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Abstrakt bakalarské prace:

Tato teoreticko-praktickd bakalaiska prace se veénuje dysfunkci hlubokého
stabilizacniho systému patefe hracek basketbalu. V basketbalu dochéazi k jednostrannému
ptetéZzovani podle preference horni koncetiny ke stielbé a driblinku. Dusledkem je vznik
svalovych dysbalanci, bolestivych syndromt a vyssi riziko vzniku trazu.

Teoreticka Cast se zabyva nékolika tematickymi okruhy stézejnimi pro pochopeni dané
problematiky. Jedné se o posturu a jeji slozky, hluboky stabiliza¢ni systém patefe, konkrétné
jeho anatomii, funkci, dysfunkci a vySetfeni. Dal§im okruhem je shrnuti vyvojové kineziologie
a jejich nejvyznamnéjSich obdobi détského veéku. Ve Ctvrtém okruhu je zpracovano téma
jednotlivych prvki Dynamické neuromuskularni stabilizace a nasledné terapie. Patym tématem
jsou svalové dysbalance, jejich typy a pfic¢iny vzniku. Posledni okruh nabizi uceleny vhled do
basketbalu jako takového, rozebird jeho pohybové stereotypy, nejvice zatéZované svaly
a nejcastéjsi zranéni tohoto sportu.

Hlavnim cilem praktické casti bylo v ramci fyzioterapeutické intervence aplikovat
prvky DNS na 5 mladych hracek basketbalu s prokdzanou dysfunkci HSSP. K tomu byla
vytvofena broZura cvikil, podle které hracky cvicily po dobu 5 mésic. Vystupni vySetfeni
prokdzala znacnd zlepSeni nejen v aktivaci téchto svald, ale 1 v fadé vykonnostnich testl

a samotném subjektivnim hodnoceni jednotlivych hracek.
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Abstract:

This theoretical-practical bachelor thesis focuses on dysfunction of the deep
stabilisation system of the spine in female basketball players. Basketball is an unilateral sport
depending on which hand we use to shoot or dribble, and therefore unilateral overloading
occurs. This results in the development of muscle imbalances, painful syndromes, and a higher
risk of injury.

The theoretical part addresses several thematic areas important for understanding the
issue. These include posture and its components, the deep stabilizing system of the spine,
specifically its anatomy, functions, dysfunctions, and examination. Another area is a summary
of developmental kinesiology and its most significant periods during childhood. Proper child
development is the foundation of the Dynamic Neuromuscular Stabilization (DNS) concept
included in the fourth thematic area. The fifth theme covers muscle imbalances, their types, and
causes. The last section offers a comprehensive insight into basketball itself, analyzing its
movement patterns, most stressed muscles, and common injuries resulting from this sport.

The main goal of the practical part was to apply elements of DNS in the
physiotherapeutic intervention for 5 young female basketball players with proven dysfunction
of the deep stabilizing system of the spine. For this purpose, a brochure of exercises was created,
according to which the players exercised for a period of 5 months. The outcome assessments
showed significant improvements not only in the activation of these muscles but also in various

performance tests and the subjective evaluation of individual players.
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1 Uvod

Tato bakalarska prace se vénuje problematice dysfunkce hlubokého stabiliza¢niho
systému patefe u mladych hracek basketbalu. V disledku téchto dysfunkci u hracek vznikaji
svalové dysbalance. Jednid se totiz o sport, pii kterém jsou dlouhodobé jednostranné
pretéZzovany podle toho, kterou rukou dribluji a stfili na kos.

Basketbal je jedna z nejoblibenégjSich a nejhranéjSich micovych her. Po celém svéte se
ji vénuje nékolik miliont lidi na rznych vykonnostnich trovnich. Jedna se o velmi ndrocnou
a komplexni aktivitu, pii niz se zapojuji téméf vSechny svalové skupiny. Velmi dulezité jsou
pohybové schopnosti jako napf. rychlost, sila, vytrvalost i obratnost. Je to taktéz sport
dynamicky, kdy dochazi k ¢astym zménam smérii, rychlosti a zastavovani (Dobry, Velensky,
1980). Mezi dalsi pohybové prvky vyuzivané v basketbalu je plyometrie, kde vyuzivame
vyskoki, dopadi a doskok (Nikolic, 2018).

Pokud se vzniklé svalové dysbalance neodstrani nebo se alespoil nezmirni jejich ucinky,
muze u hraci dochdzet k celkovému zhorSeni sportovniho vykonu. Déle se vyskytuji bolesti
mekkych tkani a Castéj$i zranéni pohybového aparatu, kterd mohou vést az k pred¢asnému
ukonceni sportovni kariéry. (Dobry, Velensky 1980). Velkou roli ve vykonnosti basketbalisty
hraje prave hluboky stabilizacni systém patete, ktery se vyrazné podili na spravném provedeni
obranného postoje, drzeni téla pfi driblinku a stielbé, ale 1 na samotném b&hu (Hoskova, 2003).

Pokud je u naro¢nych jednostrannych sportii do tréninku zarazena spravna regenerace
a kompenzacéni cviceni, je mozné zabranit vzniku bolestivych funkénich poruch hybného
systému, které by pozdéji mohly zptisobovat taktéz strukturalni poruchy (Bursova, 2005; Chen,
2023). BohuZel je kompenzace u sportovctl hrajicich v nizsich soutéZich velice ¢asto opomijena
(Chen, 2023).V basketbalovém prostiedi a tymu TJ Bizuterie Jablonec se pohybuji déle nez
12 let a béhem této doby jsem nezaznamenala Zadné pokusy o zavedeni kompenzacnich
cvikll pro hracky. A to nejen v tomto tymu, ale i v fad€ dalSich. Proto jsem se rozhodla, zZe
svoji bakalarskou praci zamé&tim praveé na tuto problematiku.

Cviceni, které bylo v této praci pouzito ke kompenzaci svalovych dysbalanci vychdzi
z konceptu Dynamické neuromuskularni stabilizace (DNS) jejimz cilem je vyvazena aktivita
stabiliza¢nich svall patete. Jejich spravnou aktivitou dochazi k rovnomérnému zatizeni patete.
Mezi tyto svaly patii bfiSni a zddové svaly, branice a panevni dno. Pfi jejich spravném zapojeni
je patef rovnomé&rn¢ stabilizovana a nedochazi tak k pretiZzeni jednotlivych tsekt (Kolat, 2009).

Jedna se o pomérné jednoduchou metodu cviceni, pfi niz je mozno cvicit pouze s vlastni vahou



téla, nebo se mohou vyuzit riizné lehce dostupné pomucky jako jsou napt. overball, fitball,
theraband atd.

Cilem této prace je zatadit vybrané kompenzacni cviceni do tréninku jako prevenci nebo
kompenzaci svalovych dysbalanci, a to pro vSechny vékové kategorie a pohlavi a stejné tak
1 pro ostatni jednostranné zatézované sportovce (napi. volejbalisté, hazenkafi nebo hokejisté).
V této praci jsem se zaméfila na hracky ve véku 14-20 let studujicich na sportovnim gymnaziu

veénujicich se basketbalu minimalné 3x tydné po dobu minimalné 5 let.



2 Teoreticka ¢ast

2.1. Postura
2.1.1. Obecna charakteristika

Postura je definovana jako aktivni drZeni segmentli téla v gravitatnim poli proti
pusobeni zevnich sil. Jeji udrzeni je dilezité¢ nejen v klidovém zaujeti, jako je stoj, ale je
1 nezbytnou soucasti jakéhokoliv pohybu ¢lovéka. Dalo by se tedy fict, Ze se jedna o neustalé
zaujimani stalé polohy zahrnujici hlavu, krk, trup a panev. (Kolat, 2009; Véle, 1995).

Pti provadéni urcitého pohybu dochazi k vétsi aktivite fazického svalového systému na
ukor posturalnich svalt. Posturdlni systém je naopak vice aktivni po ukonceni pohybu a udrzuje
posturu v nové dosazené poloze. I pfes to, Ze je tento systém béhem pohybu potlacovan, stale
se Castecné podili na plynulosti provedeni (Véle, 1995).

Do postury se taktéz tadi atituda, kterd je dilezitd k vykonani pldnovaného ucelového
pohybu. Je nezbytnou soucasti planovani samotného pohybu a vyznamnym zpiisobem zasahuje
1 do jeho pribéhu (Kolat, 2009; Vareka, 2002). Je nastavovana automaticky na zaklad¢
informaci z aferentnich drah a toto nastaveni spadd pod posturdlni reaktibilitu (viz nize).
Rozbor atitudy mtize tedy poslouzit k odhadu pribéhu pohybu i jeho konecné pozice. Z toho
diavodu by mél terapeut u pacienta pracovat predevsim s vychozi atitudou, nikoliv ménit prib¢h
daného pohybu. (Capova, 2008).

Jednémi z faktorti, které mohou posturu ovliviiovat jsou svalové napéti, stav vaziva,
patologické jevy uvnitt téla ale také psychicky stav jedince. VSechny tyto faktory jsou za ideélni
situace vyvazen¢ (Kolat, 2009).

Posturdlni vySetfeni pacienta je porovndvano s idealnim vzorem, ktery vychazi
z centralnich programli posturdlni ontogeneze ditéte. Tento vyvoj je tedy geneticky
determinovan. Pocatky trupové stabilizace pozorujeme jiz ptiblizn€ ve 4,5 mésici veéku ditéte.
Dité za¢ind mit vyvazenou aktivitu mezi hlubokymi flexory a extenzory krku a horni ¢asti
hrudni patefe. Stabilita dolni hrudni a bederni oblasti patefe je zavisld na spravné aktivité
panevniho dna, branice, extenzorl patefe a svalll bfisni stény, pficemz velky vyznam ma
1 pofadi zapojeni téchto svalii. Spravnym zapojenim dochazi k vytvoreni stabilizacniho systému
patefe. Tento systém udrzuje neutralni pozici nejen patete, ale 1 hrudniku a panve. Diky tomu

je mozny i cileny pohyb koncetin. (Kolat, 2009; Kolat 2010).



2.1.2. Funkce postury
Posturu rozdélujeme podle jejich tiech zakladnich funkci na posturdlni stabilitu,

posturalni stabilizaci a posturdlni reaktibilitu.

2.1.2.1. Posturalni stabilita

Pfti statické pozici nedochazi k zddnym zménam poloh téla v prostoru. VSechny statické
pozice vSak zahrnuji i dynamické déje, pti kterych se zapojuje celd fada svall. Poloha téla je
totiz zaujimana neustale, a tudiz se nejedna o jednorazové nastaveni. Reaguje na zevni i vnitini
sily, udrzuje stalé vzptimeni osového systému a predchézi neimysIinému padu. Jedna se o d¢je,
které jsou fizeny centralnim nervovym systémem, ktery ma stadlé informace
z mechanoreceptort, svalovych vietének a Golgiho Slachovych télisek, ze smyslovych organt
1 koznich receptora (Kolar, 2009; McGill, 2003; Vaieka, 2002).

Velkou roli v udrZeni posturdlni stability ve statické pozici ma i tézisté téla, které se

projevuje do opérné baze (Kolat, 2009; Vaieka, 2002).

2.1.2.2. Posturalni stabilizace

Posturalni stabilizace se projevuje u veskerych pohybi téla, véetné jednotlivych pohybt
hornich i dolnich koncetin. Jedna se o aktivni d¢j, kdy télo reaguje svymi pozicemi na zevni
sily a udrzuje vzptimenou polohu (Kolét, 2009; McGill, 2003).

Stabiliza¢ni svaly musi byt aktivovany v€as a piiméfené, aby doslo k jejich vzajemné

koordinaci a bylo tak dosazeno adekvatni pohybové odpovédi (Frank, 2013).

