku. Pacient provede
pfedklon vstoje a métime vzdalenost mezi podlahou a Spickou tfetiho prstu. Zkouska
muze byt provedena i v sed¢, ale plosky musi byt opfeny o sténu. Dulezité je zachovat
pravy uthel v hlezennim kloubu a extendovand kolena. Pokud je patef normalné

pohybliva, pacient se dotkne prsty podlahy.

1.10.8.  VySetieni zkrdacenych svalit

Pojem zkraceni znamena stav, kdy je dany sval zkraceny v klidové fazi, krat$i a pii
pasivnim protahnuti nam nedovoli dosahnout maximalniho rozsahu pohybu. Dle Jandy
(2004) existuji svaly, které reaguji na patologicky stav zkracenim, a naopak jiné
oslabenim. Mezi svaly, které inklinuji ke zkraceni, patii zejména svaly posturalni, které

udrzuji vzptimeny stoj a stoj na jedné koncetiné.
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Svaly zkracené vySetifujeme podobnym zptisobem jako pfi vySetfeni svalového testu, ale
stanoveni stupn¢ zkraceni byva obtizné. Pfesny stupen muizeme urcit u svall, kde je

mozné porovnat uhel mezi segmenty (Janda, 2004).

Principem vysetfeni je provedeni pasivniho pohybu a zméteni pasivniho rozsahu v dané
pozici, abychom co nejvice upiesnili vySetfovanou skupinu. Plati zde stejné podminky,
jako u testu svalového, nesmime stlacit vySetifovany sval, ptesné fixovat, neprovadét
pohyb pies dva klouby a ptsobit tlakem ve sméru pohybu a stale stejnou rychlosti (Janda,
2004).

Musculus soleus testujeme v leZe na zadech, fixujeme jednou rukou za patu a druhou za
nart a provadime maximalni dorzalni flexi v hlezennim kloubu a poté 1 pasivné flektujeme
kolenni kloub, se snahou zvétSeni dorzalni flexe. Hodnotime velikost dosazeni dorzalni
flexe, pokud je rozsah alespon 90°, nejedna se o zkraceni, pokud chybi do 90° postaveni
5°, mluvime o malém zkraceni a pokud chybi vice, jedna se o velké zkraceni (Janda,

2004).

Mezi hlavni flexory kycelniho kloubu fadime m. iliopsoas, rectus femoris, tensor fasciae
latae a kratké adduktory stehna. VySetieni je vyhodnoceno dle postaveni bérce, deviace
pately, stlaCeni stehna do hyperextenze nebo bérce do flexe. Pacient lezi na zadech, jednu
dolni koncetinu drzi pod kolenem obéma rukama a ptitahuje k hrudniku, testovana dolni
koncCetina visi voln¢ z lehatka (Janda, 2004). Pokud bérec visi v klidové fazi kolmo
Kk podlaze a pfi stlaceni bérce do flexe, je mozné zvétsit mirné flexi v kolennim kloubu,
nejedna se o zkraceni. Pfi malém zkraceni je v kycelnim kloubu testované koncetiny
lehkeé flekéni postaveni-zkraceni m. iliopsoas, pokud bérec sméfuje Sikmo vpied-
zkraceny m. rectus femoris. Pfi zkrdceni m. tensor fasciae latae je postaveni stehna
Vv mirné abdukeci a se zvyraznénou prohlubni na lateralni strané stehna. Pokud se jedné o
velké zkraceni, tlakem na distalni ¢ast bérce dochéazi ke kompenzaéni flexi v ky¢elnim

kloubu (Janda, 2004).

Pti testovani flexori kolenniho kloubu, pacient lezi na zadech s pokréenou netestovanou
koncetinou. Timto testem si oziejmime zkradceni m. biceps femoris, semitendinosus a
semimembranosus, hodnotime rozsah flexe v kloubu kycelnim a vySetfeni kon¢i, kdyz
citime tendenci k flektovani kolenniho kloubu nebo pohyb panve. Pokud flexe dosahuje
90°, nejedna se o zkraceni, kdyz je flexe v rozmezi mezi 80-90°, pacient ma malé zkraceni

a pokud je ptfitomné velké zkraceni, naméfime rozsah mensi nez 80° (Janda, 2004).
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Janda (2004) udava, Zze vychozi pozici pro testovani paravertebrdlnich svalii je
vzpiimeny sed na lehéatku, horni koncetiny volné podél téla a dolni koncetiny flektované
V kolennich kloubech. Terapeut fixuje panev za lopaty kycelni kosti a pacient postupné
provadi maximalni pifedklon, plynulym obloukem. Pti hodnoceni méfime vzdalenost ¢ela
od stehen, malé zkraceni znamena vzdalenost vétsi nez 10 cm a velké zkraceni vétsi nez
15 cm. Tento test neni pfili§ specificky, protoze rozsah pohybu mtze byt ovlivnén vice

segmenty a je tedy nutné pfi testovani pacient bedlivé sledovat.

Ky¢elni kloub se miuize vySettit aspekcei, ale také je dobré si vySetiit svalovou stabilizaci
kycelniho kloubu, pomoci Trendelenburgovy zkousky. Pacient stoji na jedné konceting,
druha je flektovana v kycelnim a kolennim kloubu a sledujeme schopnost stabilizace
panve ve frontadlni roving, zapojenim svalii m. gluteus medius a minimus. O pozitivni
Trendelenburgové zkouSce hovoiime, pokud dojde k poklesu panve na strané flektované
dolni koncetiny. Jestlize pacient provede uklon na stranu stojné nohy, jednd se o
Duchenniiv piiznak. Oboustranné oslabeni stabilizator panve se mtize projevit i v chizi,

ktera je kolébava tzv. Trendelenburgova chiize (kachni chiize) (Kolaf et al., 2009).

Kolat et al. (2009) udava Adamsiiv test K rozliseni skolidzy strukturalni od skoliotického
drzeni téla (funk¢ni skolidzu). Pacient se postavi zady k nam, nohy ziistanou u sebe, horni
koncetiny visi volné dolli a provede pomalu hluboky piedklon. Hodnoti se zpiisob
predklonu, velikost Zeberni prominence, a tvar patefe. Pokud v pfedklonu zmény
zakiiveni vymizi, jedna se o funkéni skolidzu, u skoliozy strukturdlni, ziistava deformita

fixovana.

1.10.9.  VySeti‘eni posturdlni stabilizace

Dle Kolafe et al. (2009) posuzuje svalovou funkci, hodnoti zapojeni a funkci svalu béhem
stabilizace. Pti testovani se hodnoti postaveni kloubu v neutralni pozici nebo jeho
vychyleni, jak moc se zapojuji hluboké a povrchové svaly a zda je jejich aktivita
dostatecna ¢i nadmérnd, symetrie piipadné asymetrie zapojeni svalll a iradiace svalové

aktivity do ostatnich segmentt.

Nejdilezitéjsi je sledovat béhem vySetieni svalovou souhru a posoudit stabilizaci panve,
patefe a trupu. Béhem stabilizace patefe se nejprve zapojuji hluboké extenzory a pii
silovych pohybech svaly povrchové, jejichz funkce je v rovnovaze s hlubokymi flexory

krku, branici, bfiSnimi svaly a svaly panevniho dna.
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Pti kontrakci branice dochazi k jejimu oplosténi, tlaci na obsah dutiny bfiSni a vytvari
pomyslny elasticky sloupec, jenz zvySuje nitrobfiSni tlak (Kolat et al., 2009).
Fyziologicky pracujici branice je témét v horizontalnim postaveni, na rozdil od Sikmého
nastaveni, kdy jsou nadmérn¢ aktivovany extenzory patete. Aby bylo udrzeno kaudalni
postaveni hrudniku béhem aktivace branice, musi byt aktivita dolnich fixatorti hrudniku,
prsnich svalli, skalenovych svalti a m. sternocleidomastoideu v rovnovaze. Na zméné
intraabdominalniho tlaku se také podili synchronni aktivita panevniho dna, a tedy i

postaveni panve. Kolar et al., (2009) popisuje tyto vSechny testy:
a) Test flexe trupu

Vychozi pozici je leh pacienta na zadech s natazenymi dolnimi konéetinami. Pacient
provadi pomalou flexi krku a postupné i trupu. Dilezitym znakem je chovani hrudniku a

btisni stény, palpace dolnich zeber a jejich pohyb.

Pokud je dany test proveden spravng¢, dochazi k postupné flexi krku a hrudniku, postaveni

hrudniku je kaudalni a souc¢asn¢ se aktivuje i lateralni skupina bfisnich svalt.

Znakem insuficience muze byt pfedsunuti hlavy, lateralni pohyb a kranialni pohyb zeber,

pfitomnost diastazy bfisSni st€ény nebo vtaZeni v oblasti tfisel.
b) Test flexe v ky¢li

Pacient sedi na kraji lehatka s hornimi koncetinami volné spusténymi podél téla. Terapeut

klade odpor na stehna pacienta a palpuje v ingvinalni krajin€ pod tiiselnymi kanaly.

Pacient provadi stfidaveé flexi v kycCelnich kloubech proti terapeutové odporu, poté
provadi stejny pohyb jen proti gravitaci, a nakonec zvySenim nitrobfisniho tlaku,

roztlacuje panevni dutinu.

Insuficienci znaci snizeny odpor v ingvinalni krajin€ proti terapeutovym prsti, mize se
jednat o pfevahu extenzort pateie a nedostatecnou aktivitu bfisnich sval. Dasim znakem
je lateralni vychyleni umbilica nebo zvySend aktivita m. quadratus lumborum a tazeni

panve kranidlnim smérem.
c) Test extenze v ky¢€lich

Pacient zaujme vychozi pozici vleze na btiSe a horni koncCetiny lezi voln€ podél téla. Poté

plynule provadi extenzi v kycelnich kloubech, proti kladenému odporu.
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Béhem pohybu terapeut sleduje aktivitu ischiokruralnich svall, glutealnich svald,

lateralni skupiny biiSnich svalll a extenzori patete (Kolaf et al., 2009).

Pokud je narusena stabilizace, glutealni a bi'isni svaly se nezapoji a dochazi k prohloubeni
bederni lordozy. Piechod mezi hrudni a bederni pateti se kyfotizuje, panev je naklopena

do anteverze a je viditelna nadmérné aktivace extenzori patete.
d) Brani¢ni test

Dle Kolafe et al. (2009) se testuje brani¢ni test v sedé, v napiimené pozici a s hrudnikem
v kaudalnim postaveni neboli ve vydechovém. Prsty terapeut ptilozi dorzolateraln¢ pod
zebra, palpuje a sleduje jejich chovani. Vyzve pacienta k nadechu, zebra musi byt stale
v kaudalnim postaveni, se snahou odtlacit jeho ptiloZzené prsty. Béhem vysSetfeni je
postaveni patete vzptimené, nemélo by dochazet k flexi v hrudni oblasti patete a aktivaci

branice s aktivitou bifisniho lisu.

Spravné provedeni tohoto testu spociva ve vytlaceni terapeutovych prsti, rozsiteni dolni
¢asti hrudniku a lateralnim pohybu hrudniku. Insuficienci znac¢i aktivace malou silou,
kranialni migrace Zeber (neschopnost udrzet kaudéalni postaveni), nedostatecné lateralni

rozsifeni dolnich Zeber.
e) Test polohy na ¢tyiech

Vychozi polohou je opora o dlan¢ a o pfedni ¢ast chodidel na §ifi ramen. Pacient zaujme
polohu na ¢tyfech a bez korigovani terapeut sleduje postaveni jednotlivych segmentu.
Fyziologické provedenti je s centrovanym postavenim zapésti, ramene, lopatky a dlanémi
s oporou o celou plochu dlani. Lopatky by mély byt ve fixovaném postaveni k hrudniku,
hlava v prodlouzeni patete. Centrované postaveni zaujimaji také kycelni, kolenni a
hlezenni kloubu, kolenni kloub sméfuje nad tieti prst s rovnomérnou oporou o prvni a

treti metatarz.