2.1.2.3. Posturalni reaktibilita

Kazdy silové narocny pohyb zplsobuje kontrakéni silu svali daného segmentu kvili
nutnosti piekonani odporu. Tato reakce ma za cil zpevnéni urcitych segmentii pohybového
aparatu a tim vytvofeni stabilniho punctum fixum. Diky punctum fixum mohou ostatni svaly
vykonat pohyb cilen¢ a ekonomicky neboli s dosazenim nejlepsi funkce a co nejmensi

spotfebou energie (Frank, 2013; Kolat, 2006, Vareka, 2002).



2.2. Hluboky stabilizaé¢ni systém

2.2.1. Funkce HSSP

Hluboky stabilizacni systém (HSSP), ptfedstavuje skupinu svall, jejimz tkolem je
udrzet stabilizovanou patef pifi jakémkoliv zatizeni. Svaly tohoto systému se zapojuji
automaticky a jsou aktivni ve stoji i sedu a jejich aktivita taktéz doprovazi kazdy pohyb (Kolaft,
Lewit, 2005; Panjabi, et al., 1992).

Koordinace téchto svali ma vliv na postaveni celého téla a ma také zasadni roli
v udrZeni kloubll v centrovaném postaveni (Panjabi, et al., 1992). Pfi nevyrovnané koordinaci
mohou vznikat svalové dysbalance (viz nize). Jako prvni by se vzdy mély zapojit hluboké svaly
a pii velkych svalovych nérocich i svaly povrchové. Pokud tomu tak neni a stabilizaéni funkci
ptebiraji povrchové svaly, zvySuje se riziko vzniku svalového hypertonu ¢i bolestivych
syndromt (Kolaf, 2007; Suchomel, Lisicky, 2004).

Pro spravnou stabilizaci patefe je nutné rovnomérné zapojeni ventralnich i1 dorzalnich
svall. Proto nikdy nedochazi k aktivaci pouze jednoho ¢i dvou svala, ale cely systém se vzdy
zapojuje jako komplexni fetézec (KolaF, 2009; Springrova Palas¢akova, 2010).

Svaly HSSP ze vSech stran ohranicuji bfisni dutinu. Konkrétné jsou do tohoto systému
zahrnovany tyto svaly: branice, hluboké bfiSni svaly, svaly panevniho dna a hluboké svaly

patefe, zejména mm. multifidi (Kolat, 2009; Springrové Palas¢akova, 2010).

2.2.2. Svaly HSSP

2.2.2.1. Branice

Jedna se o plochy sval kupulovitého tvaru, ktery od sebe odd€luje bfisni a hrudni dutinu.
V jejim stiedu se nachdzi §lasité centrum tendineum, v némz se sbihaji svalové snopce ze tfech
oddili: od bederni patefe pars lumbalis, od Zeber pars costalis a od sterna pars sternalis.
Je inervovana n. phrenicus, vychazejicim z kréni pleteng (C3-C5) (Cihak, 2001).

Branici byly diive pfipisovany pouze jeji vitalni funkce, jako jsou funkce sfinkterova
a respira¢ni. Z hlediska respirace se jedna o hlavni inspiracni sval. AZ pozdé&ji se zacala uznavat
jeji dalsi funkce. Pii oplosténi branice totiz dochdzi ke zvySeni nitrobfiSniho tlaku, ktery ma
zasadni vyznam pfi predni stabilizaci patete. Krom¢ dechového svalu se tedy jedné i o sval

stabilizagni, ktery se podili na spravné postute (Cumpelik et al., 2006; Hodges, 2000).



2.2.2.2. Panevni dno

Svaly péanevniho dna neboli diaphragma pelvis maji nalevkovity tvar. Zacinaji na
sténach malé panve a sbihaji kaudaln¢ k prichodu mocové trubice, u Zen k priichodu pochvy,
a prichodu konec¢niku. Sklada se ze svalti m. levator ani a m. coccygeus (Naiika, 2009).

Svalstvo fixuje rektum a ma vyznamnou uzévérnou funkci. U Zen podpiraji vaginu
s délohou, u muzl prostatu. Inervace svalli panevniho dna je pfimo ze sakralniho plexu
z kotenovych vlaken S3 a S4 (Narka 2009).

Svoji aktivitou spole¢né s koordinaci celého osového systému a dechu se podileji také
na dynamické postufe. Dychdni a postura jsou spojeny mechanickym tlakem, ktery je na
panevni dno vytvafen branici. Zaroveil ma panevni dno velky vliv na postaveni panve a jeji

dysfunkce se mlize projevit ve Spatném drZeni celého téla (Véle, 20006).

2.2.2.3. M. transversus abdominis

M. transversus abdominis je nejhloubéji uloZzeny bfisni sval. Zacina na vnitini ploSe Sesti
kaudalnich Zeber, od okraje fascia thoracolumbalis, crista iliaca a laterdlni Casti lig. inguinale.
Odsud smétuji snopce piimo dopfedu a medidln€ k okraji m. rectus abdominis do linea alba.
Mezi jeho funkce patii tvorba bfisniho lisu, pfitlacovani bfisnich organd, rotace trupu a zaroven
je aktivni i pfi respiraci (Novak et al., 2021). Je inervovan 7.-11. nn. intercostales, n. subcostalis,
n. ilichypogastricus, n. ilioinguinalis a n. genitofemoralis z plexus lumbalis (Cihak, 2001;

Naitka, 2009).

2.2.2.4. Mm. multifidi

Jedna se o nejhloub&ji ulozené zadové svaly, které se fadi do systému
transverzospinalniho a jsou taktéZ oznacovéany jako autochtonni muskulatura. Tyto svaly
probihaji v celé délce patefe. Zacinaji na kiizové kosti, procc. mamillares bedernich obratl
ana pricnych vybéZcich hrudnich a krénich obratlli. Upinaji se vZdy na trny kranidlngji
uloZenych obratld, a to az k druhému krénimu obratli. Snopce mohou piebihat ptes jeden 1 vice
pateinich segmentli. Svaly se déli na tfi zdkladni Casti: m. multifidus lumborum, thoracis
a cervicis.

Pti jednostranném zapojeni uklani patef a hlavu na stranu kontrahovaného svalu a rotuji
patef na stranu opacnou. Pfi oboustranné akci patet extenduji. Inervace je cestou rr. dorsales
spinalnich nervii (Cihak, 2001; Nanka, 2009). Pii spravné aktivaci zarovei snizuji tlak na

meziobratlové disky (Richardson, et al., 2004).



- Obr. ¢. 2.1. Hluboky stabilizacni systém
patere (Tkadlecova, 2020)
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2.2.3. Dysfunkce HSSP

Jak uz bylo vySe zminéno, svaly tohoto systému spolupracuji jako jedna funkcéni
jednotka. Pokud vznikne porucha funkce jednoho svalu, dochdzi k naruseni celého fetézce. To
muze vést ke svalovym dysbalancim, nespravnému drzeni téla a zaroven castéjSim bolestem
zad (Kolat, Lewit; 2005).

Porucha HSSP je jednim zhlavnich divodd vzniku vertebrogennich problémi.
Nedostatecna stabilizace nebo jednostrannd aktivita téchto svalli zpiisobuji pietizeni kloubt
1 vazl patete (Kolaf, Lewit, 2005). Tim dochazi k akutni bolestivosti s rizikem ptechodu do
chronicity (Cech, 2003).

Oslabeny HSSP zptisobuje nedostatecnou stabilizaci patete a funkce téchto hlubokych
svalii je nahrazovana povrchovymi svaly (Cech, 2003). Dochazi tedy k piilisné aktivitd
globalnich stabilizatorti misto stabilizator(i lokalnich. Castéjsi dysfunkce vznika u flexorového
aparatu patetfe, ¢cimz naopak dochazi k pretézovani extencni slozky (Kolét, 2007).

Nadméma aktivace globalnich stabilizatorti zpisobuje tvorbu kompenzacnich
mechanisml pro zajiSténi stability patefe. To vede ke Spatné centraci jednotlivych kloubl
a ke zvySeni biomechanickych narokli na patef. Pokud jsou globélni stabilizatory nadmérné
zatézovany, muze dochazet k bolestivosti pohybového aparatu, nebo dokonce
k mikrotraumatizaci vazivového ¢&i kosténého systému. Clovék pak miize ménit své pohybové
stereotypy a vznika tak vétsi riziko zranéni, a to nejen u sportoveil. (Suchomel, 2006).

Velmi dileZitou funkeci stabilizace ma 1 branice. Jeji nedostatecné nebo Spatné zapojeni
vede k tzv. paradoxni stabilizaci. V tomto pfipadé¢ nema m. transversus abdominis spravnou
stabilizaci a dochéazi k pfedozadnimu seSikmeni brénice. V tomto duasledku vznika

hyperaktivita paravertebralnich svalli (Kolat, 2007).



Vzajemna souhra bfi$nich svall a branice je také velmi dalezita. Aktivaci bfiSnich svala
vznika tzv. punctum fixum pro zapojeni branice. Pokud jsou ptednostné zapojeny biisni svaly
pied samotnou branici, dochdzi k nahrazeni jeji funkce a nedostatecnému oplosténi. To opét
vede ke zvysSené aktivité paravertebralnich svali (Kolat, 2007; Stokes, et al., 2011).

Dysfunkce panevniho dna zplisobuje nespravnou statiku i dynamiku a mohou tak
vznikat vazné obtize, jako jsou inkontinence, sexualni dysfunkce, nebo prolaps panevnich
organt (Holanova, Krhut, Muronova, 2007).

Dysfunkce ¢asto vznika v disledku dlouhodobé ¢innosti, pii niz se aktivuji zejména
globalni stabilizatory. K tomu mutize dochézet pravé i u sportovcii. Mimo sportovni aktivity
mezi pii¢iny mohou patfit i monotdénni pracovni ¢innosti, kdy malé svaly nemaji dostate¢nou

aferentaci a nejsou tak potiebné stimulovany (Suchomel, 2006).

2.2.4. VySetireni HSSP

K hodnoceni posturalni aktivity neni vhodné pouzivat pouze vysetieni svalové sily.
Béhem svalového testu totiz mize dany sval prokazovat maximalni moznou funkei, avSak pii
jeho posuzovani v konkrétni posturalni situaci nemusi byt jeho aktivita idealni. Proto je nutné
vyuziti testd, které hodnoti kvalitu zpiisobu provedeni a jeho funkci béhem stabilizace (Kolaf,
2009).

V ramci téchto testli sledujeme, jestli je kloub neustale centrovan, jak moc se zapojuji
hluboké a jak moc povrchové svaly a také jestli se neaktivuji 1 svaly, které by se pii daném
pohybu spravné aktivovat nemély. Pozorujeme také symetrii a pofadi ve kterém se svaly
aktivuji. Svalova souhra a koordinace se neposuzuji pouze u patefe, ale i u trupu a panve. Cela
tato stabilizace je velmi dilezita, jelikoz z ni vychazi i pohyby koncetin (Kolaf, 2009).

Pokud pacienti maji dysfunkci HHSP, najdeme u nich charakteristické odchylky
od fyziologického vzoru provedeni téchto testtl (Kolatr 2006).

Testl na vySetfeni funkce hlubokého stabiliza¢niho systému je velké mnozZstvi. Nékteré
z vybranych testl byly zvoleny z divodu urcitych podobnosti s basketbalovymi stereotypy. Pii
jejich testovani tak byly odhaleny znamky insuficience, které by bylo vhodné z dané¢ho
stereotypu odstranit. Jedna se zejména o diep, ve kterém se basketbalista pohybuje naptiklad
pti obranném pohybu nebo pfi driblinku. Dal$im testem je test elevace pazi. Podobny pohyb
basketbalisté¢ vykondvaji naptiklad, pfi obrané, stielbé nebo doskakovani mice. U tohoto testu

sledujeme zejména centrované postaveni v ramennich kloubech (Kolat, 2009).