Znaky insuficience: elevace lopatek, zevni rotace dolnich thla lopatek, ramenni klouby
ve vnitini rotaci, opora ruky zejména o hypothenar, vnitini rotace v kycelnich kloubech

a kyfotizace v bederni a hrudni patefi.

A%

Kolar et al. (2009) uvadi, ze se tento test mize vysetiovat ve vice variantach, t&ézsi
varianta je s odleh¢enim horni nebo dolni koncetiny, kdy by panev neméla zménit své

postaveni.
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f) Test hlubokého diepu

Pacient zaujme vychozi pozici ve stoji na §ifi ramen, poté provede pomalu hluboky diep,
kdy kolena a ramena nesmi pfesahnout rovinu (pfes prvni prst). Pokud je provedeni
spravng, patei béhem testovani ziistava napiimena, nedochazi k preklapéni panve, kolena
sméiuji nad podélnou osou tietiho metatarzu a opora je rovhomérné rozlozend o celé

chodidlo a prsty.

Insuficienci znaci neschopnost provedeni hlubokého diepu dle pozadavkl, zvétSena
lord6za bederni patete, preklapéni panve do anteverze Ci retroverze, zvysené napéti
v extenzorech kréni patete, elevace ramennich kloubt, kolenni klouby smétuji medidlné

a opora o medidlni hranu plosky nohy (Kolar et al., 2009).

1.11. Vybrané terapeutické postupy
1.11.1.  Metoda Ludmily MojZisové

Byva indikaci u pacientl se svalovymi spazmy v oblasti patefe a pdnevniho dna. Sklada
se ze 12 cvikl, které plsobi nejen pro lécbu funkéni Zenské sterility, ale i pfi
menstruacnich potizich a chronickych bolestech patefe. Pti cviceni soucasné dochazi
k posileni hyzd’ovych a btisnich svaltl, ale i k mobilizaci patefe a protazeni (viz. Ptilohy

3-5).

1.11.2. DNS

Dynamickou neuromuskularni stabilizaci dale jen DNS, zalozil prof. PaedDr. Pavel Kolat
Ph.D, obsahuje obecné principy a fadime jej mezi fyzioterapeutické metody. DNS
ovliviiyje svaly v jejich posturdlné lokomocni funkei. Rozvoj svalové sily nevychdzi jen
ze zacatku a uponu, ale z jeho zaclenéni do biomechanickych fetézci. Nestaci tedy jen
znalost anatomické souvislosti, ale 1 fidicich centralnich program. Béhem statickych 1
dynamickych pohybid, dochazi ke koordinované aktivit¢ agonisti a antagonistl

(koaktivacni synergie) (Kolaf et al., 2009).

Posturalni instabilita znamena dle Kolafe et al. (2009) insuficienci svalu pfi zpevnéni
segmentu a chybnym naborem svall pii stabilizaci si jedinec zafixuje vykonavané
pohyby. Dusledkem byva stereotypni pietézovani a vznik hybnych poruch. Aby se
zabranilo pfetézovani, musi zpevilovani segmentil vychdzet z centrované¢ho postaveni

kloubu (neutralni pozice). Nej€astéjsi pficina poruchy segmentalni stabilizace je chybna
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neuromuskularni kontrola, nedostateCnost svali a vazivova insuficience (Kinclova,
2019).

Nejprve je potieba ovlivnit hluboky stabilizacni systém patefe (dale HSSP) pro cilenou
funkci koncetin. Vyuzivame obecné principy, vychazejici z programi ontogeneze
(globalnich vzoru, centrace kloubu, facilitace spoustovych zoén atd.) Cvi¢ime ve
vyvojovych posturalné lokomocnich tadach s pfiméfenou silou, stejnou jako sila

stabilizacni (Kolaf et al., 2009).

1.11.3. SMS

Metoda senzomotorické stimulace dle Jandy a Vavrové dale jen SMS, prozkoumal
ortoped Freeman, ktery zavedl pojem Utlum a inkoordinace (poruseny pienos informaci
z periferie do centra). Vyuzival balan¢ni cviceni, aplikované zejména na poranéni
hlezenniho kloubu (Veverkovad a Vavrova v Kolaf et al., 2009). V Ceské republice
rozvedl tuto problematiku prof. MUDr Vladimir Janda, DrSc. A poukdzal na propojeni
pohybového aparatu. Popsal propojeni nestabilniho kotniku s chronickymi bolesti zad. Se
svymi kolegynémi podrobné popsal metodu senzomotorické stimulace, kde zavedl cviky

,mala noha“ nebo ,,pidalky” (Veverkova a Vavrova v Kolaf et al., 2009).

Soucasti cvi€eni jsou i1 balan¢ni cviky, provadéné na rtiznych nestabilnich podlozkach.
Princip spoc¢iva ve vychyleni pacienta z rovnovazného postaveni, aktivaci propriocepce
a zlepSeni aktivace nervovych drah. Cviceni na nestabilnich Gisec¢ich, mi¢ich nebo BOSU,

ovlivituje svalové napéti a trénuje rovnovahu, jako prevenci padi.

Senzomotoricka stimulace vychdzi ze 2 stupiit motorického u€eni. V prvnim stupni
dochdzi k u¢eni nového pohybu a ve druhém pak k automatizaci a fixaci pohybovych

stereotypil.

SMS byva dle Veverkové a Vavrové v Kolar et al. (2009) indikovéana zejména u pacientl
(sportovctll) s nestabilnim hlezennim ¢i kolennim kloubem, s vertebrogennim algickym
syndromem, vadnym drZenim téla, idiopatickou skolidzou, s poruchou hlubokého ¢iti

nebo po operacich kofenovych kloubu.

40



1.11.4. Cviceni na BOSU

Cvicebni pomtcka BOSU (both sides up) spada mezi labilni plochy. Svym vzhledem
piipomina polovi¢ni gymball a Ize ji pouZit z obou stran, jedna strana je pro zacateCniky
a druha pro pokrocilé. Podstatou tohoto cvieni je udrzeni statické ¢i dynamické
rovnovahy na balan¢ni pomtcce BOSU. BOSU ma tvar polokoule a nékteré maji i madla.
Povrch bosu je na vypouklé strané pruzny, pfipominajici mi¢. Pti cviceni se se zapojuji
hluboké struktury, které pii bézném cviceni pfili§ nepouzivame (FYZIOKLINIKA,
c2011-2021).

Indikaci pro cviceni byvé lehka bolest patete, pomoc pii napraveni vadného drzeni téla,

zlepseni koordinace pohybtl, rozvijeni rovnovahy, ale 1 tvarovani postavy.
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2. Cile prace a vyzkumné otazky
1. Zmapovat pietézované svalové skupiny u krasobruslait
2. Vyuzit fyzioterapeutické metody a postupy v komplexni piipravé
3. Zpracovat individudlni kineziologické rozbory u krasobruslaitt mladSiho Skolniho

veéku

1. Jaké svalové skupiny jsou nejcastéji pieté¢zované u krasobruslait?
2. Jaké fyzioterapeutické postupy a metody mohou krasobruslaii mladsiho Skolniho

veku zaradit do komplexni ptipravy?
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3. Metodika vyzkumu

V této bakalaiské praci byla praktickd ¢ast zpracovana formou kvalitativniho vyzkumu.
Vyzkumu se zGc¢astnily tfi krasobruslaii mladsiho Skolniho véku. S kazdym byl proveden
semistrukturovany rozhovor a kazuistiky, které obsahovaly anamnézu, vstupni a vystupni
kineziologicky rozbor. Soucast anamnézy tvorily fotografie a informované souhlasy
zakonnych zastupcu (viz. Pfiloha 1). Podle vstupniho rozboru, provedeni jednotlivych
skoktl, naro¢nosti tréninku a zmapovani pretézovanych svall byl navrzen cvi¢ebni plén,

popsano provedeni jednotlivych cviki, nafocena a vyhodnocena jeho u€innost.

3.1. Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor se skladal ze tfech krasobruslaiti mladsiho Skolniho véku, dvou divek
a jednoho chlapce, zavodici za BK Ceské Budgjovice v kategorii od 6 do 11 let.

Podminkou vybéru bylo provozovani krasobrusleni na zdvodni urovni.

3.2. Harmonogram sportovnich tréninkii
Krasobruslati z BK Ceské Bud&jovice maji tréninky kazdy den, lisi se jen v jeho typu a
¢asu konani. Celkem maji tfi druhy tréninkd: na led€, suchou piipravu a balet (Vviz.
Tabulka 2). Pokud maji trénink na led¢, ktery trva 45 minut, nejprve provadi streink
Vv $atné a mimo ledovou plochu, aby zamezili zranéni. Dale pokracuji rozbruslenim,
hranim her nebo rychlostnimi soutézemi, aby adaptovali organismus na ledovou plochu
a zménu teploty okolniho vzduchu. Hlavni €ast tvoti nacvik riiznych skokt, které byvaji
rozdéleny po jednotlivych ¢astech a nasledné spojovany. Tréninkova jednotka na led¢,
byva zakoncCena hrami, pouzitim pomucek, kuzeli a dal$i. Baletni pfiprava neni tak
lakava jako na led¢, ale tvofi diilezitou ¢ast tréninkové pfipravy, zavodnici cvi¢i podle
profesionalni baletky, nejen baletni pozice, ale i nacvik jednotlivych skokt. Velky diraz
byva kladen na stre¢ink a dosazeni maximalnich rozsahi pohybu. V suché piiprave
vyuzivaji rdzné pomucky, napiiklad velké mice, Zinénky nebo tzv. bruslicku, kterad
simuluje postaveni brusle a nestabilitu pfi nacviku jednotlivych skokl nebo elementt.

Mimo zavodni sezony, byva zatazen do suché ptipravy 1 béh nebo atletika (viz. Obrazek
6).
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Obrazek 6, Tréninkova pomicka ,,brusli¢ka* (zdroj: vlastni vyzkum)

Mimo tréninkové slozky, jsou zavodnici povinni t€astnit se zdkladniho vzdélani, a proto
bohuzel neni pfili$ prostoru pro dalsi typ ptipravy. V rozhovorech jsem se dozvédéla, ze
fyzioterapii nemaji pravidelné¢ zatazenou do sportovni pifipravy a zdvodnik piipadné
navstévuje fyzioterapeuta dle svého uvazeni nebo pfi potizich. Dfive bylo poradané

skupinové cviceni s fyzioterapeutem ale jen parkrat do roka a ve velkém poctu.

Tabulka 2, Tydenni harmonogram sportovnich tréninki

5:45-6:45 11:45-12:45 | 13:30-14:15 | 14:30-15:30
Pondéli Skola Led Sucha
Utery Led Skola Sucha
Stfeda Skola Led Balet
Ctvrtek Skola Led Balet
Patek Led Skola Led

(zdroj: vlastni vyzkum)

3.3. Postupy vstupniho a vystupniho vySetieni

Na zacatku vyzkumu byl proveden semistrukturovany rozhovor K ziskani osobnich
informaci a odebrany anamnézy krasobruslaie. Nejvétsi ¢ast tvotila sportovni anamnéza,
kde bylo ziskano co nejvice informaci ohledné tréninku, suché ptipravy, pfipravy na led¢,
tydennim harmonogramu a naro¢nosti. Ne méné diilezité bylo ziskani informaci ohledné
urazli v krasobrusleni, dominantni koncetiné a délce provozovani tohoto sportu. U
nyngjSiho onemocnéni, zavodnici popisovali souCasny stav, bolesti nebo soucasnou
problematiku. Odpovédi na otdzky ohledné uzivani 1€ki nebo doplnkl, byly

zaznamenany do anamnézy farmakologické. Vyzkumu se zcastnili krasobruslafi
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mladsiho Skolniho véku, ktefi zdvodi v kategorii jednotlivei. VysSetfeni bylo zaméteno

zejména na oblast dolnich koncetin a trupu.

Somatometrie: M¢tila se vyska krejcovskym metrem, obvody dolnich koncetin: pies

stehno, koleno, 1ytko a kotniky, hmotnost té€la pomoci digitalni vahy.

Aspekce: Pti aspekci se hodnotilo drzeni téla ve vzpfimené pozici a postaveni
jednotlivych segmentti zeptedu, zboku a zezadu a dale se hodnotil Adamsiv test

predklonu, ktery zobrazuje symetrii paravertebralnich svala pii predklonu.

Palpace: Postaveni panve, vypalpovanim spinae iliacaec anteriores a posteriores

superiores.

Goniometrie: Mgtily se orientaéni rozsahy v kycelnich kloubech, zjistovala se

pohyblivost jednotlivych tisekl patefe a Thomayerova vzdalenost.

Vysetieni zkracenych svalovych skupin: Vysetfovaly se svaly zejména na dolnich
koncetinach a trupu, m. triceps surae, flexory kolenniho a ky¢elniho kloubu, m. quadratus

lumborum a paravertebralni svaly.

Dynamické vySetfeni: Provadélo se vySetfeni Trendelenburgovou zkouskou, ktera

odhaluje stav m. gluteus medius a m. gluteus minimus, dale se hodnotila chiize.

VySetieni posturalni stabilizace dle Kolare: n€ktera statickd vySetfeni nemusi odhalit
ptipadné dysfunkce, proto bylo provedeno vySetieni posturdlni stabilizace dle Kolare: test
flexe trupu, test flexe v kyc¢li, test extenze v kyclich, brani¢ni test, test polohy na ¢tyfech

a test hlubokého diepu.

3.4. Prubéh terapie

Nejprve byli krasobruslafi seznameni S prilbéhem terapie, ktera probihala jednou tydné
po individualni domluvé v LiSové nebo v Ceskych Bud&jovicich. Byla odebrana
anamnéza a semistrukturovanym rozhovorem ziskdno co nejvice informaci o jejich
osobé, krasobrusleni a sportovni piiprave. V prvni terapii probehlo vstupni vySetfeni, na
jehoz zéklad¢é byl vytvofen kratkodoby kinezioterapeuticky plan. Vyzkum probihal 7
tydnii, kazdy tyden jedno piiblizné 45minutové setkdni, z nichz néktera bohuzel musela

probihat formou online, z divodu pandemické situace COVID 19. Nejprve byly zatazeny

vvvvvvv
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(BOSU, overballu a dalsich.). Na kazdé dalsi setkani dostali krasobruslafi domaci tkol
vV podob¢ autoterapie se zaméfenim na jednotlivé svaly. Posledni setkani bylo zakonceno
vystupnim vySetfenim. Béhem setkani probihaly i rozhovory s rodici a diky zpétné vazbe,

mohl byt cvicebni plan upravovan.

3.5.  Pouzité metody
3.5.1. Metoda Ludmily MojZiSové

Velmi Castymi obtizemi krasobruslaii je bolest bederni patefe a sternoklavikularniho
skloubeni (SI). Soucasti cvicebni jednotky se staly i jednoduché mobiliza¢ni nebo
protahovaci cviky z metody Ludmily MojzisSové (MLM). Prvnim cvikem je protahovani
na zadech, kdy se pacient snazi vytahnout za hornima konéetinami a dolni vytahuje ve

sméru Spicek. S nadechem dochazi k protazeni a s vydechem K uvolnéni.

K mobilizaci a protazeni bederni patefe byl zafazen dalsi cvik tzv. kolibka, kdy pacient
lezi na zadech, kolena ma pfitazena k hrudniku pomoci pazi, ptfi nadechu dochazi
k pietlacovani mezi dlanémi a koleny a s vydechem uvolnim, a paze kolena pfitahnou o
kousek blize. Poslednim cvikem z metody Ludmily MojZziSové je tzv. Zabak, kdy pacient
lezi na bfiSe, jednu nohu flektuje v kolennim kloubu, nadzvedne a podto¢i na totoznou
stranu. Hlava by méla byt vzdy ¢elem ke strané, kam vytoci pokréenou nohu. Tento cvik

také mobilizuje dolni Gsek bederni patete a kiizovou oblast (viz. Ptilohy 3-5).

3.5.2. Dynamicka neuromuskuldrni stabilizace
Spravny zpusob dychani je dileZitym pfedpokladem ke stabilizaci patete, naopak postura
ovlivituje také dychéani. Nejprve se proband snazil zapojit branici, udrzet hrudnik
v kaudalnim postaveni a pti nadechu aktivovat dolni Zebra k lateralnimu pohybu. Bruslafi
zacinali v pozici na zadech, dolni koncetiny byly v trojflekénim postaveni a podlozeny
micem pod lytky. V této poloze se snazi, aby nitrobfisni tlak sméfoval dold, do stran i
dozadu. Pacientovi terapeut polozi prsty do oblasti tiisel a vyzve jej k zakaslani, pacient
musi citit tlak pod prsty ale i vSemi sméry. Pokud to proband zvladl, musel tuto pozici
udrzet bez opfenych dolnich koncetin. Soucasné stale drzel nitrobfisni tlak ve vSech

smérech a voln¢ dychal s kaudalnim postavenim hrudniku (viz. Ptiloha 6-8).
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3.5.3. Senzomotoricka stimulace dle Jandy a Vivrové

Kazdé cviceni obsahovalo také facilitaci chodidel v sedu a ve stoji. Stimulace probihala
mékkymi technikami, presurou pomoci prsti celého chodidla az po prsty. Velmi
oblibenou pomuckou byl masazni micek s bodlinami nebo chlize po malych oblazkach.
Pokud probandi nemé¢li dané pomtiicky doma, mohli pouZit karta¢ nebo tenisovy micek.

Kazdy prst i meziprstni fasy byly osloveny a u kazdého kloubu provedena jemna trakce.

Déle nasledoval nacvik tzv. ,malé nohy®, kdy dochazi k aktivaci hlubokych svalil
chodidla, jejich zkraceni a drazdéni proprioceptord. Krasobruslaii se snazili pritdhnout
pfednozi a patu k sob¢ a zarovei udrzet stfed paty, hlavicku 1. a 5. metatarzu na podlozce.

Prsty by mély byt volné€ poloZené. Tento pomérné tézky cvik byl provadén vsedé.

Trochu jednodusS$im cvicenim bylo vyuziti labilnich ploch, pomoci ¢ocky. Zacatek
terapie spocival v trénovani stability. Probandi tak trénovali svaly chodidel a uvédoméni
si t¢la v prostoru. V prvnim stupni jsou nohy na Sitku panve a prsty mifi vpied. Poté se
ptenese pomalu télo vpied, ale pohyb probihda jen v hlezennich kloubech s patami
ptitisklymi k podlozce. Ve druhém stupni je pozice podobnd, akorat se pfida mirna flexe

224

kdy ke korigovanému stoji pribude jesté ,,mala noha“ (viz. Ptiloha 9).

3.5.4. Cviceni na BOSU

Vzhledem k zavodni urovni krasobruslaid, bylo BOSU dileZitou soucasti cvicebni
jednotky. Nejprve probandi vyzkouseli jednodussi nafouklou stranu, kde trénovali stoj o
Siroké bazi, uzké, nacvik squatu a pozdéji i vypadi. Pokud zvladli cvi€eni na jednodussi
stran¢, nasledovalo ztiZeni a cviceni na stran¢ obracené (plocha strana). Jednotlivé cviky
byli rizné zt€Zovany napf. udrZzenim stoje nebo podiepu, a jesté hazenim overballu (viz.

Ptiloha 10 a 11).
3.6 Cvicebni plan

Na zaklad¢ vstupnich vysetieni byl stanoven navrh cvic¢ebniho planu, ktery se sklada z 18
cviki. Do cvicebniho planu byly zafazeny také 3 pozice z metody Ludmily MojziSové,
pozice z DNS a také z SMS. Dle vstupniho vySetfeni, jsou zafazeny i cviky na ur€ité

svaly, zejména protahovaci (viz. Pfilohy 3-20).
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4. Vysledky
4.1. Kazuistika ¢.1
4.1.1. Vstupni kineziologické vySetieni

Pohlavi: divka
Rok narozeni: 2009
Vyska: 149 cm
Véha: 41,5 kg

Dominantni dolni konéetina (odrazova): leva
Anamnéza

Osobni anamnéza: Narozena v terminu, screening kycelnich kloub v normé&, dvakrat
otfes mozku, vyrazeny zub, distorze pravého kotniku.

Rodinna anamnéza: Otec se 1&éCi s hypertenzi, z matéiny strany riziko infarktu
myokardu.

Pracovni anamnéza: Zakyné 5. tiidy zakladni §koly.

Sportovni anamnéza: Zavodné krasobrusli od 5 let, cca 15 hodin tydné, plavani a kolo
rekreacné, 2x tydné dochazi na tenis a 1x tydné na klavesy.

Farmakologicka anamnéza: Nebere pravidelné Zadné 1éky, dopliiky stravy: vitamin C,
magnezium.

Alergologicka anamnéza: Neguje alergii na 1éky, alergie na Stipnuti vosou.

Nynéjsi onemocnéni: Divku trapi bolesti bederni patete, instabilita hlezennich kloubd,
bolest po z4tézi na laterdlni strané stehna.

Dalsi vySeti‘eni: Sportovnim Iékafem kazdy rok, zatazena do zdravotni skupiny 1 (Sport

bez omezeni).
Aspekce

Odchylky od normy p¥i pohledu zepredu: Propadla pficna klenba noZni, vyrazngjsi
muskulatura na levé dolni konceting. Genua valga kolennich kloubt, hypertonus horni
¢asti m. rectus abdominis a asymetrie ramennich kloubt, pravy ramenni kloub vyse (viz.
Ptiloha 2).

Odchylky od normy pfi pohledu z boku: Postaveni kolennich kloubt v rekurvaci,

oslabeni glutealnich svalt a ramenni kloubu postavené v protrakci (viz. Pfiloha 2).
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Odchylky od normy pri pohledu zezadu: Planovalgdzni postaveni kotnikd, prava
subglutedlni ryha vyse nez leva. Vyraznéjsi paravertebralni svaly na pravé strané a leva
tajle vétsi nez na pravé stran¢€. Asymetrické postaveni dolnich thli lopatek a hypertonus
trapézovych svalu (viz. Pfiloha 2).

Palpace: Leva spinae iliaca posteriores superiores vy$ nez na druhé stran¢, zadni horni
spiny jsou vyse nez ptedni horni spiny.

Chiize: Divka pfi chlizi napada na dominantni levou dolni koncetinu, ke které se uklani
i horni ¢ast trupu. Sitka baze je uzka, chiize pusobi tézkopadné. Pievlada flexe
Vv kolennich kloubech, bez souhybu hornich koncetin. Pohyb panve neni téméft viditelny.
Somatometrie: Byly zaznamenany hodnoty obvodovych mir, vySetfeni rozvijeni patefe

a goniometrie ky¢elnich kloubi (viz. Tabulka 3-5).