Zbylé testy byly vybrany jednak k oziejméni dysfunkce HSSP ale i k odhaleni dalSich
svalovych dysbalanci a pietizenych oblasti v diisledku castych opakovanych pohybi béhem
basketbalové hry. Jedna se o test flexe kycCelniho kloubu, u kterého muzeme pozorovat
zvysenou aktivitu zevnich rotatori kycelniho kloubu, hyperaktivitu paravertebralnich svali
a dalsi odchylky v oblasti trupu. K témto jeviim dochazi naptiklad pfi obranném pohybu, kdy
jsou kycelni klouby dlouhodob¢ v zevni rotaci a trup zaroven v neustalé mirné flexi. Dalsi testy
— test v poloze na Ctyfech, test diferenciace na ¢tyfech a medvéd, maji spole¢nou oporu o horni
koncCetiny. V této opote se basketbalista ¢asto nenachazi, piesto se kromé testovani HSSP opét
mohou projevit rizné insuficience a pretizené oblasti. Mizeme pozorovat zejména hyperkyfoézu
Thp a hypertonus paravertebralnich svali, ke kterym dochazi opét pfi obraném pohybu ale
1 driblinku a jeho zménach, kdy je hra¢ v mirném ptedklonu. Dal$imi patologiemi prokédzanymi
bchem testovani jsou elevace a vnitini rotace ramen zplisobené napiiklad Castou stfelbou na
kos.

Dale jsou tyto vybrané testy podrobnéji rozepsany.

Test flexe kycelniho kloubu vsedé

Vychozi pozice: Pacient sedi celymi stehny na okraji lehatka, bérce volné visi, chodidla nejsou

opfena o podlozku, HK voln€ visi podél téla a pacient se o né nezapira, patet je napfimena.

Provedeni testu: Aktivni flexe jedné a poté druhé DK (pohyb lze vykonévat i proti mirnému

odporu). VySettujici palpuje v inguinalni krajin€ a na lateralni strané bfisni stény.

Spravné provedeni: Patet zlistavd napfimena (zejména oblast Thp), ptechod Th/L je stabilni

a nedochazi k lordotizaci, kyfotizaci ani lateroflexi, hrudnik je v kaudalnim postaveni, panev
zUstava v neutralni pozici, aktivni zapojeni laterodorzalni porce bfisni stény.

Znamky insuficience: Hyperaktivita paravertebralnich svalli v oblasti Th/L, nestabilita

ptfechodu Th/L (konvexita na strané flektované DK a lateroflexe na opacnou stranu nebo
extenze), nedostatecné zapojeni svall laterodorzalni bfisni stény, nadmérné zapojeni m. rectus
abdominis, laterdlni posun pupku, anteverze/retroverze/rotace panve, ZR kycelniho

kloubu flektované DK (Jacisko, et al., 2020; Kolat, 2009).

Test elevace pazi

Vychozi pozice: VleZe na zadech, DK natazeny, HK podél téla.

Provedeni testu: Pacient pomalu elevuje ob¢€ paze zaroven cca do 120°.

Spravné provedeni: Izolovany pohyb pazi bez souhybu hrudniku, zastabilizovani Th/L

pfechodu, hrudnik je fixovan rovnomérnou aktivitou svald bfisni stény.



Znamky insuficience: Hrudnik se pohybuje zaroven s pazemi a dochazi tak k jeho kranidlnimu

posunu, zvySena lordéza v oblasti Th/L pfechodu, elevace nebo protrakce ramen, hyperaktivni

zapojeni horni €asti biisnich svalli (Kobesova, et al. 2020).

Test hluboky drep (squat)

Vychozi pozice: Vzpiimeny stoj s DK na urovni ramen.

Provedeni testu: Pacient pomalu ptechazi doli do diepu, pfi¢emz osa kolen nepiedbiha pies

prstce a stfed pately smétuje mezi 2.-3. prst. Soubézny pohyb HK do flexe.

Spravné provedeni: Zachovani neutrdlni pozice v panvi, hrudniku, pateti (bez hyperlordozy ¢i

kyfozy) a kloubech DK, rovhomérna opora o plosku, vyvazena aktivita svalti biisni dutiny.

Znamky insuficience: Pfedsun hlavy, elevace nebo protrakce ramen, hyperaktivita

paravertebralnich svali, kyfotizace Thp, hyperlordéza Cp ¢i Lp, anteverze/retroverze panve,

decentrace kycelnich, kolennich nebo hlezennich kloubti (Kobesova, et al. 2020; Kolat, 2009).

Test v poloze na ¢tyrech

Vychozi pozice: Pacient zacina v kleku na ¢tyfech, kdy stehna i paze smétuji kolmo k zemi.
Kolenni klouby jsou na $itku panve.

Provedeni testu: Pomalu provedeny ptesun vahy téla nad dlan€.

Spravné provedeni: Opora o dlan€ je centrovand, patef napiimena v celé své délce, lopatky

1 panev jsou v neutralnim postaveni.

Znamky insuficience: Mezi znamky Spatného provedeni muze patiit elevace/zevni

rotace/addukce lopatek nebo scapula alata, vnitini rotace ramen, paravertebralni svaly
v hypertonu, hypertonus hamstringli s moznou elevaci bércti, vychyleni kolen mimo stfedovou
linii, nespravna opora o dlan (zejména v oblasti hypothenaru), hyperextenze kréni patete,
kyfotizace hrudni patete, prohloubeni lord6ézy v bederni patefi, nebo anteverze/retroverze

panve (Kobesova, et al., 2020; Kolat, 2009).

Test diferenciace na ¢tyrech

Vychozi pozice: Zacina se v poloze na Ctyfech, stehna a paze sméfuji kolmo k podloZzce, kolena

jsou na Sitku panve, dlané na §ifi ramen.

Provedeni testu: Postupné odlehcovani protilehlych koncetin a jejich posun smérem dopiedu.

Spravné provedeni: Opora o dlané je centrovana, trup i lopatky jsou v neutralnim postaveni.

Péanev je nesena nad femurem bez rotace k nakroku nebo bez pohybu do inklinace. Taktéz by

nemélo dochézet k lateralnimu vychyleni nebo inklinaci trupu.
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Znamky insuficience: Dochézi k decentrovani kloubd opérnych koncetin, inklinaci trupu,

2%

2020; Kolaf, 2009).

Test medvéd

Vychozi pozice: Zacatek je v pozici na ¢tyfech. DK jsou na §itku panve, dlan¢ na §itku ramen.

Opora je o dlané a ptedni ¢asti plosek.

Provedeni testu: Z pozice na Ctyfech se pacient pomalu opird do Spic¢ek chodidel a postupné se

2%

dozadu.

Spravné provedeni: Opora o dlan€ a plosky je centrovand, patet zlstavd napiimena a nikam se

nevychyluje, aktivita ventrdlnich i dorzalnich svalii a svali lopatek je vyvazena, koncetiny
zachovavaji centrované postaveni.

Znamky insuficience: PfiliSna opora o lateralni ¢ast dlan€, nadmérna aktivita mm. pectorales

a hornich fixatori hrudniku, kyfoéza hrudni patete, retroverze panve, valgdzni postaveni

kolennich a hlezennich kloubti (Kobesova, et al., 2020; Kolar, 2009).

2.3. Vyvojova kineziologie

Znalost vyvojové kineziologie je nezbytna k pochopeni vzijemného funkéniho
propojeni mezi jednotlivymi segmenty, tedy mezi kostrou, klouby a svalovym systémem
(Frank, 2013). Motorické vzorce jsou geneticky determinovany a k jejich uplatinovani dochéazi
zcela automaticky béhem zrani centrdlni nervové soustavy (CNS). Zaroven se navzijem
ovliviiuji se strukturdlnim vyvojem kosterniho systému (Kolaft et al., 2014). Toto propojeni je
evidentni naptiklad pii 1€z1 CNS. Pokud je tento systém poruSen, miize dochazet k patologické
svalové koordinaci béhem posturdlné lokomocni funkce. To zplsobi zménu v pozici kloubu
a zéroven v jeho vyvoji a mize dojit 1 ke strukturdlnim zménam (Frank, 2013).

Motoricky vyvoj a spontanni hybnost sledujeme u zdravych déti zejména v prvnim roce
Zivota spolu s pozorovanim primitivnich reflexi a polohovych reakci, které jsou
v novorozeneckém obdobi fizeny na Grovni michy a mozkového kmene. Pozdé¢ji zacina byt
motorika fizena subkortikdlng, kdy fidi pfedevSim stabilizaci trupu, ktera je nutna
k jakémukoliv fazickému pohybu. Nakonec za¢ina byt motorika kontrolovéana 1 kortikalnég, coz
je nezbytné k izolovanym pohybiim a relaxaci (Kobesova et al., 2020; Kolat, 2009; Vojta,
Peters, 2010).
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Fyziologicky vyvoj je hodnocen pomoci funkéni normy idealni postury, kam patii
motorické vzory a dechovy stereotyp (Frank, 2013). Ke spravnému vyvoji je nezbytny jednak
intrauterinni vyvoj ditéte, ale 1 jeho motivace, zvédavost a senzoricka stimulace, jako jsou zrak,
sluch, propriocepce a vestibularni funkce (Kobesova, 2013). Tyto aferentni vstupy jsou
zahrnuty do globélnich motorickych vzort. Taktéz maji vliv na kvalitu stabilizace a nakrocné
a opérné funkce koncetin. Naptiklad zptisob vertikalizace ditéte v prvnim roku zivota ovliviiuje
kvalitu posturalniho drzeni dospé€lého Clovéka po zbytek jeho zivota (Kobesova, 2014).

Dité¢ pomoci determinovanych programii kontroluje své drzeni téla i jeho pozici proti
gravitaci a také cilené pohyby diky svalové aktivité (Honova, 2012). Jinymi slovy se dité nijak
neuci uchop hracky, zvednuti hlavicky, otaceni na bticho, nebo lezeni po ¢tyfech, ale ke vSem
témto pohybliim dochdzi zcela automaticky. Jednotlivé vzory jsou viditelné a charakteristické
v uréitych obdobich vyvoje ditéte a jsou zavislé na zrani CNS (Capova, 2016; Kolaf, 2009).

Vyvojova kineziologie se nevyuziva pouze v rehabilitaci détskych pacientt, ale velké
zastoupeni ma i v rehabilitaci funkénich poruch dospélych. Pomoci védomosti z vyvojové
kineziologie mame moZznost porovnat fyziologicky vyvoj ditéte s patologickym vzorem
pohybového mechanismu vzniklym v obdobi dospélosti ¢lovéka (Kobesova, 2013).

Nejvyznamngj§imi obdobimi détského vyvoje jsou predevsim Sesty tyden, polovina
ctvrtého mésice a Sesty mésic zivota ditéte. Behem téchto obdobi dochazi k nejzasadnéjSim

a nejvetsim zménam k hodnoceni posturdlnich funkei (Kolar, 2002).

2.3.1. Sesty tyden

V obdobi mezi 4. a 6. tydnem se ditéti rozviji opticka orientace a postupné mizi
primitivni tonické reflexy a flek¢éni hypertonie koncetin (Kolat, 2009). Poloha téla zacina byt
celkové symetricka a mizi stranova predilekce. Béhem 6. tydne se zafind objevovat svalova
koaktivace neboli koordinovana aktivace agonistickych a antagonistickych svalovych skupin
a zéaroven se pii drzeni téla aktivuji 1 fazické svaly (Kolat, 2002).

Motorika za¢ina byt fizena na kmenové trovni, dit¢ pomalu navazuje kontakt s okolim
smérem k symfyze a postupné se zmiriuje anteflekéni drzeni panve. DrZeni téla se pomalu méni
v zé&vislosti na vzniku opérné funkce na hornich koncetindch, které se posouvaji do sagitalni
roviny. Dité¢ na zadech je schopno na kratkou dobu udrzet dolni koncetiny nad podlozkou.

Charakteristickou polohou pro toto obdobi je poloha Sermite (Kolat, 2009).
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Obr. ¢. 2.2. Poloha v leze na brise Obr. ¢. 2.3. Poloha Sermire
(Kolar, 2009) v leze na zadech (Kolar, 2009)

2.3.2. Polovina ¢tvrtého mésice

Pétet je napiimena v celé své délce diky vyvazenému zapojeni ventralni a dorzalni
kaudalng, v poloze na bfiSe ma trojuhelnikovitou bazi, kdy se opird o oba lokty a symfyzu
(Dvorak, Vareka, 1999). Na zadech je opora vymezena trapézovym svalem. U perifernich
kloubtd je aktivita mezi antagonistickymi svaly vyvazena a stejné tak u patefe je poloha
nastavena k nejvyhodnéjsimu statickému zatizeni. Typickym znakem patologie tohoto obdobi

je bfisni diastaza (Kolaft, 2002).

Obr. ¢. 2.4. Opérna baze loket — loket — symfyza (Kolar, 2009)

2.3.3. Sesty mésic

Koncem Sesté¢ho mésice je dokoncené otaceni ze zad na bficho, které je vazané na uchop
ptes stfedni rovinu (Kolaf, 2009). K otoceni dochazi pomoci zapojeni dvou bfisnich fetézci.
Prvni z nich rotuje panev ve sméru opérné horni koncetiny a druhy rotuje horni polovinu téla
a vede ke vzpfimeni na ramennim kloubu. Antagonisty jsou svaly dorzalni muskulatury, a praveé
pii jejich patologické prevaze se otaceni déje v pfiliSném prohnuti ditéte v zadech (Kolaf,

Wv e

(Koléf, 2009).
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Obr. ¢. 2.5. Otdceni ze zad na bricho (Kolar, 2009) Obr. ¢. 2.6. Opora o dlané (Kolar, 2009)

=7

2.4. Dynamicka neuromuskularni stabilizace (DNS)

Dynamické neuromuskularni stabilizace (DNS) je fyzioterapeuticky koncept zaloZeny
prof. PaedDr. Pavlem Kolafem, Ph.D., ktery je postaveny na neurofyziologickém podklade¢.
Koncept vychazi z vyvojové kineziologie. Zakladem je fyziologicky vyvoj motorickych funkci
v détském véku. Tyto funkce jsou geneticky determinovany a nasleduji preduréené pohybové
mechanismy, které jsou ulozeny v centralni nervové soustavé (CNS). Vyvojem a zranim této
soustavy postupné dochazi k jejich formovani. Jedna o kontrolované drzeni téla, vzpiimeni téla
proti gravitaci a ucelové pohyby (Frank, 2013; Kolar 2009; Safarova, et al., 2015).

Stabilizacni systém patefe podle Dynamické neuromuskularni stabilizace je zajistén
dynamickou koordinaci fady synergistickych a antagonistickych svalovych skupin. Tyto svaly
zajist'uji centrované postaveni patete, kontroluji fyziologicky rozsah pohybu v jednotlivych
kloubech a také generuji intraabdominalni tlak, ktery je rovnéz dulezitym mechanismem
ovlivitujicim stabilitu patefe. Z toho vyplyva, Ze zakladem tohoto konceptu je spravna aktivace
HSSP, nastaveni hrudniku, panve a spravné zapojeni branice. Pravé diky ovlivnéni rigidity
a dynamiky hrudniku je moZzna spravnd aktivace branice. Snaha je zejména o odstranéni
inspiracniho postaveni a uvolnéni hornich fixatorti hrudniku. Vyuziva se zejména uvoliiovani
mékkych tkdni, mobilizace Zeber nebo odporové dychani. Pro napfimeni patefe, uvolitujeme
predevsim rigidni hrudni patet pomoci trakci a dalSich mobiliza¢nich technik. Napiimit patet
taktéz napomaha fixace lopatek (pomoci zapojeni m. serratus anterior) (Frank, 2013; Kolaf,
2009; Sharma, Yadav, 2020).

Vyuziva funkéni testy, které kvantitativné, ale zejména kvalitativné hodnoti posturalni
funkce. Pomoci téchto posturdlné¢ lokomocnich testl terapeut hodnoti pohybovy stereotyp
pacienta a porovnava ho s idealnim vyvojovym vzorem. Timto terapeut urci odchylky, které by
mohly zpiisobovat danou dysfunkci. Koncept téZ obsahuje 1écebny postup zaloZeny na

vyvojovych kineziologickych modelech (Kobesova et al., 2020).
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2.4.1. Terapie DNS

Hlavni naplni terapie DNS je cviceni posturdlnich funkci ve vyvojovych tadach.
Facilituje se nakrocnd a opérna funkce, jejichz zakladni vyvojové vzory jsou ipsilateralni
a kontralateralni. Vyuziva se také kloubni centrace a orofacialni a zrakové integrace zaroven se
vSemi aferentnimi vstupy podilejicimi se na pohybovych vzorech (Kolat, 2009).

Postupuje se od poloh s menSimi posturdlnimi naroky k polohdm posturalné
cviceni ve vyvojovych fadach mohou byt vyuzity i labilni opérné plochy nebo odpory. Intenzita
zatizeni béhem cviceni by méla odpovidat schopnostem pacienta udrzet spravné nastaveni téla.
Dulezité je tedy aktivni cviceni pod odbornym dohledem terapeuta (Kolat, 2007; Kolat, 2009).

Jde o edukacni proces, u néjZ se snazime ovlivnit sval v jeho konkrétni stabiliza¢ni
funkci spole¢né s ostatnimi svaly. Hlavnim cilem je udrzet centralni kontrolu, kloubni stabilitu
a idedlni kvalitu pohybu. Posturalni funkce musi byt vzdy v souladu se silou fazické hybnosti.
Pokud je fazicka sila vétsi nez stabilizacni, dochdzi k provedeni pohybu nespravnym
patologickym mechanismem (Frank, 2013; Kolat, 2009).

Opakovanim cvika se cileny vzor ukladd do automatickych modeld, které ¢lovek
vyuziva béhem ¢innosti vSedniho dne. Integrace idealniho vzoru stabilizace do sportovnich
stereotypll muze snizit riziko zranéni i1 vznik bolestivych syndromt z dlouhodobého
pretézovani (Frank, 2013; Kolaf, 2009). Zarovein muze také dojit ke zlepSeni sportovniho
vykonu. Proto je tento koncept ve sportovni rehabilitaci stale vice uznavan a vyuZzivan, a to jak
z hlediska prevence a zlepSeni vykonu, tak zejména v ramci 1éCby po urazu. (Davidek et al.,

2018; Jebavy, 2020; Mili¢, 2020).

2.5. Svalova dysbalance

Svalova dysbalance v podstaté znamend nesouhru mezi jednotlivymi svaly, kdy
agonisté a antagonisté nejsou v rovnovaze. U nékterych svali dochdzi k jejich zkraceni
(zejména posturdlni svaly), ujinych k oslabeni (zejména fazické svaly). Tyto svalové
dysbalance zplsobuji nerovnomérné pietézovani kloubt a jejich okolnich struktur. To mize
vést k rliznym poruchdm pohybového systému jako takového, které casto vedou az
k degenerativnim zménam tohoto systému. Hlavni pfi¢inou této nerovnovahy je zejména
nepiimérené funkéni zatizeni, a to nedostatecné i nadmérné, ale i1 kvalitativné nespravné

zat&zovani, jako napf. jednostranné pretézovani (Cermak, 2003; Lewit, 2003).
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Svaly se nezapojuji tcelné a pohyb je provadén pomoci svall, které k nému nejsou
primarné urceny a mély by byt bud’to uplné pasivni, nebo jen pomocné. Hypertonické svaly
pretahuji segment na svou stranu a maji stale vétsi podil na zachovavani stability dan¢ho
segmentu, tim padem jsou stale vice zaté¢zovany a jejich tonus dale nartstd. U téchto svalu,
které uz nemaji schopnost uvolnéni dochazi ke strukturalni prestavbé, kdy se zkracuje vazivova
slozka. To vede zejména k omezeni rozsahu pohybu (Cermak, 2003).

Na druhé strané¢ segmentu naopak dochazi k funk¢énimu atlumu. Ten mtize byt Casto
1 prvotni pfi¢inou vzniklé dysbalance. Tonus tohoto svalu klesa, ztraci svou hmotnost a atrofuje.
Celkové tak dochazi ke snizeni svalové sily (Cermak, 2003).

Tyto dysbalance se projevuji pfedev§im snizenou vykonnosti, snadnéjsi zranitelnosti
svali, kloubti a §lach a celkovym omezenim pohybu v kloubu, kde vznikaji jeho blokady. Ve
miize byt doprovazeno bolesti, kterd vyrazné omezuje nejen sportovni vykon (Cermak, 2003).

Janda (2004) d¢li svalové dysbalance podle jejich lokality na horni zktizeny syndrom,

dolni zktizeny syndrom a syndrom vrstvovy.

2.5.1. Horni zkFiZeny syndrom

Jak uz znézvu vyplyva, jednd se o syndrom lokalizovany v horni poloviné téla,
konkrétné v oblasti pletence ramenniho. Mezi svalstvo s tendenci ke zkraceni patii m. levator
scapulae, m.sternocleidmastoideus, horni vlakna m. trapezius a m. pectoralis major. Oslabené
svaly jsou naopak hluboké §ijové extenzory a dolni fixatory lopatek, mezi které patfi mm.
rhomboidei a stfedni a dolni vldkna m. trapezius (Kolat, 2009).

Projevuje se ptedevsim protrakci hlavy, ¢imz dochazi ke zvétSeni kréni lordozy, ale
1 protrakci ramennich kloubt, a to z divodu oslabeni dolnich fixatori lopatek. Protrakce vede
k ptfetézovani m. levator scapulae a m. supraspinatus. Celkové tak tento syndrom zhorSuje

statiku a hybné stereotypy kréni patefe (Kolat, 2009).

2.5.2. Dolni zk¥iZzeny syndrom

Mezi zkracené svaly dolniho zkiiZeného syndromu se se fadi flexory kycelniho kloubu
m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. tensor fasciae latae a vzptfimovace patetfe v bederni a sakralni
oblasti zad. Oslabenymi svaly jsou zejména mm. glutei a bfiSni svaly v€etné celého hlubokého

stabilizacniho systému patete (Janda, 2004).
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V disledku téchto zkraceni a oslabeni se syndrom projevuje vyraznou anteverzi panve
a zaroven dochazi k pretizeni prechodu mezi hrudni a bederni pateti. Z tohoto ptechodu se pak
stava punctum fixum pro chtzi (Janda, 2004; Kolat, 2009).

Dolni zktizeny syndrom vSak nepostihuje pouze patef a panev, ale i kycelni klouby. Ty
jsou ve flekénim postaveni a tim nerovnomérné pretéZzovany. To miize mit za nasledek jednak

jejich prestavbu, ale i zménu stereotypu chiize. (Janda, 2004; Kolat, 2009).

2.5.3. Vrstvovy syndrom

Tento syndrom je typicky stfidanim hypotonickych, a naopak hypertonickych svalt. Na
ventralni stran¢ téla nachazime zejména hypertonicky m. iliopsoas a m. rectus femoris, oslabené
btisni svalstvo, hypertonicky m. pectoralis major a m. sternocleidomastoideus.

Na dorzu to jsou naopak hypertonické ischiokruralni svaly (m. biceps femoris,
m. semitendinosus a m. semimembranosus) a oslabené glutedlni svaly. V oblasti trupu se jedna
o hypotonické svaly lumbosakralniho ptrechodu, a naopak hypertonické svaly piechodu
thorakolumbalniho, dale oslabené dolni fixatory lopatek a ptetizené horni fixatory (zejména
horni vlakna m. trapezius) (Kolat, 2009).