Tabulka 3, Obvodové miry dolnich konéetin u probanda ¢&.1

Obvodové miry DK | Prava |Leva
Stehno 41cm |42 cm
Koleno 34cm |33 cm
Lytko 31cm |32,5cm
Kotniky 23cm [24,5cm

(zdroj: vlastni vyzkum)

Tabulka 4, Vysetteni rozvijeni patefe u probanda ¢.1

Rozvijeni patere Proband Norma
Ottova inklinac¢ni vzdalenost 3,5cm 3,5cm
Ottova reklina¢ni vzdalenost -10cm 2,5cm
Schoberova vzdalenost 10 cm 7,5 cm
Stiborova vzdalenost 7-10 cm
Thomayerova zkouska -10 cm Ocm

(zdroj: vlastni vyzkum)

Tabulka 5, Goniometrie ky¢elnich kloubl u probanda ¢. 1

pohyb v kycelnim kloubu | prava DK ve ° levd DK ve ° norma ve °
flexe 120 120 140
extenze 30 25 20
abdukce 40 50 50
addukce 30 30 30

vnitfni rotace 30 35 40

zevni rotace 50 30 40

(zdroj: vlastni vyzkum)
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VySetieni zkracenych svali: Nazorné zaznamenano v Tabulce 6. Nejvice byl zkraceny
m. quadratud lumborum a paravertebralni svaly na levé stran¢, malé zkraceni také u

flexort kycCelnich a kolennich kloub.

Tabulka 6, Vstupni vySetieni zkracenych svalll proband ¢. 1

Vysetreni vybranych svall VStuF,)m vysetrent

Prava strana Levd strana
m. triceps surae neni malé zkraceni
flexory kycelnich kloubt neni malé zkraceni
flexory kolennich kloub malé zkraceni malé zkraceni
m. quadratus lumborum malé zkraceni
paravertebralni svaly neni

(zdroj: vlastni vyzkum)

Dynamické vySetieni pateie: pii Trendelenburgové zkousce doslo k mirnému poklesu
panve na stran¢ flektovanych koncetin-zkouska je pozitivni. Test Adamsova piedklonu

odhlalil mirné vystoupeni paravertebralnich svalii na pravé strané.
Vysetieni posturalni stabilizace dle Kolare:

Test flexe trupu

Pti tomto testu divka provedla plynulou flexi od kréni patete po trup. Hrudnik zistal
v kaudalnim postaven s viditelnou lateralni skupiny biisnich svalt.

Test flexe v ky¢li

Béhem testu doslo ke zvyseni tlaku v ingvinalnim kanale, ale i k taZzeni panve smérem
kranialng. Viditelnad zvySena aktivita horni Casti biisnich svalt.

Test extenze v ky¢lich

Test odhalil oslabené glutedlni svaly a zvySenou aktivitu extenzorl patefe. Zvétsila se
bederni lordoza a doslo k mirnému pieklopeni panve do anteverze.

Branicni test

Krasobruslatka pti branicnim testu projevila jen mirnou aktivitu proti naSemu odporu.
Hrudnik se rozsitil lateralné, ale Zebra migrovala mirné kranialné.

Test polohy na ¢tyrech

Pti provadéni testu byla viditelna kyfotizace v bederni a hrudni patefi. Ramenni klouby

V centrovaném postaveni. Lopatky zstaly v kaudalnim postaveni s fixaci k hrudniku.
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Test hlubokého diepu
Hluboky diep divka provedla s mirnou kyfotizaci hrudni patefe, elevaci ramennich

kloubtl a postaveni kolennich kloubti sméfovalo medialné.

VySetieni hypermobility dle Jandy: krasobruslafka méla pozitivni hypermobilni test pii

zkousce rotace hlavy, zkousce $aly, iklonu a posazeni na paty.

4.1.2. Priibéh terapie

Prvni terapie zacala vstupnim vySetfenim, anamnézou formou semistrukturovaného
rozhovoru, vySetfeni probanda ve spodnim pradle ve stoji, béhem chiize, vySetfeni
rozvijeni patefe, odebranim obvodovych mér na dolnich koncetindch a orientaénim
goniometrickym vysetfenim kycelniho kloubu. Souc¢asti prvni navstévy bylo vysetieni
zkracenych svall, hypermobility dle Jandy a posturalni stabilizace dle Koléafe. Vstupni
vySetfeni bylo zdokumentovano fotografiemi s pisemnym souhlasem zakonného

zastupce.

Nejprve jsme se zaméfili na dechovy stereotyp a pomoci cviku z DNS jsme aktivovali
branici a nitrobfiSni tlak. Prsty si proband pfiloZil do oblasti tfisel a pokusil se zakaSlat.
Touto pomtckou divka pomérné rychle pochopila, jak by to mélo vypadat a snazila se jej
udrZet. Krasobruslatka uméla se svym télem pracovat dobfe a po par terapiich ji toto
cvic¢eni ned¢€lalo problém. Poté jsme odstranili mi¢ a uz musela udrzet dolni koncetiny a
zaroven volné dychat. NynéjSim onemocnénim byla bolest v oblasti bederni patefe a
instabilita hlezennich kloubt. Ve druhé a tieti terapii byl zafazen nacvik tzv. malé nohy,
kterému predchazela stimulace chodidla pomoci masazniho jezka, edukace k autoterapii
na doma. M¢kké techniky piijemné ovlivnily meziprstni fasy a mobilizace drobné klouby
nohy. Dale nasledoval nacvik tzv. malé nohy, rozprostfeni vahy do 3 boda na chodidle
délal divce velky problém. Kvili instabilité hlezennich kloubti, byly zafazeny vypady na
BOSU a cviceni na balan¢nich pomtickach. Po celou dobu terapie samoziejmé probihala
také korekce, aby trénovala oporu o 3 body i na BOSU a nevtacela kolenni kloub do
vnitini rotace. Pomérné jednoduchym cvikem byl squat na BOSU. Dtlezitou roli hraje
vychozi pozice a postaveni dolnich koncetin a trupu. Tento cvik divka zvladala dobfte.

Posledni dvé terapie dopliovaly podplirné aplikace kineziologického tejpu.

Dale navazovaly cviky z metody Mojzisové, vytahovani do dalky, kolibka nebo tzv.

zabéak. Dulezité bylo dité udrzet v klidu, aby voln¢ dychalo a edukovat ho ohledn¢
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autoterapie. Tyto cviky aplikované zejména na bederni oblast patefe byly oblibené a

odpocinkové. Divka velmi rychle pochopila princip a korigovala se samostatn¢.

V kazdé terapii probéhla rekapitulace nékterych cviki z metod fyzioterapie, aktivaci
branice, ale 1 cviky na posileni a protazeni namahanych svala. Dal§im cvikem byl tripod,
neboli opora o 3 body, dlané a chodidlo. Zde bylo pomérné t€zké probanda korigovat a
dodrzovat zasady napt. udrzet patef v napfimené rovin€ spolecné s hlavou, nevtacet
kolenni kloub do vnitini rotace a zaroven zvladnout aktivovat nitrobfi$ni tlak a volné
dychat. Konec terapie doplnilo par cvikii k posileni a protazeni danych svalt. K protazeni
celkového téla proband cvicil pozici z jogy, psa hlavou dolu, dale v sedé protazeni na
musculus quadratus lumborum, protazeni bolestivého musculus tenzor fasciae latac a
flexori kyc¢elniho kloubu. Naopak krasobruslafi maji oslabené zevni rotatory kycelniho

kloubu a musculus rectus abdominis a nakonec tfi cviky: most, cviceni na 4 a ve stoje.

Posledni terapii tvofilo vystupni vySetieni a porovnani vysledkl. VétSina setkani

probihala formou prezenéni, akorat jedno setkdni formou online.

4.1.3. Vystupni kineziologické vysetieni
Nynéjsi onemocnéni: Divka si stézovala na bolesti bederni patefe, které uz témer
odeznély, po tréninku citi stabilngjsi hlezenni klouby a bolesti na lateralni strané stehna
témet vymizely.
Aspekce zepiedu: Mirné zlepseni podélné klenby nozni, muskulatura na levé koncetiné
stale vyrazngjsi, pravy ramenni kloub vyse.
Aspekce z boku: K Zadné vyrazné zméné nedoslo.
Aspekce zezadu: Méné vyrazné vyrysovani paravertebralnich svali.
Palpace: Témét symetrické postaveni spin.
Chiize: Pusobi lehceji, s vétsim souhybem hornich koncetin, viditelna dominantni
koncetina.
Vysetieni rozvijeni patere: Ke zlepSeni doslo pfi méfeni Stiborovy vzdalenosti, kdy se
vzdalenost prodlouzila o 1 cm.
Vysetieni zkracenych svala: V tomto vySetfeni doslo k velkému zlepSeni, zejména u

svalti ky¢elnich kloubi, kolennich a musculus quadratus lumborum (viz. Tabulka 7).
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Tabulka 7, Vystupni vyS$etfeni zkracenych svalti u probanda ¢. 1

Vystupni vysetifeni

Vysetreni vybranych svalli

Prava strana Leva strana

m. triceps surae neni

flexory kycelnich kloubt neni malé zkraceni

flexory kolennich kloubd malé zkraceni

m. quadratus lumborum malé zkraceni

paravertebralni svaly neni malé zkraceni

(zdroj: vlastni vyzkum)

Dynamické vySetieni patere: Trendelenburgova zkouska je negativni a pii provedeni

Adamsova predklonu jsou paravertebralni svaly symetrické.
VySsetieni posturalni stabilizace dle Kolare:

a) Test flexe trupu
Pti tomto testu doSlo k zapojeni bfiSnich svall a hrudnik zlstal v kaudalnim postaveni,
byl tedy spravné proveden.
b) Test flexe v ky¢lich
Test byl proveden témét beze zmény.
c) Test extenze v ky¢lich
Zapojeni glutedlnich svalil je vyraznéjsi, stale dochazi k aktivaci extenzorl patete.
d) Braniéni test
Krasobruslatka projevila aktivitu proti odporu a viditelné rozsifeni hrudniku lateralné.
e) Test polohy na ¢tyirech
Proband se dokézal sam zkorigovat a hlavni klouby byly v centrovaném postaveni,
lopatky ztistaly s fixaci k hrudniku.
f) Test hlubokého di‘epu
Viditelné zlepseni, kycelni a kolenni klouby smétovaly do zevni rotace, aktivace bfisnich

1 zadovych svalll v jedné pfimce.

Vysetieni hypermobility dle Jandy: Beze zmény, pretrvava hypermobilita pti zkouSce

Saly a posazeni na paty.

4.1.4. Zhodnoceni terapie

Krasobruslaika hodnoti subjektivné terapii, jako ucinnou. Nejvice ji bavily cviky na

BOSU a stimulace plosky nohy. Naopak mén¢ zabavné a tézké na korigovani byly cviky
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z DNS, stejny nazor méla i maminka. Velkou zménu vidi zejména ohledné svalovych
skupin, zmirnéni bolesti v oblasti bederni patete, pocit stabilngjsich hlezennich kloubt
pii tréninku. Pii vystupnim vySetieni doslo k nejvyraznéjSim vysledkim u vySetieni
zkracenych svalu, dale k prodlouzeni Stiborovy vzdalenosti a zlepsil se test flexe trupu a
test hlubokého diepu. Cvicebni jednotku ohodnotila kladné a nadéale bude pokracovat

v nékterych cvicich.

Terapii hodnotim rozhodné kladné, divka pravidelné¢ dochazela na nase setkani, pfi
rekapitulaci cviki bylo vidét, Ze si cvi¢ebni jednotku zacviéi i sama doma. Zvladla i jedno
cvic¢eni online a spolupracovala na jedni¢ku. Vzhledem k dlouhodobému zavodéni umi
pracovat se svym télem a naslouchat mu. Vysledky nebyly tak vyrazné a diivod ptisuzuji
kratké spolupraci a malému poctu cvicebnich jednotek. Domnivam se, Ze nejvetsi efekt
pti dlouhodobém cviceni nebo dochdzeni na fyzioterapii bude mit v obdobi dospivani,
z divodu nevyrovnané hladiny hormont a vlivem rastu. Zna¢nou ¢ast zastava také dozor
rodice, jeho edukace a schopnost kontrolovat dité v jednotlivych pozicich. Matka divky

spolupracovala dobfe a pomérné rychle pochopila, jaky je cil.

4.2. Kazuistika ¢. 2
4.2.1. Vstupni kineziologické vySetieni

Pohlavi: chlapec
Rok narozeni: 2009
Vyska: 137 cm
Vaha: 32 kg

Dominantni dolni koncetina (odrazova): leva
Anamnéza

Osobni anamnéza: Narozen Vv terminu, screening kycli-v normé, v deseti mésicich
samostatna chiize, ADHD diagnostikované v péti letech-1éCena medikaci, narazené
zapé&sti na praveé ruce.

Rodinna anamnéza: Matka se 1€¢i s hyperfunkei Stitné zlazy, z otcovy strany riziko
ischemické choroby srdecni.

Pracovni anamnéza: Zik 5. tiidy zakladni $koly.

Sportovni anamnéza: Zavodn¢ krasobrusli od Sesti let-2x denné/5x tydné (véetné suché

pfipravy a baletu), parkour, rekrea¢n¢ plavani.
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Farmakologicka anamnéza: Concerta, Merodisper.

Alergologicka anamnéza: Neguje.

Nynéjsi onemocnéni: Instabilita hlezennich kloubti, bolest lateralni strany stehna.
Aspekce:

Odchylky od normy p¥i pohledu zepiedu: Mirné planovalgdzni postaveni chodidel,
vaha na medialni hran¢ chodidla. Pfi¢na klenba nozni je propadla.

Odchylky od normy pii pohledu z boku: Postaveni kolennich kloubt v rekurvaci,
hyperkxféza hrudni patefe, ramenni klouby postavené v protrakci a oslabeni
mezilopatkovych svala.

Odchylky od normy pri pohledu zezadu: Panev mirn¢€ rotovand, leva spina iliacae
posteriores superiores nize nez na pravé strané, insuficience paravertebralnich svala.
Bilateraln¢ vyrazna scapulae alatae, levy ramenni kloub vySe nez pravy. Hypertonus
trapézu na levé stran¢.

Palpace: Leva spina iliacae posteriores superiores niZ nez na pravé strané, panev mirné
rotuje na levé strané vpied, zvySeny tonus m. quadratus.

Chiize: Pohyb provadény flexi kolennich kloubi, kycelni klouby téméf bez pohybu,
chybi souhyb hornich koncetin.

Somatometrie: Zobrazuje obvodové miry dolnich koncetin, vstupni vysetieni rozvijeni

patete a orientacni goniometrii ky¢elnich kloubt viz. Tabulka 8-10.

Tabulka 8, Obvodové miry dolnich koncetin u probanda ¢. 2

Obvodové miry DK | Prava |Leva
Stehno 35cm |34,5cm
Koleno 28 cm |30 cm
Lytko 28 cm |29 cm
Kotniky 23cm [24,5cm

(zdroj: vlastni vyzkum)

Tabulka 9, Vstupni vySetfeni rozvijeni patefe u probanda ¢. 2

Rozvijeni patere Proband Norma
Ottova inklinac¢ni vzdalenost |4 cm 3,5cm
Ottova reklina¢ni vzdalenost |4 cm 2,5cm
Schoberova vzdalenost 7,5cm
Stiborova vzdalenost 7-10 cm
Thomayerova zkouska Ocm

(zdroj: vlastni vyzkum)
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Tabulka 10, Goniometrie ky&elnich kloubl u probanda ¢. 2

pohyb v kycelnim kloubu | prava DK ve ° leva DK ve ° norma ve °
Flexe 135 125 140
Extenze 30 25 20
Abdukce 50 45 50
Addukce 25 25 30

vnitfni rotace 30 35 40

zevni rotace 45 35 40

(zdroj: vlastni vyzkum)

Vysetreni zkracenych svalii: Znédzornéno v Tabulce 11, zejména na levé strané, flexory

kycelniho a kolenniho kloubu.

Tabulka 11, VySetieni zkracenych svalti u probanda ¢. 2

Vstupni vysetreni

Vysetreni vybranych sval :
Prava strana Leva strana

m. triceps surae neni malé zkraceni

flexory kycelnich kloubt malé zkraceni

flexory kolennich kloub( malé zkraceni

m. quadratus lumborum

neni

paravertebralni svaly malé zkraceni

(zdroj: vlastni vyzkum)

Dynamické vySetieni patefe: Trendelenburgova zkouSka pozitivni, pfi stoji na levé
dolni koncetin€, doslo k poklesu panve na stran¢ flektované dolni koncetiny. Adamsiv

test pozitivni v oblasti bederni patefe, hrudni patet bez rotace zeber a bez gibu.
Vysetieni posturalni stabilizace dle Kolare:

a) Test flexe trupu
Doslo k lateralnimu rozvinuti spodnich zeber a hyperaktivité m. rectus abdominis.
b) Test flexe v ky¢li
Pti tomto testu byla viditelna hyperaktivita bfiSnich svalli smérem kranialné.
c) Test extenze v ky¢€lich
Test odhalil snizenou aktivitu glutedlnich svalli, prohloubeni bederni lordozy a sklopeni
panve do anteverze.
d) Branicni test

Mirna aktivita branice, asymetrické zapojeni svalti, vice na levé strang.
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e) Test polohy na ¢tyfech
V poloze na ¢tyiech se ukézala kyfotizace v oblasti hrudni patefe a scapulae alatae.
f) Test hlubokého diepu
Béhem testu bylo viditelné zvySené napéti v hornich Castech trapézovych svalt, ptiblizeni

kolennich kloubti smérem medialné a vaha pfenesend na medidlni okraj nohy.

Vysetreni hypermobility dle Jandy: pozitivni zkouska §aly, zalozenych pazi a zkouska

posazeni na paty.

4.2.2. Priibéh terapie

Prvni terapie stejn€ jako u ostatnich probanda zacala vstupnim vySetfenim, rozhovorem
nejen s chlapcem, ale i s matkou, anamnézou a dal§imi vysSetfenimi. Na zakladé vstupniho
vySetfeni byl stanoven cvicebni plan, se zaméfenim na asymetrie, insuficience, ptetizené
nebo naopak oslabené svaly. Nejprve proband zacal s prvky z metody senzomotorické
stimulace, aktivaci plosky nohy s autoterapii na doma, pomoci masazniho jezka. Dale
proband ptedvedl svij dechovy stereotyp a piidali jsme téz§i prvky z dynamické
neuromuskularni stabilizace. Nejprve se proband musel naucit aktivovat branici, zménit
postaveni zZeber a hrudniku a poté jsme nacviCovali nitrobfi$ni tlak a jeho udrZeni.
Cvicebni plan byl postupné rozsifovan o dalsi cviky na posileni a protaZeni urCitych svalil.
Vétsinou ke konci terapie probihaly méné naroéné cviky z metody dle MojZiSové, cilené
zejména na mobilizaci bederni patefe a protazeni. Soucast cvi¢ebniho planu byly pozice
z DNS, nejprve model 3. mési¢niho ditéte vleze na zaddech a na bfise, poté nasledoval
téz81 a dynamictéj$i. Velmi oblibenym bylo cviceni na labilnich plochach, zejména na
BOSU. Terapie probihaly rtizn¢, dle aktualnich podminek, dokonce i formou online. Pti

posledni terapii probehlo vystupni vySetieni a porovnani vysledki.

4.2.3. Vystupni kineziologické vySetieni
Aspekce zepiedu: Mirné zlepseni postaveni hlezennich kloubt a klenby nozni.
Aspekce z boku: Kolenni klouby stale v rekurvaci, mirné zlepseni kyfozy hrudni patefe,
jinak beze zmény.
Aspekce zezadu: Bez viditelné zmény.
Palpace: SniZzeny tonus m. quadratus, trapézové svaly v hypertonu.

Chiize: Vyrazné&jsi pohyb kycelnich kloubt a chiize piisobi lehceji.
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Vystupni vySetieni rozvijeni pateie: Doslo ke zkraceni Ottovy reklina¢ni vzdalenosti o
2 cm, Schoberova vzdalenost se prodlouzila o 1 cm a Thomayerova vzdalenost udava
stale hypermobilitu.

Vystupni vySetieni zkracenych svalii: Zaznamenano v tabulce 12.

Tabulka 12, Vystupni vySetieni zkracenych svali u probanda ¢. 2

Vystupni vysetireni

Vysetieni vybranych svalli -
Prava strana Leva strana

m. triceps surae neni malé zkraceni

malé zkraceni

flexory kycelnich kloubt

flexory kolennich kloubd

m. quadratus lumborum neni

paravertebralni svaly neni

(zdroj: vlastni vyzkum)

Dynamické vySetieni patere: Trenedelenburgova zkouska negativni, panev nepoklesla,

ale Adamsuv test stale pozitivni.
Vysetieni posturalni stabilizace dle Kolare:

a) Test flexe trupu
Pti provedeni Zebra a hrudnik ztstaly ve vydechovém postaveni, pti flexi kréni patete, se
automaticky aktivovaly 1 svaly bfi$ni stény.

b) Test flexe v ky¢li
Proband zvladl test bez chyby.

c) Test extenze v ky¢€lich
Test ukazal vyraznéjsi aktivitu glutedlnich svalii a svalti bficha, bederni lordoza stale
vyrazna.

d) Branicni test
Chlapec dokaze 1épe aktivovat branici a nitrobfisni tlak i proti kladenému odporu.

e) Test polohy na ¢tyi‘ech
V této pozici stale pietrvava scapulae alatae, kycelni klouby v centrovaném postaveni a
vaha rozloZena rovnomeérng.

g) Test hlubokého diepu
Dtep byl soucasti cvicebniho planu a proband jej nacvicil velmi dobte. Zvladne udrzet
kycelni klouby bez medialniho ptiblizeni s pateti v jedné roving.

Vysetieni hypermobility dle Jandy: Hypermobilita stile pretrvava beze zmény.
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4.2.4. Zhodnoceni terapie

Proband subjektivné udava lepsi stabilitu hlezennich kloubti, po suché pfipravé neni tak
Casto pfitomna bolest bederni patefe a lateralni strany stehna. Cvicebni plan hodnoti
dobie, nejvice ho bavilo cviceni s pomickami, na BOSU a protahovaci cviky. Naopak
pfinosné, cviky dle jejiho nazoru byly pfiméfené narocné a pochopila i jejich korigovani.
Bohuzel pry neni piili§ prostoru pro pravidelné cviceni, ale snazily se jej zaradit do

piipravy.

Terapii hodnotim pomérné efektivné navzdory pandemické situaci COVID-19. Dvé
terapie probihaly formou online, kterd nebyla Gpln¢€ perfektni a chlapec nebyl schopny se
naplno koncentrovat. Vzhledem k jeho diagnéze musely byt cviky rizné prizpisobeny,
aby byl prostor i pro par minut odpocinku. Proband sam ptiznal, ze necvi¢il doma
pravidelné, ale vybral si vzdy 2 az 3 oblibené cviky a ty obc¢as zopakoval. Nepravidelné
cviceni také negativné ovlivnilo efekt cvi¢ebniho pldnu a vysledky. Béhem prezencni
terapie spolupracoval pomérné¢ dobie a jednotlivé pozice pochopil rychle. Nejvétsi

problém byl s udrZzenim nitrobti$niho tlaku a postaveni hrudniku.

4.3. Kazuistika ¢. 3
4.3.1. Vstupni kineziologické vySetieni
Pohlavi: divka
Rok narozeni: 2009
Vaha: 31 kg
Vyska: 141 cm

Dominantni dolni kon¢etina: prava
Anamnéza

Osobni anamnéza: Atopicky ekzém, komoce mozku v roce 2018 a bez ztraty védomi,
fezna rana na levém koleni, dispenzovana u Dr. Kolafoveé, Vojtova metoda do 1 roku,
asymetrie, diastaza, motoricky Sikovnd, samostatna chtize v 1 roce.

Rodinna anamnéza: Z otcovy i matciny strany riziko diabetu, otec i matka bez
kontinualni 1écby.