Z vySe uvedeného vyplyva, Ze, rozvoj svalovych dysbalanci je zavisly na urcitych
zakonitostech. V ramci regenerace se jim ale da z veliké ¢asti predchazet. Tyto dysbalance se
a potize jsou mirné nebo pouze ptechodného charakteru. Z tohoto diitvodu je prevence nezbytna
a méla by byt aplikovana jiz v détském a nejpozdéji v dorosteneckém véku sportovee. V ramci
regenerace sil v pribéhu pohybovych adaptacnich déju pti specializovaném tréninku je jedinym
feSenim aplikace cileného kompenzacniho cviceni, které specificky ovliviiuje jednotlivé svaly
a svalové skupiny s ohledem na jejich primarni funk¢ni vlastnosti (Botlikova, 1991; Javirek,

1986; Chen, 2023).

2.6. Basketbal

Basketbal je jedna z nejoblibenéjSich a nejhranéjSich micovych her, které se vénuji
miliony lidi po celém svété. Jednd se o velmi narocnou sportovni aktivitu. Mezi nejdiilezitéjsi
pohybové schopnosti patii zejména rychlost, sila, vytrvalost a obratnost (Doby, Velensky,
1980). Dochézi k ¢astym zménam sméru, rychlosti a zastavovani. Casté jsou také vyskoky,

doskoky a dopady. Hra¢ béhem zapasu vyskoci a doskoc¢i primérmneé 35-46x, zmeéni smér nebo
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rychlost kazd¢ 2 nebo 3 sekundy (Taylor et al., 2015). Zaroven hra¢ béhem zapasu ubchne
pfiblizné 3 az 4 kilometry, ptfihraje 30krat a na ko$ vystieli 12krat (Domeika et al., 2020).

V basketbale se zapojuji témei vSechny svalové skupiny po celém téle. Diiraz je kladen
zejména na silu dolnich koncetin, naopak sila trupu a hornich koncetin tolik rozvijena neni. Je
sportem jednostrannym v zavislosti na preferenci horni koncetiny k driblinku a stfelbé na ko$
(Fort-Vanmeerhaeghe, 2015; Hoskova, 2003). V disledku tohoto faktu mohou vznikat svalové
dysbalance. Zkraceni svalti mize vést ke snizeni vykonnosti, bolestem ¢i zranénim pohybového
aparatu. Pokud se tyto svalové dysbalance neodstrani nebo se alespoii nezmirni jejich ucinky,
vykonnosti basketbalisty hraje také hluboky stabiliza¢ni systém pateie, ktery se vyrazné podili
na spravném provedeni obranného postoje, drzeni téla pii driblinku, ale i na samotném béhu,
vyskocich a doskocich (HoSkova, 2003).

Z vyse uvedeného vyplyva, ze se jedna o velice komplexni ¢innost, pfi niz je trupova
stabilita velmi diilezita. Pfi nedostatecné pohyblivosti a stabilité muze dojit ke snizeni efektivity
pozadované pohybové dovednosti (McLeod et al., 2009). Zaroven je potieba vice energie a Usili
k jejimu vykonani. Nespravna biomechanika pohybu mé vliv nejen na samotny vykon, ale mize
zpisobovat i stres, ktery zvysuje riziko zranéni (Bursova, 2005; Cook, 2003).

V soucasnosti je pii tréninku kladen stale vyssi narok na herni ¢innosti jednotlivce.
Zaroven je pozadovan velky objem specializované zatéze. Ve vrcholové soutézi se sportovci
dostavaji na hranici fyziologické snesitelnosti a jednostranné zatéze, ktera vyvolava lokalni
pretizeni. To vSe vede k zvétSeni svalové dysbalance, ktera miize nasledné vyvolat 1 dalsi
negativni zmény na pohybovém systému. Ty pak negativné¢ plsobi na kvalitu vykonu
(Hoskova, 2003).

Rychlikova (2002) a Lewit (2003) tvrdi, Ze funkéni poruchy kloubu vznikaji v disledku
svalovych dysbalanci a vadného drzeni téla. Dochézi tak k nespravnym pohybovym navykim
a porucham pohybového stereotypu. Na zdkladé¢ toho vznika bolest, ktera clovéka nuti
ke zméné polohy téla i koncetin. Zména polohy muize vést k zmirnéni bolesti, kterd v§ak nemusi
byt vzdy spojena s kloubni blokadou, ale i s pfetizenim vazl a svalll. Mezi dalsi pfi¢iny ptetizeni
patii 1 necekany nekoordinovany pohyb — uklouznuti, kontakt se soupetem ¢i Spatny dopad.
Nekoordinovany pohyb mutze kromé kloubnich blokdd vyvolat 1 svalovy spazmus a dalsi
reflexni zmény.

Pokud je u naro¢nych jednostrannych sportl do tréninku zafazeno kompenzacni cvicent,
je mozné zabranit vzniku bolestivych funkénich poruch hybného systému, které by pozdéji

mohly zptsobovat taktéz strukturalni poruchy (Bursova, 2005; Chen, 2023).
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2.6.1. Pohybové stereotypy a nejvice zatéZované svaly

Nejcastéjsimi pohybovymi stereotypy v basketbale jsou stielba na kos§ ve vyskoku,

obranny pohyb a driblink. Zapojeni svalil se u jednotlivych stereotypti mirné lisi.

Stielba ve vyskoku
Pti stfelbé s vyskokem se nejvice zapoji m. triceps surae, m. gluteus maximus a medius,
m. rectus femoris a hamstringy. Na hornich koncetinach jsou nejvice aktivni m. deltoideus

(zejména ptedni vldkna), m. triceps brachii a flexory piedlokti (Dobry, Velénsky, 1980).

Obr. ¢. 2.7. Zapojeni svalii pri strelbé ve vyskoku
(Bernacikova et al., 2010)

Obranny pohyb
Obranny pohyb je typicky mirnym podifepem, mirnou flexi trupu a pfenesenim vahy na
predni ¢ast chodidel. U tohoto stereotypu jsou nejvice aktivni m. quadriceps femoris, m. gluteus
maximus a medius, m. triceps surae a ze svalll trupu predevSim svaly bederni ¢asti zad (Dobry,
Velénsky, 1980).
Obr. ¢. 2.8. Obranny pohyb
(Gels, 2001)
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2.6.2. Casta zranéni

Ke zranénim dochazi v souvislosti s lokomoci, ¢asté jsou pady, doskoky, rychlé zmény
sméru a jelikoz se jedna o kontaktni sport, tak i ndrazy a srazky s protihraci. Kolize
s protihra¢em je z pravidla nejcastejSi pficnou zranéni v basketbale (Kaushik et al., 2023).
Pokud ma navic hra¢ oslabeny HSSP, dochazi tak pii kazdém kontaktu k mnohem vétSimu
riziku zranéni. Pii aktivnim zapojeni HSSP se naopak muize vétSiné zranéni ptredchazet
(Hoskova, 2003).

Jak uz bylo vyse napséano, nejvice pretézovany a postizeny byvaji dolni koncetiny. Mezi
nejCastejs$i zranéni se fadi urazy kolenniho kloubu, a to zejména mekkych tkani jako jsou
menisky a vazy. Pfi¢inou téchto Urazl jsou ndhlé zmény rychlosti ¢i sméru nebo obratky ve
velké rychlosti. Dale velmi ¢asto dochazi k distorzim hlezenniho kloubu pfi Spatném dopadu
na soupefovu nohu. Problematika vyronl je vyznamna, jelikoz u nich hrozi veliké riziko
recidiv. Z hlediska Cetnosti urazi v tomto sportu maji vysoké zastoupeni i narazené prsty
(zejména posledni ¢lanky) pfi manipulaci s mi¢em (Dobry, Velensky 1980; Hadzovic et al.,
2020; Kong, 2023).

Mezi dal$i zranéni vSak miZzou patfit i unavové zlomeniny, ke kterym dochézi
predevsim nepfimétenou zatézi a pretrénovanim. K urazim tak nedochazi pouze béhem zapast,
ale 1 v disledku nespravné volenych tréninki. Stejné tak mohou mit vliv 1 vnitini faktory

jedince (Allen et al., 2019; Mack, 2019).

2.6.3. Tydenni tréninkovy plan

Hracky zminény v této praci byly vybrany z basketbalového tymu TJ BiZuterie Jablonec
a zaroven navstévuji sportovni gymnazium v Jablonci nad Nisou. NiZe je pro pfedstavu miry
a druhu zatiZeni konkrétné rozepsan jejich tydenni tréninkovy plan.

SloZeni tréninkovych jednotek spoc¢iva v kombinaci dopolednich i odpolednich ¢asti
obsahujicich rizné druhy zatizeni (rychlost, vytrvalost, technika, sila atd.). Efekt kombinace
vice druhil tréninkovych jednotek zkoumala i studie Freitas et al. (2018), ktera potvrdila uc¢inek
komplexnosti tréninkti na zlepSeni celkové sily 1 rychlosti béhu.

Pondé€lni dvoufazovy trénink je sloZen z dopoledniho programu (posilovna) a odpoledni
&asti (tymova ¢innost). Uterni tréninkova jednotka ma pouze dopoledni &ast, pii které se hracky
vénuji individudlnim dovednostem, jako je napiiklad technika stfelby na koS. Stfede¢ni trénink
se v dopoledni ¢asti vénuje jinym aktivitdm nez basketbalu (plavani, béh, posilovani). Zaroven

maji hraCky moznost navstivit Skolniho fyzioterapeuta/maséra. Odpoledni ¢ast je vénovana
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bézeckému tréninku zaméfenému na vytrvalost. Ctvrtky jsou odpoéinkové dny a neprobiha
zadny trénink. Patecni dopoledni jednotka je urcena k protahovani a kompenzaci. Zamétena je
predevsim na dynamicky strecink, jelikoz oproti Cisté statickému stre¢inku dochazi k vétSimu
zlepSeni sily, rozsahu pohybu, stability a sniZzeni rizika zranéni Behm (2023). Odpoledni

jednotka se vénuje nacviku hernich akci na vikendové zapasy.

2.7. Naklady na prevenci ve zdravotnictvi
Jak popisuje piedchozi kapitola 2.6.2. Castd zranéni, ke sportovnim urazéim u mladych
sportovell dochdzi pomérné bézng. V této Gasti bylo tedy cilem piiblizit situaci v Ceské

republice z hlediska investovani do samotné prevence v kontextu se situaci v zahranici.

2.7.1 Situace v zahranici

Dle Ceského statistického Gfadu bylo na zdravotni pééi v roce 2016 v zemich Evropské
unie v absolutnim vyjadfeni vynalozeno celkem 1,5 bilionu EUR. Z toho cca jedna ctvrtina
(350 mld. EUR) pfipadla na Némecko, neceld pétina (257 mld. EUR) na Francii, 16 % (234
mld. EUR) na Velkou Britanii a desetina (150 mld. EUR) na Italii. Pro $irsi porovnani Spojené
staty v roce 2016 na zdravotni péc¢i vynalozily pti prepoctu na EURa necelé 3 biliony (2,9 mld.
EUR), cozZ je témé&f dvojnasobek cel¢é EU. Hojné uzivanym ukazatelem pro mezindrodni
srovnani je vySe uvedeny podil celkovych vydaji na zdravotni péc€i na hruby domaci produkt
(HDP). Priméru této hodnoty odpovida zhruba desetina HDP, kterou splnuji naptiklad Finsko,
Belgie nebo Nizozemsko. Nejlepsi situace je ve Francii a Némecku, jejichZ hodnoty dosahuji

pfiblizné 11 % (Databaze EUROSTATu a OECD a vlastni dopoéty CSU, 2019).

2.7.2. Situace v Ceské republice

Ceska republika v porovnani s ostatnimi vynaloZila v roce 2016 na zdravotni péci
,pouhych® 12,6 mld. EUR, coZ je Sestndctd nejvyssi hodnota a v tomto porovnani jsme se
nachazeli mezi Reckem a Rumunskem. Z hlediska HDP Cesko vydava na zdravotni pé&i mensi
podil nez vyspé€lé evropské zemé. V roce 2016 to bylo jen 7,14 %. V mezindrodnim kontextu
se tak dlouhodob¢ pohybujeme vyrazné pod primérem EU (Databaze EUROSTATu a OECD
a vlastni dopoéty CSU, 2019). V roce 2020 se CR s celkovymi vydaji 19,9 mld. EUR posunula
na ¢trnacté misto. V porovnani se sousednimi staty jako je Némecko a Rakousko se vSak stéle

jednalo o hodnotu pfiblizné tiikrat mensi (Cieslar, 2023).
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3 Prakticka ¢ast

3.1. Cile prace

Hlavnim cilem této prace je vyuziti prvkii Dynamické neuromuskuldrni stabilizace
ajejich aplikace u problematiky dysfunkce hlubokého stabilizacniho systému pateie
u dlouhodobé jednostranné pietézovanych hracek basketbalu.

Dalsim cilem je vytvofeni edukacniho materidlu v podobé brozury obsahujici

kompenzacni cviceni k prevenci i kompenzaci svalovych dysbalanci.

3.2. Metodologie prace

3.2.1. Zpusob zpracovani

Jedna se o teoreticko-praktickou préaci. Podklady k teoretické Casti byly cerpany
zejména z odbornych ¢lankd, které byly vyhledavany v online databazich jako jsou centralni
vyhledava¢ Univerzity Karlovy UKAZ, Digitalni repozitat UK, PubMed, Web of Science,
MEDLINE a Google Scholar. Dale bylo ¢erpano z odbornych knih z knihoven Univerzity
Karlovy a e-knih.

Teoretickd cast se vénuje nckolika hlavnim tematickym okruhGm. Prvni okruh se
zabyva obecnou charakteristikou postury a jednotlivymi slozkami, kterymi jsou posturalni
stabilita, posturalni stabilizace a posturdlni reaktibilita. Druhy okruh se vénuje hlubokému
stabilizacnimu systému, konkrétné pak jeho funkci 1 dysfunkci, anatomii jednotlivych svali
a jeho vySetfeni pomoci specidlnich testi. Ve tfetim okruhu se vénuji vyvojové kineziologii,
jeji obecné charakteristice a nejvyznamnéjSim obdobim détského veku, jako jsou Sesty tyden,
polovina &tvrtého mésice a Sesty mésic. Ctvrtym okruhem je samotny koncept Dynamické
neuromuskularni stabilizace, jeho podstata a vyuziti v terapii. Svalova dysbalance, jeji vznik
a formy jsou patym tematickym okruhem. Posledni Sesty okruh se vénuje basketbalu jako
takovému, jeho nej€astéjsim pohybovym stereotypiim, nejvice zatéZovanym svallim a ¢astym
zranénim v disledku této hry.

Prakticka ¢ast obsahuje manual fyzioterapeutické intervence, konkrétni metody pouzité
k vySetteni dysfunkce HSSP a stranovych asymetrii a ptiklad jedné z péti kazuistik. Manual
fyzioterapeutické intervence byl vytvoren na zakladé zkuSenosti z basketbalu jako takového,
informaci nastudovanych z literatury pouzité ke zpracovani teoretické ¢asti, znalosti ziskanych
bcéhem studia a znalosti vedouci prace s kurzem DNS. Vybér samotnych cviki byl zaloZzen na
pfedchozim vySetfeni vSech hracek. Nekteré cviky vychazeji pfimo z vyvojové kineziologie,

jako jsou Medveéd, Drep a Brouk. U zbylych cvikill byla snaha je vice aplikovat na basketbalové
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prostiedi s vyuzitim pomucek hrackam voln€ dostupnych. Manudl je uren zejména
k autoterapii po piedchozim zainstruovani odbornym terapeutem. Hrackam byly taktéz
poskytnuty videa a konkrétni popis jednotlivych cviki, aby se piedeSlo nespravnosti jejich
provedeni.

Manuadl je rozpracovan v kapitole 3.3. Manual fyzioterapeutické intervence, zaroven je
obsazen v Priloze ¢. 5. Zde je zpracovan jako brozura uréend k moznému pouziti jinymi
sportovnimi tymy, at’ uz se jednd o basketbal nebo jiné jednostranné sporty (volejbal, hadzena,
hokej). Brozura je urCena jak ke kompenzaci, tak i prevenci svalovych dysbalanci. Byla
vytvofena v programu canva.com a veskeré fotografie byly pofizeny se souhlasem hracky.

Vysledky byly vyhodnoceny na zakladé porovnani vstupnich a vystupnich
kineziologickych rozborii se zaméfenim na vySetfeni HSSP a vykonnostnich testl. Jsou

zpracovany ve formé tabulek.

3.2.2. Cilova populace

Cilovou populaci bylo pét hracek basketbalu ve véku 14-20 let s prokazanou dysfunkci
hlubokého stabilizacniho systému patefe. Dal§imi kritérii byla basketbalova tréninkova
jednotka minimalné tfikrat tydné po dobu minimalné péti let. Hracky byly vybrany z tymu TJ

Bizuterie Jablonec.

3.2.3. Sbhér dat a ¢asovy harmonogram

Zdrojem dat pro kazuistiky byl komplexni kineziologicky rozbor, DNS testy
a vykonnostni testy k ozfejméni stranovych asymetrii. VySetieni probihalo v télocviéné
sportovniho gymndzia a ve sportovni hale v Jablonci nad Nisou, kde hracky bézné trénuji.
Vstupni vySetfeni bylo 20. zafi 2023. Nasledovala pétimésicni terapeuticka intervence
ukoncena 14. tnora 2024 vystupnim vySetienim, kdy hracky provadély stejné testy jako pfi
vstupnim vySsetfeni. Béhem tohoto obdobi byly provedeny dvé kontroly ke korekci pfipadnych
chyb provadénych béhem cviceni. Cviceny bylo provadéno pod dohledem basketbalového

trenéra, aby bylo zajiSténo jeho plnéni.

3.2.4. Informovany souhlas
VSechny hracky, které podstoupili terapii byly informovany o anonymité celého
vySetieni, zptisobu odebrani dat a praci s nimi. Hracky se spolupraci souhlasily, ale jelikoz

v dobé& vySetfeni nebyla Zaddna z nich plnoleta informované souhlasy za né podepsali zakonni
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zastupci. Hra¢kdm 1 zdkonnym zastupcim byla sdélena moznost kdykoliv od spoluprace

odstoupit a hracka by tak byla z prace vytazena.

3.3. Manual fyzioterapeutické intervence

Dysfunkce hlubokého stabiliza¢niho systému mize byt feSena pravé pomoci konceptu
Dynamické neuromuskularni stabilizace. Nasledujici cviky z tohoto konceptu vychazeji, tudiz
jejich hlavnim cilem je spravné aktivita téchto hlubokych svalt. Nékteré cviky jsou pfimo
pievzaté z vyvojovych tad, jako naptiklad Brouk (poloha ve 3. mésici na zadech) nebo Medvéd.
U dalsich cvika byla snaha je vice aplikovat na basketbal jako takovy a zaroven vyuzit nékteré
z hrackdm dostupnych pomiicek (theraband, bosu a velky gymnasticky mic¢). Prikladem je
Drep, jelikoz jak je vySe zminéno, basketbalista se v mirném dfepu pohybuje pomérné cCasto,
napftiklad pfi obranném pohybu nebo riznych zménach sméru pii driblinku. Dal$im ptikladem
cviku aplikovaného na basketbal je Dynamicky svih v kleku s therabandem, kdy se jedna
o Svihovy pohyb hornimi konéetinami, ktery basketbalista vykonava naptiklad pii stielbé.

Cviceni bylo urceno k autoterapii po piedchozim vysvétleni, nazornych ukéazkach
a korekcich jednotlivych hracek autorkou prace. Byly pouceny, jak hluboké svalstvo spravné
pocet opakovani je kvalita jejich provedeni. Kazdy cvik mély provadét pfiblizné pétkrat.
Hrécky zaradily toto cviceni do rozcviceni pied samotnou tréninkovou jednotkou. Cviceni bylo
provadéno tiikrat tydné po dobu péti mésicti.

Dale budou rozepsany jednotlivé cviky, jejich spravné provedeni a piipadné chyby.

3.3.1. Drep

Vychozi pozice: Stoj rozkro€ny, nohy na Sitku panve. Chodidla sméfuji dopfedu. Ruce

piedpazené. Pro koordinovanéjsi provedeni je moZnost drZet naptiklad mic.

Spravné provedeni: Pomaly pfechod do dfepu. Patet i hlava zlstavaji napfimené. Kolena

smétuji dopfedu a neptedbihaji pres konecky prsti.

Chyby: Ptilisna flexe trupu a lord6za v oblasti bederni patetfe. Valgotizace kolennich kloubt.
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Obr. ¢. 3.1. Vychozi pozice Drepu (viastni) Obr. ¢. 3.2. Konecna pozice Driepu (viastni)

3.3.2. Brouk

Vychozi pozice: Leh na zadech, horni koncetiny pokréené v loketnich kloubech sméfuji ke

stropu, dolni koncetiny pokréené v 90° v ky¢lich i kolenou.

Spravné provedeni: Pomala rotace celého téla véetné hlavy a koncetin jako celku postupné na

jednu i druhou stranu.

Chyby: Pohyb koncetin piedbiha pohyb téla nebo naopak.

Obr. ¢. 3.3. Vychozi pozice Brouka (viastni) Obr. ¢. 3.4. Konecna pozice Brouka (viastni)
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3.3.3. Medvéd

Vychozi pozice: Klek na ¢tyfech, vaha pienesena na dlan¢ a ptedni Casti chodidel.

Spravné provedeni: Opieni se do Spicek chodidel a postupné vytahovani hyzdi nahoru ke stropu.

Pétet 1 hlava jsou napiimeny. Pokud je pozice spravné zvladnuta mize se ptidat nadzvedavani

jednotlivych koncetin, nebo nakrok kontralateralnich koncetin.
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Chyby: Hyperextenze loketnich kloubtl, flexe nebo extenze hlavy, ptiliSna kyfotizace hrudni

nebo lordotizace v bederni ¢asti zad, valgotizace kolennich kloubd.

Obr. ¢. 3.5. Vychozi pozice Medvéda Obr. ¢. 3.6. Nadzvedavani horni

(viastni) koncetiny (viastni)

o |
.

Obr. ¢. 3.7. Nadzvedavani dolni koncetiny Obr. ¢. 3.8. Nakrok kontralateralnich

(vlastni) koncetin (viastni)

3.3.4. Plank na mici

Vychozi pozice: Pfedni ¢asti chodidel opfené o zem, napiimena patet i hlava, predlokti opfena

0 mi¢.

Spravné provedeni: Nejprve jen vydrz v pozici. Pozdéji se mize ptidat pohyb kolene k mici.

Chyby: Prilisna kyfotizace v hrudni nebo lordotizace v bederni ¢asti zad, hlava ve flexi nebo

extenzi. Ztrata rovnovahy pii pohybu kolene k mici.
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Obr. ¢. 3.9. Vychozi pozice Planku na mici Obr. ¢. 3.10. Pohyb kolene k mici (viastni)

(vlastni)

3.3.5. Prepadavany vypad na bosu

Vychozi pozice: Stoj pied bosu, nohy na trovni ky¢elnich kloubd.

Spravné provedeni: Postupné naklanéni doptedu nad bosu, stdle zpevnéné télo a napiimena
patet. V momentg, kdy by mélo dojit k ,,padu” vykroceni jednou nohou na bosu a ve vypadu se
stabilizovat.

Chyby: Vykroceni na bosu ptedcasné, zaklanéni se, Spatna stabilita na bosu.

Obr. ¢. 3.11. Vychozi pozice Prepadavaného Obr. ¢. 3.12. Postupné naklanéni
vypadu na bosu (vlastni) nad bosu (viastni)
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Obr. ¢. 3.13. Vykroceni na bosu (vlastni) Obr. ¢. 3.14. Dokroceni na bosu a stabilizace

(vlastni)

3.3.6. Skok do strany s therabandem

Vychozi pozice: Stoj na dolni koncetin¢ bliz k Zebfindm, druha v mirné flexi pted télem,
theraband kolem pasu.