Farmakologicka anamnéza: Pouze vyzivové doplnky (Zelezo, vitamin D), na atopicky

ekzém uziva Escipial Lipolotio.
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Alergologicka anamnéza: Neguje.

Pracovni anamnéza: Zakyné 6. t¥idy.

Sportovni anamnéza: Zavodné krasobrusli od 6 let (2x denné/5x tydné), twirling,
gymnastika.

Nynéjsi onemocnéni: Bolesti pravého kolenniho kloubu, bolest v tiseku bederni patete,

instabilita hlezennich kloubu.
Aspekce

Odchylky od normy pri pohledu zepredu: Drobna astenicka postava, postaveni kotnikti
Vv zevni rotaci. Chodidla bez planovalgozity, zvétsena muskulatura pravého lytka a stehna.
Genua valga kolennich kloubii, mirnd prominence bfiSni stény a diastdza m. rectus
abdominis.

Odchylky od normy p¥i pohledu z boku: Kolenni klouby v rekurvaci a zvétSena
bederni lordoza.

Odchylky od normy pf¥i pohledu zezadu: Asymetrie Achillovych Slach, panev
symetrickd, vadné drzeni téla. Lehky C konvex doleva s rotaci hrudniku. Asymetrické
postaveni ramennich kloubt a sternoklavikularnich kloubi. Pravy ramenni kloub nize nez
na levé strané, ptfitomna protrakce. Hypertonus trapézovych svalii, zejména na levé
stran¢.

Palpace: ZvySeny tonus trapézovych svali a lateralni strany stehna, zadni spiny jsou
symetricke.

Chiize: O sirsi bazi, tendence vytacet kycelni kloubu do zevni rotace, bez souhybu
s hornimi konéetinami, hlasita chiize s odvijenim plosky pies patu.

Somatometrie: Obvodové miry dolnich konéetin zaznamenany do Tabulky 13. Vysetieni

rozvijeni patefe viz. Tabulka 14 a goniometrie kycelnich kloubi viz. Tabulka 15.

Tabulka 13, Obvodové miry dolnich konéetin u probanda ¢. 3

Obvodové miry DK | Prava Leva
Stehno 26 cm 25cm
Koleno 25cm 25cm
Lytko 24,5cm |24,5cm
Kotniky 22 cm 21,5cm

(zdroj: vlastni vyzkum)
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Tabulka 14, Vysetieni rozvijeni patefe u probanda ¢. 3

Schoberova vzdalenost

Stiborova vzdalenost

Thomayerova zkouska

(zdroj: vlastni vyzkum)

Rozvijeni patere Proband Norma
Ottova inklinaéni vzdalenost 4 cm 3,5cm
Ottova reklinacni vzdalenost 2,5cm 2,5cm

Tabulka 15, Goniometrie kyé&elnich kloubl u probanda ¢. 3

pohyb v kycelnim kloubu | prava DK ve ° levad DK ve ° Norma ve °
Flexe 135 140 140
Extenze 30 35 20
Abdukce 45 50 50
Addukce 30 30 30

vnitfni rotace 35 35 40

zevni rotace 30 40 40

(zdroj: vlastni vyzkum)

Vstupni vySeti‘eni zkracenych svalti: Znazornéno v Tabulce 16.

Tabulka 16, Vstupni vySetieni zkracenych svalti u probanda ¢. 3

Vysetreni vybranych svalli

Vstupni vysetreni

Prava strana

Leva strana

m. triceps surae

flexory kycelnich kloubt

flexory kolennich kloub(

m. quadratus lumborum

paravertebralni svaly

malé zkraceni

malé zkraceni neni

malé zkraceni

malé zkraceni

malé zkraceni

(zdroj: vlastni vyzkum)

Dynamické vySetieni patere: Pii Trendelenburgove zkousce doslo k mirnému poklesu

panve na stran¢ flektovanych koncetin-zkouska je pozitivni. Adamstv test negativni.

Vysetieni posturilni stabilizace dle Kolare:

a) Test flexe trupu

Test odhalil diastazu biisnich svali, které migrovaly lateraln€, hrudnik ztstal

V inspiracnim postaveni.

b) Test flexe v ky¢li

Palpacné doslo k vyklenuti v ingvinalni oblasti bfiSni dutiny a viditelna aktivita btisnich

svala.
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c) Test extenze v ky¢€lich
Pte extenzi v kycCelnich kloubech, doslo k prohloubeni bederni lordézy a jen nepatrné
aktivit¢ lateralni svali bfisni stény.

d) Brani¢ni test
Branicni test prokazal insuficienci aktivace branice a jen malou aktivitu proti kladenému
odporu. Zebra migrovala spise kranidlnim smérem.

e) Test polohy na ¢tyiech
Postaveni lopatek bylo v potfadku, loketni klouby v zevni rotaci, napovidaly o
hypermobilité.

f) Test hlubokého di‘epu
Hluboky diep krasobruslatka provedla témét bez chyby, kolenni klouby smétovaly spise

do zevni rotace a patet byla v prodlouzeném drzeni.

Vysetireni hypermobility dle Jandy: Divka méla pozitivni hypermobilni test pii zkousce

rotace hlavy, uklonu a posazeni na paty.

4.3.2. Priibéh terapie

Prvni terapie probihala stejné¢ jako u ptfedchozich probandii, semistrukturovanym
rozhovorem, vstupnim kineziologickym rozborem, goniometrii a vySetfenim
jednotlivych svalt. Divka udavala Casté bolesti pravého kolenniho kloubu, v oblasti
bederni patefe a nestabilitu hlezennich kloubti, zeyména pfi suchém tréninku. Matka divky
popsala cCasovou narocnost tréninkového planu, kombinovaného s povinnou Skolni
dochazkou a dopliujicimi krouzky. Drobna astenicka postava napovidala, ze divka ma
spoustu fyzické aktivity, a tedy i nadmérné zatéZe. Nejprve divka zacala s nacvikem
spravného dechového stereotypu, snazila se i zaméftit na aktivitu dolnich zeber a aktivaci
branice. Kazda terapie obsahovala nejen prvky z metody MojziSové, ale i z DNS a
autoterapii protahovacich cviki na doma. Nejvétsi problém byl vysvétlit matce
krasobruslatky, ¢eho se snazime v jednotlivych cvicich docilit a jak by pfipadné méla
divku korigovat pfi cviceni doma. Velky diiraz byl kladen také na plosku nohy, jeji
aktivaci a spravné postaveni. Cviky na labilni ploS§e BOSU, smétovaly nejen ke zlepSeni
rovnovahy, ale i centraci kolennich kloubi a jejich spravné postaveni. Na konci nékterych
terapii byl pravy kolenni kloub podpofen kineziologickym tejpem, pro podpoieni jeho
stability. Obtizné byly zejména pozice z DNS, nejprve proband zacal v pozici 3.

meési¢niho modelu vleze na zadech a poté navazal na dalsi. Za domaci ukol divka dostala
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cviky na protazeni a posileni zejména svalti na dolnich koncetinach. U této krasobruslatky
probéhly 2 terapie online formou, kdy divka opravdu spolupracovala na jednic¢ku a terapie
tak byly pIné nahrazeny. V posledni terapii byl proveden vystupni kineziologicky rozbor
a vystupni vysetieni. VSechny vysledky a méfeni byly zaznamenany a porovnany se

vstupnim vySetfenim.

4.3.3. Vystupni kineziologické vySetieni
Nynéjs$i onemocnéni: Bolesti pravého kolenniho kloubu zlstavaji, bolest v oblasti
bederni patefe odeznéla.
Aspekce zepiedu: Postaveni kotnikd stale v zevni rotaci beze zmény, méné viditelna
diastdza bfiSnich svalt.
Aspekce z boku: Kolenni klouby stale v rekurvaci, mirné zlepseni bederni lordozy.
Aspekce zezadu: Panev symetricka, divka umi zkorigovat vadné drzeni téla, asymetrie
ramennich kloubt prervava, spolec¢né s hypertonem trapézovych svali.
Palpace: Zvyseny tonus trapézovych svalt, postaveni zadnich spin je symetrické.
Chiize: Beze zmény, divka stale vytaci kycelni klouby do zevni rotace.
Vystupni vySeti‘eni rozvijeni patere: Prodlouzeni Schoberovy a Stiborovy vzdalenosti
o 1 cm, Thomayerova zkouska ukazuje hypermobilitu, a tedy divka se dotkne prsty
podlahy.
Vystupni vySetieni zkracenych svalu: Nejvétsi efekt byl zaznamenan u flexort
kycelnich kloubt, dale také mensi zkraceni musculus quadratus lumborum a musculus

triceps surae (viz. Tabulka 17).

Tabulka 17, Vystupni vySetfeni zkracenych svald u probanda ¢. 3

Vystupni vysetieni

VysSetteni vybranych svalli -
Prava strana

Leva strana

m. triceps surae neni

flexory kycelnich kloubt

malé zkraceni

flexory kolennich kloubd malé zkraceni

m. quadratus lumborum malé zkraceni

paravertebralni svaly malé zkraceni

(zdroj: vlastni vyzkum)

Dynamické vySetifeni patere: Trendelenburgova zkouSka stale pozitivni s viditelnym

zlepSenim, Adamsuv test negativni.
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Vysetreni posturilni stabilizace dle Kolare:

a) Test flexe trupu
Diastédza btiSnich svalt stale pfitomna, pro flexi kréni patete, se aktivovaly i svaly biisni
stény.
b) Test flexe v ky¢li
Test byl proveden bez problému.
c) Test extenze v ky¢€lich
Viditelna zvétSena lordoza bederni patefe, mirna aktivita glutedlni svala.
d) Brani¢ni test
Divka zvladne aktivovat branici a spodni Zebra se pohybuji lateralné i ptes kladeny odpor.
e) Test polohy na ¢tyi‘ech
Test byl proveden pomérné dobfe, ramenni klouby v centrovaném postaveni, vdha
rozloZzena rovnomeérng.
f) Test hlubokého diepu
Hluboky difep bez problému piedvedla, zvladne sama korigovat postaveni kolennich

kloubt a udrzeni patefe v jedné roving. Piitomny zvySeny tonus trapézovych svalt.

Vysetieni hypermobility dle Jandy: Beze zmény.

4.3.4. Zhodnoceni terapie

Divka subjektivné hodnoti terapii za uc¢innou a atraktivni, cvi¢ebni plan poctivé
zopakovala 1 doma. Stale citi bolest v pravém kolennim kloubu po zatézi, zejména po
béhu nebo baletu. Nejucinnéji hodnoti cviceni na labilnich plochéch, s pomiickami a

Efektivné hodnoti 1 tejpovani po terapii a nékteré cviky zaradi do své komplexni ptipravy.

Terapii hodnotim kladné, na divce bylo opravdu vidét pravidelné cviceni danych pozic i
doma, naucila se dobte korigovat aktivaci brénice a postaveni jednotlivych kloubta pii
cviceni na labilnich plochach. Vzhledem K bolestivosti pravého kolenniho kloubu, byly
nékteré cviky upraveny a terapie doplnéna aplikaci kineziologického tejpu. Pretrvavajici
bolest pfisuzuji pretézovani dominantni koncetiny na led€ a nepravidelnému cviceni kvili
pandemii COVID-19. Diky poctivému cvieni doma, byly viditelné zmény a vyrazny

vvvvvv

informovat ohledné efektu fyzioterapie a preventivnimu piisobeni.
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5. Diskuze

Krasobrusleni patii v posledni dobé mezi oblibené sporty mladych jedinct, nejen divek,
ale i chlapcti. Malokdo vi, co vSechno se za timto sportem skryva a co vSechno vyzaduje.
Zacinajici krasobruslafi si museji zvykat na pravidelny rozvrhovy plan, ktery zaplni
veskery volny Cas a k tomu jesté zvladat povinnou Skolni dochazku. Z tréninku na ledé¢,
prechézeji do tréninkti na sucho a naopak. Béhem 1éta, vSak neni pfili§ ¢asu na odpocinek
a regeneraci, protoze nastupuji na soustfedéni a suchou piipravu. Je tedy tézké zaradit do

rozvrhu jesté dalsi aktivity nebo pravidelné cviceni, jako je naptiklad fyzioterapie.