Spravné provedeni: Odraz z jedné nohy do strany a doskok na nohu vzdalengjsi od Zebiin

s mirnym odporem therabandu.

Chyby: Spatn4 stabilita po dosko&eni, piiligné vychyleni trupu do strany.

Obr. ¢. 3.15. Vychozi pozice Skoku do strany Obr. ¢. 3.16. Konecna pozice Skoku do strany

(vlastni) (vlastni)
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3.3.7. Dynamicky $vih v kleku s therabandem

Vychozi pozice: Klek na dolni koncetin€ bliz k zebfinam, horni koncetiny natazené pied télem.

Ruce drzi theraband uvazany v trovni pasu.

Spravné provedeni: Svihovy pohyb pazemi do strany a mirné nahoru s rotaci trupu. Stied téla

je stale zpevnén.
Chyby: Ztrata rovnovahy po provedeni Svihu, pfeneseni vétSiny vahy na pifedni nohu,

lordotizace v bedrech.

Obr. ¢. 3.17. Vychozi pozice Dynamického Obr. ¢. 3.18. Konecna pozice

Svihu (viastni) Dynamického svihu (viastni)

3.4. Pouzité metody

Hracky byly pozorovany a vySetiovany autorkou prace po predchozi konzultaci
a zaskoleni vedouci této prace s kurzem DNS. Data byla ziskdna pomoci komplexniho
kineziologického rozboru a byla zpracovana ve formé kazuistik, které obsahuji anamnézu,
aspekeni a palpacni vySetfeni, antropometrii, dynamické vySetieni zahrnujici vySetfeni patete
a svalov¢ sily, vySetfeni zkracenych svali a hypermobility, zdkladni neurologické vysSetteni,
vysetieni HSSP a vySetieni k ozifejméni stranovych asymetrii pomoci vykonnostnich testu.

Hluboky stabiliza¢ni systém byl testovan pomoci vybranych testi konkrétné
rozepsanych v kapitole 2.2.4. Vysetreni HSSP. K oziejméni stranovych asymetrii byly pouzity
vykonnostni testy, které jsou v této kapitole podrobné rozepsany. Pro co nejvetsi piesnost byly

provadény vzdy tiikrat a jejich vysledky nasledné zprimérovany.
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3.4.1. Stoj na jedné noze

Hracka stoji na jedné dolni koncetin€, druha je v 90° FX v kolennim 1 ky¢elnim kloubu.
Tento test byl pouzit k celkovému zhodnoceni stability stoje a zaroven k pfipadnému
Trendelenburgovu ptiznaku, kdy dochézi k poklesu panve na strané pokréené dolni koncetiny
z divodu oslabeni abduktorti kycelniho kloubu (zejména gluteus medius) stojné dolni

koncetiny. Optimem je vydrz stoje minimalné 20 sekund bez jakéhokoliv posunu.

3.4.2. Stoj na dvou vahach

Hracka zaujme vzptimeny stoj, kdy kazda dolni koncetina stoji na jedné vaze. Horni
koncetiny jsou voln¢ svéSeny podél téla, pohled je v horizontalni roviné. Hracka stoji klidné
a volné dycha. Test slouzi k porovnani rozlozeni vahy a tim padem zatézovani jednotlivych DK

at’ uz pii stoji nebo chlzi. Stranovy rozdil by nemél prevySovat 10-15 % celkové hmotnosti

(Véle, 2006).

3.4.3. Odraz z jedné nohy do vySky s dohmatem HK

Hracka zaujme stoj na jedné dolni koncetin€. Nasledné se z dané¢ DK odrazi do vySky
a pomoci horni koncetiny se snazi dosahnout co nejvyse. Test slouzi k porovnani sily odrazu

jednotlivych dolnich koncetin.

Obr. ¢. 3.19. Odraz z jedné nohy do vysky s dohmatem HK (Wood, 2008)

3.4.4. Dynamometr

K porovnani sily stisku hornich konéetin byl pouzit dynamometr. Tento test byl vybran
zejména proto, Ze ne vzdy musi byt dominantni ruka silngjsi. Testovani bylo provadéno v sedé

s flektovanym loketnim kloubem.
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Obr. ¢. 3.20. Dynamometr (vilastni)

3.5. Kazuistika pacientky 1

Pro ukazku je zde uvedena kazuistika jedné pacientky. Zbylé¢ Ctyti jsou v Prilohdach.
Identifikac¢ni udaje

zena, 17 let (2007)

Anamnéza

NO: bolest z pretizeni ptedniho zkiizeného vazu v P kolennim kloubu, bolest P kolene uz cca
1 rok (VAS 4/10)

OA: resekce mediopatelarni pliky P kolene

AA: nevyznamna

FA: nevyznamna

RA: bez vyznamnych onemocnéni

SPA: studentka 3. ro¢niku sportovniho gymnazia

SA: basketbal — momentalng 6-8x tydné, 13 let

GA: nevyznamna

Kompenzaéni pomiticky: kolenni ortéza

Predchozi rehabilitace: diive dochdzela na rehabilitace s kolenem (cca 10 terapif)

Vstupni kineziologické vySetreni

Status praesens

Datum vySetieni: 20. 9. 2023

Objektivni stav: pacientka spolupracuje a komunikuje, je orientovana osobou, mistem i Casem
Subjektivni stav: bolest P kolenniho kloubu pfi zatézi, jinak bez obtizi

Aspekéni vySetieni
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Somatotyp: ektomorf
KiuzZe: barva i teplota ktize fyziologicka
Jizvy: 3 malé¢ jizvy na P koleni po endoskopickém odstranéni mediopatelarni pliky, zahojené
Postura: hodnocena ve stoje
e zepiedu: mirny pokles P podélné klenby, bérce symetrické, mirné elevace L pately,
pately smétuji medialng, stehna symetrickd, SIAS symetrické, taile symetrické, mirna
elevace L ramene
e zezadu: valgoézni postaveni P hlezenniho kl., glutedlni ryhy symetrické, SIPS
symetrické, lopatky symetrické
e zboku: panev v mirné anteverzi, lehka lordéza Lp, vyraznéjsi C/Th piechod, protrakce
hlavy

Stoj: samostatny, stabilni

Palpacni vySetifeni
KiiZe a podkozi: v normé¢, bez patologického nalezu
Hypertonické svalstvo: m. trapezius bilat., mm. pectorales bilat.

Hypotonické svalstvo: glutedlni svaly bilat., bfiSni svalstvo bilat.

Tabulka ¢. 3.1. VySetieni panve (viastni)

poloha hiebenil kosti kycelnich symetrické

poloha SIPS symetrické

poloha SIAS symetrické

Fenomén predbihani neni

Sakroiliakalni posun neni
Antropometrie

67 kg, 183 cm, BMI 20
Tabulka ¢. 3.2. Délky hornich i dolnich koncetin (viastni)

P L
HK 63 cm 63 cm
DK 102 cm 102 cm
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Tabulka ¢. 3.3. Obvody casti hornich koncetin (vlastni)

P L
Paze 27 cm 27 cm
Predlokti 22 cm 22 cm
Tabulka ¢. 3.4. Obvody casti dolnich koncetin (viastni)
P L
Stehno 50 cm 52 cm
Bérec 35 cm 36 cm
Dynamické vySetreni
VySetieni patere:
Piedklon: omezené rozvijeni bederni i hrudni patete
Zaklon: bez patologického nalezu
Lateroflexe: bilateralné symetricka
Thomayerova vzdalenost: 0
Schoberova vzdalenost: +3 cm
Stiborova vzdalenost: +5 cm
Ottova inklina¢ni vzdalenost: +2,5 cm
Ottova reklinacni vzdalenost: -2,5 cm
Cepojova vzdalenost: +4 cm
Vysetieni svalové sily dle Jandy:
Tabulka ¢. 3.5. VySetreni svalové sily HK (viastni)
HK L P
FX ramene 5 5
EX ramene 5 5
ABD ramene 5 5
VR ramene 5 5
7ZR ramene 5 5
FX lokte 5 5
EX lokte 5 5
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Supinace 5 5

Pronace 5 5

Tabulka ¢. 3.6. Vysetieni svalové sily DK (viastni)
DK L
FX kycle
ABD kycle
VR kyc¢le
ZR kycle
FX kolene
EX kolene
Dors. FX hlezenniho kl.
Plant. FX hlezenniho k.

wn| | wn| »n| L n| »n| wn
n w| A A | »n] w»| wn|

Vysetreni kloubnich rozsahii: lehce omezend FX P kolenniho kloubu (10° oproti L koleni),

jinak bez patologického nalezu

Vysetieni dechového stereotypu: pievazuje dolni hrudni dychani, dech je pravolevé

symetricky, pfi fyzické aktivité bez obtizi

Vysetreni chiize: stabilni, rychld, délka a vyska kroku symetricka, souhyb HK normalni

Vysetieni zkracenych svali

Bez vyraznégjsiho svalového zkraceni.

Vysetieni hypermobility
Vyraznéjsi hypermobilita loketnich kloubi bilat.

Zikladni neurologické vysetieni
VySetreni taxe: bez patologického néalezu
VySetieni povrchového ¢iti: bez patologického nalezu

Vysetieni hlubokého ¢iti: bez patologického nalezu
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Vysetieni HSSP
1. Test elevace pazi: vyrazny kranialni posun hrudniku, lordotizace Th/L ptfechodu, mirna

protrakce ramennich pletenct, bilateralné symetrické

2. Test flexe ky¢elniho kloubu: kycelni kl. neflektované DK jde do VR, rotace panve na stranu
flektované DK bilat., lateralni vychyleni pupku bilat., mirna kyfotizace, LFX trupu na stranu

neflektované DK, oslabend aktivita laterodorzalni porce biisni stény

3. Test v poloze na ¢tyfech: hyperextenze loketnich kl. bilat., vyraznd protrakce hlavy, vyrazna

scapula alata bilat. - ale zejména vlevo, ADD lopatek bilat., lordotizace Lp, LFX trupu doleva

4. Test hluboky diep: vaha na zadni Casti chodidla bilat., mirné zatizeni medialnich hran
chodidel, celkové vétsi vaha na LDK, vyrazna lordotizace Lp, anteverze panve, hyperaktivita

paravertebralnich svali Th/L, mirnd LFX trupu doprava, protrakce ramen

5. Test medvéd: kyfotizace Thp, hyperextenze loketnich kl. bilat., protrakce hlavy, scapula
alata bilat. - ale zejména vlevo, valgozita L kolenniho kl., mirna rotace panve a trupu doprava,

celkové vaha vice na LDK

6. Test diferenciace na ¢tyrech: hyperextenze loketnich kl. bilat., VR ramennich kl., scapula
alata bilat. - ale zejména vlevo, protrakce hlavy, lordotizace Lp, VR kyc€elnich kl. bilat., vyrazna

rotace panve a trupu pii odlehéeni zejména LDK, piesun t€Zist€ nad stojnou DK bilat.

Vykonnostni testy

1. Stoj na jedné noze: zhorSena stabilita na PDK

2. Stoj na dvou vahach:
PDK: 29,5 kg
LDK: 37,5 kg

3. Odraz z jedné nohy do vySky s dohmatem HK:
PDK: 250 cm
LDK: 257,2 cm

Odrazova DK: diive prava, od operace leva
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4. Dynamometr — sila stisku HK:
PHK: 34,5 kg
LHK: 31,2 kg

Lateralita: pravacka

Zavér vstupniho vySetieni

Objektivné: Provedené testovani prokdzalo nedostatecné zapojeni svali HSSP. Celkové
hracka vice zaté¢zuje LDK z diivodu bolesti PDK, coz bylo viditelné pii testu diepu, pfi stoji na
jedné noze i pfi stoji na dvou vahach, kdy LDK zatézuje o 8 kg vice. Svalova sila i ROM jsou
omezeny u FX i EX P kolene. Od operace je LDK odrazovou koncetinou a odrazi se zni o 7 cm
vyse. Dale bylo zjiSténo omezeni rozvijeni bederni 1 hrudni patete, anteverze panve, zvySena
lordéza Lp, protrakce hlavy, hypermobilita loketnich kloubil. ZvySeny tonus byl nalezen u svalli
m. trapezius a mm. pectorales bilat. Hypotonus naopak u glutealnich a bfisnich svalt.
Subjektivné: Hracku celkové nejvice trapi mirna bolest, slabost a nestabilita P kolenniho

kloubu pii zatézi.