Driive fyzioterapii navstévovali jen nemocni nebo lidé s bolestmi. Dnes se slozeni
podstatné¢ zménilo a pfichazeji sportovcei, ale i déti, zacinajici se sportem na zavodni
urovni. VéEtSina rodica, vidi pfinos a efektivitu pii pravidelné navstéveé fyzioterapeuta.
Nemusi jej vyhledat jen v ptipadé bolesti, tirazu nebo abnormality. Fyzioterapeut dité
zkontroluje nejen z pohledu motorického vyvoje, ale i rstu a piipadné zkoriguje jeho
chybny stereotyp, ktery by v budoucnu mohl vyustit v patologii nebo vazny uraz. Efekt
fyzioterapie se nedostavi ithned po nékolika setkani, ale pozdé&ji, nejcastéji v dobé
dospivani, pisobeni hormontl, ristu a dozravani a samoziejmé i vlivem vétsi fyzické
zatéze. Proto navstéve s akutnim problémem, se dalo jiz diive pfedejit nebo alespoii
¢astecné zamezit. Fyzioterapie u mladych krasobruslaiti piisobi zejména preventivng, se
snahou zamezit budoucim Urazim ¢i bolestem. Vzhledem k nedostatku volného ¢asu, se
domnivam, Ze by byla dostacujici navstéva individualni fyzioterapie 1x za 3 tydny, nebo

alespon zatazeni skupinové fyzioterapie po pfiblizné 5 déti, jednou za 14 dni.

Svalové dysbalance vznikaji zejména kvili hypokinezi nebo jednostrannému
pretéZzovani, které vyusti v pretéZzovani chronické. Jednim zrizikovych faktord u
krasobruslaiti jsou svalové dysbalance, urcité svaly jsou pietéZované naopak ty druhé
oslabené. Nejcastéji jsou zkracené svaly flexory kolenniho a kycelniho kloubu,
paravertebralni svaly a m. quadriceps femoris. Naopak oslabené byvaji zevni rotatory
kycelniho kloubu, hyzd'ové a spodni ¢ast ptimého bifisniho svalu. S nerovnovahou se
muzeme setkat u kazdého jedince, ale u sportovcll vznikd nadmérnou zatézi a
nedostate¢nou kompenzaci. Svalové dysbalance nemusi hrat velkou roli u mladych
krasobruslaiti, ale vyrazné¢ se mohou projevit zejména v dospivani napiiklad v podobé¢

funk¢ni poruchy pateie a jiné.
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Zarazenim fyzioterapeutickych metod do cvicebniho planu se snahou zaradit cvicebni
plan do komplexni pfipravy, jsem se snazila ovlivnit nejen nynéjsi onemocnéni probandi,
ale pusobit i preventivné. Terapie probihaly vzhledem k pandemické situaci Covid-19
riznymi zpiisoby, vétSina prezencné, ale neékteré i formou online. Probandi byli zvykli
pracovat online formou, ale nebylo jednoduché udrzet jejich pozornost na dalku a zarovein

je korigovat.

Vysledky poukazuji zejména na pozitivni zménu v oblasti jednotlivych svall a ovlivnéni
svalovych dysbalanci. Zmapovani pietéZzovanych sval, bylo zjiSténo zejména u
¢tythlavého stehenniho svalu, vzptimovace patete, trapézu, hyzd'ovych svala a zddovych
svali. U vSech probandu doslo ke zlepSeni pii vySetfeni zkracenych svalil, zejména u
flexort kycelniho kloubu, kolenniho a m. quadratus lumborum. Ac¢koli probandi nepftisli
s akutnim urazem nebo patologii, testy vySetfujici posturalni stabilitu odhalily nékteré
nedostateCnosti. Prvky z DNS zlepSily napiiklad aktivaci brénice, dolnich zeber,
nitrobfis$niho tlaku nebo zapojeni bfisnich svali. Drobné zlepSeni pfiSlo pii vySetfeni
rozvijeni patere, kdy se nékteré hodnoty prodlouzily o 1 cm. Naopak pfti aspekci nedoslo
k viditelnym zménam, coZ piisuzuji kratkodobé spolupraci a téméf zdravému stavu
organismu. Domnivam se, ze nejvétsi efekt ma fyzioterapie u krasobruslaiG pfi
dlouhodobé spolupraci a zafazeni cvi¢ebniho pldnu do komplexni pfipravy. Nyni bylo
pusobeni cvicebniho planu spiSe preventivni, ale vyrazny efekt bude mit v obdobi

dospivani, vlivem rtstu, plisobeni hormont a zvétSujici se télesné zatézi.

Do cvicebniho planu byly zafazeny pozice z metody dle MojziSové, zaméfené na
mobilizaci bederni patete a protahovani. Dale modely 3. mési¢niho ditéte v pozici na
zadech a na bfiSe, se snahou aktivovat branici a udrzet nitrobfis$ni tlak. DuleZitou roli
bruslafe hraje také ploska nohy, kterd je Casto utlacovana v tvrdé a pevné brusli a nema
dostatek prostoru. Dle Zilkové Hrazské (2006) pusobi brusle mechanicky na nohu
bruslafe a zplsobuje tak valgdzni postaveni hlezennich kloubli nebo vétsi zatéz na
medidlni hranu plosky nohy. Aktivovali jsme plosky pomoci masaznich jezki, prsty,
vyuzily efekt balan¢nich podlozek, zejména BOSU a zatadili cviky z SMS. Cvi¢ebni plan
doplnily také né€které cviky na posileni nebo protazenych danych svalt, hlavné m.

quadratus lumborum, flexorti kolenniho a ky¢elniho kloubu a zevnich rotatort.

Vstupni vySetieni odhalilo nékteré patologie, objevujici se zejména na dolnich

koncetinach, plochonozi, zatizeni medialni hrany plosky nohy nebo valgézni postaveni
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hlezennich kloubt. Lewit (1990) zmifuje jisté fetézeni, které spojuje funkcéné cely
pohybovy systém. Muzeme tedy ptredpokladat, ze vadné postaveni kloubli dolnich

koncetin, muze souviset s dysfunkci hlubokého stabiliza¢niho systému.

Z vyse uvedenych vysledk vyplyva, ze zaclenéni zdravotné-kompenzacniho cviceni
pozitivné ovliviiuje télesny stav krasobruslafe. Vzhledem k pandemické situaci Covid-
19, probihala bohuzel omezené i ptiprava krasobruslait a jejich tréninkovy plan, a tedy
pusobeni mensi zatéze na primarné zatézované segmenty. Dulezitymi prvky kompenzace
jsou vhodné doplitkkové sporty, které zahrnuji rozdilné zapojovani svalstva, nez je u
krasobruslaiti. Krasobrusleni fadime mezi acyklické sporty, vybér by tedy mél byt spise
ze sporti cyklickych, naptiklad béh, plavani, jizda na koleckovych bruslich a dalsi
(Bursova, 2005). Vzhledem k chladnému prostfedi na zimnim stadionu, kde sportovci

travi velké mnoZzstvi Casu, bych volila i zménu prostiedi a pobyt v piirodé.

Fyzioterapeut ovliviiuje primarné télesnou stranku jedince, ale potfeba pamatovat i na
vyvoj dané osoby, jeho charakter a motivaci. Dédi¢ (1972) udava, ze velkou roli hraji
také osoby kolem jedince. Na dit¢ mé& znacny vliv rodina, pfatelé, trenér, ale i
fyzioterapeut. Utvati si své postoje a reakce a formuje riizné vlastnosti. Fyzioterapeut by
se tedy mé snazit vést mladého jedince k vychovnym aspektiim, respektu a ucit se fair

play nejen na ledé, ale 1 v zivoté.
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6. Zavér

V této praci jsem se zabyvala moznostmi fyzioterapie u krasobruslait mladSiho Skolniho
véku a zatazenim do komplexni piipravy. Hlavnim cilem bylo zmapovat pietézované
svalové skupiny, vyuzit metody fyzioterapie v komplexni ptipravé krasobruslaid
mlads$iho $kolniho véku a zpracovat individualni kineziologické rozbory. Krasobrusleni
patii mezi oblibené sporty u déti, nejen u divek, ale 1 chlapct. Malokdo si vSak dokaze
predstavit kolik casu, usili a bolesti za timto sportem stoji. Jako kazdy sport
S jednostrannou zatézi, ma i krasobrusleni sva zdravotni rizika, akutni i chronické Urazy
a v dospivani mohou prechézet az do patologickych stavii. Ditlezité je tedy témto rizikiim
pfedchézet a snazit se pisobit preventivné, jiz v utlém veéku. Znacnou roli v piipraveé a

vykonu krasobruslate hraje regenerace, kompenzacni cviceni, ale 1 fyzioterapie.

Na zéklad¢ stanovenych cilii prace, byly sestaveny vyzkumné otazky, kterym jsem se
vénovala v praktické a nasledné v teoretické Casti. Nejprve byly zpracovany vstupni
kazuistiky a na zaklad¢ ziskanych dat, navrzen cvicebni plan. Na konci terapii byly

provedeny vystupni vySetfeni a vysledky porovnany mezi sebou.

Prvni otazka znéla: Jaké svalové skupiny jsou pretéZovany u krasobruslaii mladsiho
Skolniho véku? Ackoli krasobruslati provadéji rtizné skoky a piruety, nejvice jsou
pretiZené svaly na dolnich konc¢etinach a trupu. Pfi odrazu dochazi ke kontrakci extenzorii
kycelniho kloubu (m. glutacus maximus a hamstringy), extenzi kolenniho kloubu pomoci
m. quadriceps femoris a ke kontrakci plantarnich flexorti hlezenniho kloubu (m. triceps
surae). Pii dopadu vyuzivaji flexory kolenniho a kycelniho kloubu. V praktické ¢asti
bakalafské prace jsem se snazila tyto poznatky prokazat, vySetfeni zkracenych svala
odhalilo zkraceni u vSech tfech probandl u téchto svali: flexorti kyCelnich a kolennich
kloubt, m. tricpes surae a m. quadratus lumborum. Pfi vystupnim vysetieni z vysledkii
vyplynulo, alespoii Caste¢né zlepSeni u vSech tfech probandii a odeznéni bolesti.
Navrzena cvi¢ebni jednotka dle vysledki pozitivné ovlivnila pfetéZzované a zkracené

svaly.

Druhé vyzkumna otdzka byla zformulovana: Jaké fyzioterapeutické postupy a metody
mohou krasobruslaii mladsiho Skolniho véku zatfadit do komplexni ptipravy? Ackoli se
vyzkumu zuc¢astnili mladi krasobruslafi, ktefi momentalné nemaji zdravotni komplikace,
vlivem neustélé a stoupajici zatéze, se Casto objevi. Dllezité je témto komplikacim vcas

predejit, zafadit tedy vhodné cviceni a také fyzioterapii do komplexni ptipravy, ktera
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pusobi v tomto sméru preventivné. Cvicebni plan byl sestavena z vybranych metod ve
fyzioterapii, jako je DNS, SMS, metoda dle MojziSové a samoziejmé také posilovaci a
protahovaci komponenty. Pozice z DNS dle vysledkl ovlivnily aktivaci branice, zlepsily
dechovy stereotyp a aktivovaly hluboké stabilizacni svaly patete, potiebné pro vykon
krasobruslate. Pozice z metody MojziSové, zmirnily nebo uplné zbavily bolesti vSechny
probandy. Viditelné zlepSeni také nastalo v oblasti hlezennich kloubii a stability
kolennich kloubti, zejména diky metodé SMS. Vysledky ukazuji, Ze zafazeni fyzioterapie
do komplexni piipravy nebo alespon nékteré metody, by byly u krasobruslaiit mladsiho

Skolniho véku piinosné.

Tato prace mi rozsifila védomosti ohledné krasobrusleni a nastinila naro¢nost tohoto
puvabného sportu. I ptes komplikovanou situaci s pandemii COVID-19, povazuji tuto
praci za vhodny edukacni materidl pro sportovni fyzioterapeuty, ale i laickou vetejnost.

Cvicebni jednotka muze slouzit také jako autoterapie pro dalsi sportovce.
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Piiloha 1 Informovany souhlas

Zdravotng socialni fakulta, JU v Ceskych Budg&jovicich

J. Boreckého 1167/27, 370 11 Ceské Budgjovice

Informovanyv souhlas

Vézend pani, vaZeny pane,

v souladu se zasadami etické realizace vyzkumu Vas zadam o souhlas s ucasti Vaseho
ditéte ve vyzkumném projektu v ramci bakalarské prace. Cilem této prace je zmapovat
pfetéZzované¢ svalové skupiny, provést kineziologické rozbory a aplikovat
fyzioterapeutické metody a postupy. VSechna ziskana data ziistanou anonymni a budou
pouzita jen pro ucely mé bakalarské prace. Vase dité bude vedeno pouze pod inicidly a

na fotografiich bude obli¢ej zakryt.

Uastnik......ooovveiieieieiei narozen dne....................... , timto souhlasi, Ze
Lenka Slipkova, studentka fyzioterapie Zdravotné socidlni fakulty Jiho¢eské univerzity
v Ceskych Budgjovicich, miize pouzit ve své bakalaiské praci udaje, fotografie a data ze

zdravotnické dokumentace, ziskané béhem vyzkumu.

V Lisové dne 10.11. 2020

Piiloha 2 Fotografie zeptedu, z boku a zezadu probanda ¢. 1
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(zdroj: vlastni vyzkum)

Piiloha 3 MLM-Protahovani do dalky

Cvik provadime vleze na zadech s natazenymi dolnimi i hornimi koncetinami na
podlozce. Prvni zptisob provedeni je soucasné vytahovani za dlanémi a zaroven za
Spickami dolnich koncetin. Druhym zplisobem je vytahovani kiizem, a tedy soucasné za
pravou horni a levou dolni koncetinou a naopak. Dtlezité je neodlepovat bederni patet

od podlozky a voln¢ dychat. S nadechem dochazi k protazeni a s vydechem k relaxaci.

(zdroj: vlastni vyzkum)

Priloha 4 MLM , kolibka“
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Tento cvik je dilezity zejména k mobilizaci bederni patet a zaroven bruslaifim umozni
protdhnout bederni patetfe, ktera je u vétSiny cCasto V hyperlordotickém postaveni.
Lehneme si na zada, kolena pfitahneme k hrudniku a obejmeme pazemi. S nadechem
kolenni klouby tlaéi proti odporu dlani smérem ventralné, naopak s vydechem dolni
koncetiny relaxuji a paze lehce piiblizi kolenni klouby k hrudniku. Po nékolika

opakovanich bychom méli citit tlevu.

(zdroj: vlastni vyzkum)

Priloha 5 MLM ,,zabak*

Poslednim cvikem pro uvolnéni bederni a kiiZzového patete je tzv. zabdk. Zaujmeme
vychozi pozici, v podobé na bfiSe, flektujeme kolenni kloub, provedeme extenzi
Vv kyc¢elnim kloubu a nakonec podtoc¢ime do abdukce a zevni rotace. Oblicej by mél byt
na stran¢ pokréené dolni koncetiny, nezapomindme tuto pozici prodychat a nékolikrat

zopakovat na ob¢ strany.
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(zdroj: vlastni vyzkum)

Priloha 6 DNS-Aktivace branice a kontrola nitrobfi$§niho tlaku

Proband leZi na zaddech, kolenni, ky€elni a hlezenni kloub v trojflekénim postaveni, dolni
koncetiny mohou byt podloZeny pod lytky. Proband pftilozi prsty do oblasti tfisel a
vyzveme jej k vydechu. Sledujeme kaudalni postaveni hrudniku a cvicici by mél citit
pusobeni nitrobtisniho tlaku proti prstim, do stran a dol do podlozky.

T
2 %

-

N

(zdroj: vlastni vyzkum)

Priloha 7 DNS-Model 3. mési¢niho ditéte na zadech

Lehneme si na zada, dolni koncetiny by mély byt v trojflekénim postaveni, ruce
abdukované s mirnou semiflexi v lokti. Nezapomeneme hlidat kaudalni postaveni
hrudniku a aktivovat branici s nitrobfisnim tlakem. Pokud ndm tato pozice nedé¢la

potize, mizeme ptidat jest€ drobny pohyb nohou, stfidavé smérem k podloZce.

(zdroj: vlastni vyzkum)

Priloha 8 DNS-Model 3. mési¢éniho ditéte na bfise
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Pacient lezi na bfise, horni koncetiny jsou opieny o ptedlokti a dlan¢€ volné polozeny
na podlozce. Hlava je v napiimené pozici a pfi tlaku do medialni epikondylu se zveda
hlava, ve smyslu pohybu vpted a lopatky by mély byt pfitistény K hrudniku. Touto
pozici se snazime zapojit branici nejen ve smyslu dychani, ale i do stabiliza¢nich

funkei.

(zdroj: vlastni vyzkum)

Priloha 9 SMS-Néacvik ,,malé nohy*

Posadime se na Zidli, zujeme ponoZku, rozprostfeme volné plosku nohy na podlahu a
kolenni kloub svird 90°. Vaha by méla byt rozprostfena mezi 3 opérné body, stied

paty, hlavic¢ku 1. a 5. metatarzu a pohyb prstcii ptechazi do mirné addukce.

(zdroj: vlastni vyzkum)

Ptiloha 10 Squat na BOSU
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Zaciname na leh¢i strané BOSU (té vyklenuté), postavime se na zhruba $itku panve
s ky€elnimi klouby, sméfujicimi do zevni rotace a horni koncetiny jsou v pozici
k addukci kolennich kloubu a vnitini rotaci. Hyzdé smétuje dorzalné, jako bychom si
chtéli sednout na zidli. Nezapomeiite udrzet zpevnény biisni valec a neprohybat se

V bederni patefi.

(zdroj: vlastni vyzkum)

Ptiloha 11 Vypady na BOSU

Plosku jedné dolni koncetiny umistime na stted BOSU, kolenni kloub by mél svirat
uhel 90°, hlidame, aby sméfoval mezi 2. a 3. metatarz a nepiesahoval pred prsty.

Kycelni kloub zevné rotuje a véha je pfenesena vice na lateralni strané chodidla.




(zdroj: vlastni vyzkum)

Priloha 12 , Kyvadlo“

Cvik provadime vestoje, opteme se rukama o zed nebo zidli, zpevnime bfi$ni véalec a
zada se snaZime udrZet v jedné pfimce. Stojna dolni koncetina vychazi z pozice zevni
rotace v kycli, kolenni kloub je v pozici semiflexe a sméfuje mezi 1. a 2. metatarz.
Druhou dolni konc¢etinou provadime plynule flexi a maximalni extenzi v kolennim a
kycelnim kloubu. Pohyb pfipomind odraZeni na kolobé&zce. Timto cvikem posilujeme

hyzd'ové svaly, svaly stehna a stabilizatory kolenniho a hlezenniho kloubu.

|

(zdroj: vlastni vyzkum)

Priloha 13 , Most*“

Lehneme si na zada a optfeme dolni koncetiny pokréené o chodidla. Kolenni klouby jsou
od sebe priblizné na §iti panve. Stfidaveé natahujeme pravou a levou dolni koncetinu tak,
aby nedoSlo k poklesu panve. Trup by mél byt s dolni koncetinou v jedné roviné.
Posilujeme svaly bficha, zadni strany stehna a hyzd'ové. Pokud je tato pozice pro nékoho

snadnd, muze si ji ztiZit prekiizenim pazi na hrudniku.
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(zdroj: vlastni vyzkum)

Piiloha 14 Posileni zevnich rotatord kyc¢elniho kloubu

Zaujmeme pozici na vSech ¢tyfech, dlan¢€ jsou pod ramennimi a kolena pod kyc¢elnimi
klouby. Zada by méla byt po celou dobu cviceni v jedné pfimce a hlava v prodlouzeni
patete. Plynule provadime abdukci v ky€elnim kloubu tak, aby nedoSlo k vychyleni
panve. Tento cvik je G€inny pro posileni zevnich rotatorti kycelniho kloubu napf.

musculus piriformis, gemellus superior a dalsich.

<

(zdroj: vlastni vyzkum)

Piiloha 15 ,,Zakopavani*

Pokud chceme posilit natahovace kycelniho kloubu a svaly hyzd'ové, je tento cvik
vhodny. Zaujmeme pozici na vSech Ctyfech, zkontrolujeme postaveni kloubt a zada by
méla byt opet v jedné linii. Plynule provadime extenzi v ky¢elnim kloubu bez vychyleni

panve a vracime zpét na podlozku.

82



(zdroj: vlastni vyzkum)
Priloha 16 Pozice ,,pes hlavou doli*
Pozice psa hlavou doli patii do pozic jogy, pii které dochdzi k protaZzeni hamstringd,

patete, pazi a celého téla. ZacateCnici mohou cvicit tuto pozici s mirné pokréenymi

koleny a odlepenymi patami.

(zdroj: vlastni vyzkum)

Piiloha 17 Tripod

Zaciname v kleku na vSech Ctyfech, levou nohu si polozime vedle levé dlané. Patet je
V napiimeni, stejn¢ tak i hlava, kolenni kloub sméfuje mirné do zevni rotace a vahu
rozprostfteme mezi jiz zminéné tfi body na chodidle. Nezapomindme udrzovat staly

nitrobfisni tlak a zpevnit bfisni valec.
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(zdroj: vlastni vyzkum)
Piiloha 18 Protazeni m. quadratus lumborum
Jednim z nejvice pietézovanych svald u krasobruslaft je m. quadratus lumborum. Tento

sval protahneme vsedé v pozici tureckého sedu, pomalu pfedklanime trup smérem ke

kolennimu kloubu a prodychame. Cvik n¢kolikrat zopakujeme na kazdou stranu.

(zdroj: vlastni vyzkum)

Priloha 19 Protazeni m. tensor fasciae latae

Nejprve se posadime na podlozku, flektujeme jednu dolni koncetinu a opfeme o chodidlo

pies natazenou. Tento sval protahneme tlakem dlan¢ do kolene smérem k hrudniku a
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zaroven ke kycelnimu kloubu natazené koncetiny. M¢li bychom citit tah zejména v horni

¢asti tohoto svalu.

(zdroj: vlastni vyzkum)

Priloha 20 Protazeni m. rectus femoris

U krasobruslaii se mizeme setkat se zkracenymi flexory kycelnich kloubt, proto
provedeme cvik na jejich protazeni. Jednu dolni koncetinu flektujeme v kolennim kloubu
a opfeme o chodidlo. Druhou uchopime dlani za nart a pomalu pfitahujeme smérem
K hyzdim. Pokud je cvik provadény spravné, méli bychom citit tah na pfedni strané

stehna.

(zdroj: vlastni vyzkum)
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10. Seznam zkratek

ADHD-Attention Deficit Hyperactivity Disorder
BK-Bruslatsky klub

BOSU-Both of Sides Up

CKS-Cesky krasobruslaisky svaz

DK-dolni kongetina

DNS-dynamicka neuromuskularni stabilizace
HSSP-hluboky stabiliza¢ni systém patefe
ISU-International Skating Union
m.-musculus

MLM-Metoda Ludmily MojziSové
MS-Mistrovstvi svéta

Napft.-napiiklad

Sl-sakroiliakdlni skloubeni

SMS-Senzomotoricka stimulace
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