Fyzioterapeuticka intervence
Cile fyzioterapeutické intervence
Tato bakalatska prace se zamétuje na dysfunkci HSSP a svalové dysbalance, proto jsou

cile zaméfeny zejména na tuto problematiku a patologie s nimi spojené.

- Vice aktivné zapojit svaly HSSP.

- ZlepSeni sily, stability a celkové zatéze PDK.
- ZlepSeni rozvijeni bederni a hrudni patete.

- Korekce anteverze panve a hyperlordozy Lp.

- Posileni glutealnich a bfiSnich svaltl.

Plan fyzioterapeutické intervence

Kratkodoby plan: Zlepsit aktivitu svali HSSP, posileni glutedlnich svali.

Dlouhodoby plan: Symetrizace svalové sily a stability na PDK, posileni bfisnich svald,

zlepSeni rozvijeni bederni a hrudni patete, korekce anteverze panve a hyperlordozy Lp.
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Navrh terapie
Jak je vySe zminéno, tato bakalairska prace se zaméfuje na dysfunkci HSSP, proto se
navrh terapie a jeji provedeni vénuje pouze této problematice. Terapie byla navrzena v kapitole

3.3. Manual fyzioterapeutickeé intervence.

Provedeni terapie

20. 9. 2023 probéhla prvni terapie ihned po vstupnim vysetfeni. Cviceni bylo ndzorné
ukazano, vysvétleno a hracka byla korigovéana u jednotlivych cvika. Déle byla poucena, jak
hluboké svalstvo spravn¢ zapojovat, ze ma cviky provadét pomalu, plynule, nezadrzovat u nich
ptiblizné pétkrat. Mirna modifikace byla potieba u cviku Skoku do strany s therabandem, kdy
pro zhorSenou stabilitu na PDK bylo hra¢ce doporuceno provadét tento cvik bez odporu
therabandu.

Nasledné bylo cviceni uréeno k autoterapii, kterou hracka provadéla 3x tydné po dobu
5 mésicl. Béhem této doby byly provedeny dvé kontroly. Mimo tyto dvé kontroly hracka
cvicila pod dohledem basketbalového trenéra, kterému bylo taktéz vysvétleno, jak ma hracka
spravné cvicit.

6. 10. 2023 probéhla prvni kontrola, zda hracka provadi cviceni spravné bez vétsich
chyb a jejich nasledna korekce. Mirna korekce byla nutna zejména pii Diepu, kdy hracka stale
vice zaté¢Zovala LDK. Dalsi korekce byla potieba u cviku Brouk, kdy pfi rotaci trupu na stranu
mirné zaostaval pohyb DK. Po pfedchozi modifikaci cviku Skoku do strany s therabandem byl
nyni theraband pfidan pro zlepSenou stabilitu na PDK. Celkové se hracka citila dobfe, jen
pocitovala mirnou inavu po zapase.

8. 12. 2023 byla provedena druhé kontrola, kdy uz u hracky nebyly nutné Zadné vétsi
korekce. Pouze u cviku Brouka byla upozornéna, aby nezapominala rotovat i hlavu. Citila se

dobie a sama udavala subjektivni zlepSeni pii provadéni danych cvikii.

Vystupni kineziologické vySetieni
Pro stru¢nost a prehlednost budou ve vystupnim kineziologickém rozboru uvedeny
zejména Udaje téch vysetfeni, u kterych doslo ke zménam od vstupniho vySetteni, a konkrétné

rozepsany testy HSSP a vykonnostni testy. U testit HSSP jsou zmény vyznaceny tucné.
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Status praesens
Datum vySetieni: 14. 2. 2024
Objektivni stav: pacientka spolupracuje a komunikuje, je orientovana osobou, mistem i casem

Subjektivni stav: P koleno momentalné neboli ani po zatézi pii zapase

Aspekéni vySetieni

Postura: hodnocena ve stoje

e zepredu: mirny pokles P podélné klenby, bérce symetrické, mirnd elevace L pately,
pately sméfuji medidln€, stehna symetrickd, SIAS symetrické, taile symetrické, ramena
symetricka

e zezadu: valgézni postaveni P hlezenniho kl., glutedlni ryhy symetrické, SIPS
symetrické, lopatky symetrické

e zboku: panev v mirné anteverzi, lehka lordéza Lp, mirné vyraznéjsi C/Th piechod

a protrakce hlavy

Palpacni vySetieni

Hypotonické svalstvo: glutedlni svaly bilat., snizeni hypotonu btisniho svalstvo bilat.

Dynamické vySetreni
VySetreni patere:

Ptedklon: bez patologického néalezu

Thomayerova vzdalenost: 0
Schoberova vzdalenost: +4,5 cm
Stiborova vzdalenost: +7 cm

Ottova inklina¢ni vzdalenost: +3,5 cm
Ottova reklinacni vzdalenost: -2,5 cm

Cepojova vzdalenost: +4 cm

Tabulka 3.7. VySetreni svalové sily DK — vystupni vySetieni (vlastni)

DK L P
FX kycle 5 5
ABD kycle 5 5

38



Dors. FX hlezenniho kl.

VR kycle 5 5
ZR kycle 5 5
FX kolene 5 5
EX kolene 5 5
5 5
5 5

Plant. FX hlezenniho kl.

Vysetieni HSSP

1. Test elevace pazi: mirna protrakce ramennich pletencti, bilateralné symetrické

2. Test flexe kycelniho kloubu: bez VR kyc¢elniho kl. neflektované DK i rotace panve, mirné
lateralni vychyleni pupku bilat., bez kyfotizace Thp i LFX trupu na stranu neflektované¢ DK

spravna aktivace laterodorzalni porce bfisni stény

3. Test v poloze na ¢tyfech: bez hyperextenze loketnich kl. bilat., zmenSeni protrakce hlavy,

mirna scapula alata bilat., ADD lopatek bilat., bez lordotizace Lp i LFX trupu doleva

4. Test hluboky dfep: rovnomérna opora o DK bilat., bez lordotizace Lp a anteverze

panve, mirna hyperaktivita paravertebralnich svali Th/L, bez LFX trupu, protrakce ramen

5. Test medvéd: bez kyfotizace Thp, bez hyperextenze loketnich Kl. bilat., protrakce hlavy,
mirna scapula alata bilat., bez valgozity L kolenniho kl., sniZeni rotace panve a trupu,

rovnomérné rozloZeni vahy na DK

6. Test diferenciace na ¢tyfech: bez hyperextenze loketnich kl. bilat.,, VR ramennich kl.,

mirna scapula alata bilat., protrakce hlavy, bez lordotizace Lp a VR ky¢€elnich Kkl. bilat.,

WV Wew

stojnou DK bilat.

Vykonnostni testy

1. Stoj na jedné noze: bez patologického nalezu, bilateraln€ symetricky
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2. Stoj na dvou vahach:
PDK: 33 kg
LDK: 36,6 kg

3. Odraz z jedné nohy do vySky s dohmatem HK:
PDK: 255 cm
LDK: 258,3 cm

Odrazova DK: dfive prava, od operace leva

4. Dynamometr — sila stisku HK:
PHK: 33,3 kg
LHK: 32,4 kg

Lateralita: pravacka

Zavér kazuistiky

Pacientka plné spolupracovala a cvi¢eni poctivé provadéla. Momentalné hracku
P koleno neboli ani po zatézi pti zépase. Z hlediska postury u hrac¢ky doslo k symetrizaci ramen
a zmenSeni vyrazného ptrechodu C/Th a protrakce hlavy. Znatelné bylo i1 posileni btiSniho
svalstva. Zaroven doslo ke zlepSeni rozvijeni bederni 1 hrudni patefe a zvySeni svalové sily do
FX'1 EX P kolene. Z testi HSSP vyplyva, Ze se hracce podatfilo tyto svaly spravné aktivovat a
odstranila fadu patologii viditelnych pfi vstupnim vySetieni. Docilila rovnomérné opory o DK,
sniZila se kyfotizace Thp i lordotizace Lp, hyperextenze lokti, rotace trupu i panve a doslo 1 ke
zmenSeni scapula alata a tonu paravertebralnich svalll. U vykonnostnich test doslo ke zlepSeni
stability na PDK a celkovému rozlozeni vahy pii testu stoje na dvou vahach, kdy doslo
k symetrizaci rozdilu z ptivodnich 6 na 3,6 kg. Vyskok z PDK do vysky se zlepsil o 5 cm.
Zlepseni jednotlivych testl je konkrétné rozepsano v kapitole 3.6. Vysledky. Hracka ma v planu

se cvicenim dale pokracovat a nadale zlepSovat stabilitu PDK.
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3.6. Vysledky

V nasledujicich tabulkéach jsou konkrétn€ popsany vysledky po pétimésicni terapeutické
intervenci. U vSech hracek byly porovnany vstupni a vystupni kineziologické rozbory. Prvni
dvé tabulky se vénuji vysledkiim testi hlubokého stabilizaéniho systému patefe. Pro
piehlednost jsou zde rozepsany pouze udaje, u kterych doslo od vstupniho vysetieni ke zlepSeni
¢1 jakymkoliv zménam. Tteti tabulka popisuje zmény ve vykonnostnich testech. V této tabulce
jsou zmény od vstupniho vySetfeni oznaceny tu¢né.

Nékteré testy zaznamenaly velké zlepSeni a u nékterych nenastaly Zzddné zmény. Obecné

vSak u zadné z hracek nedoslo ke zhorSeni.
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Tabulka ¢. 3.8. Vysledky testit elevace pazi, fx kycel. ki. a testu v poloze na ctyrech (viastni)

bez kranialniho posunu
hrudniku a lordotizace
Th/L

bez kranialniho posunu
y] hrudniku a lordotizace
Th/L; bez protrakce

a elevace ramen

bez kranidlniho posunu
hrudniku a lordotizace
3 Th/L; bez protrakce

a elevace ramen

bez kranialniho posunu
hrudniku a lordotizace
Th/L; bez protrakce

a elevace ramen

bez kranialniho posunu

hrudniku a lordotizace

P.5

Th/L; bez protrakce

a elevace ramen

bez rotace panve 1 VR

kycelnich kl.; zmenseni
vychyleni pupku lateraln¢;
bez kyfotizace Thp 1 LFX

trupu; spravna aktivace
laterodorzalni porce bfi$ni

stény

bez rotace panve; zmenseni
kyfotizace, LFX a rotace
trupu; normotonus

paravertebralnich sv. Thp

bez rotace panve
1 ky€elnich kl.; odstranéni
EX Th/L a LFX trupu;
spravna aktivace
laterodorzalni porce bfisni
stény
bez rotace panve
1 kycelnich kl.; odstranéni
kyfotizace Thp i LFX
trupu; spravna aktivace
laterodorzalni porce bfi$ni
stény
bez rotace panve
1 kyCelnich kl.; odstranéni
EX Th/L a LFX trupu;
spravna aktivace
laterodorzalni porce bfisni

stény
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T. FX kyc¢elniho Kl. T. v poloze na ¢tyiech

bez hyperextenze loktu,
lordotizace Lp, LFX trupu
1 protrakce hlavy;

zmensSeni scapula alata

rovnomérna opora HK;
bez hyperextenze lokt
a LFX trupu; normotonus
paravertebralnich svala
Thp
rovnomérna opora HK;
bez hyperextenze lokti,
VR ramen a ADD
lopatek; odstranéni

lordotizace Lp

rovnomérna opora HK;
bez hyperextenze lokt
a LFX trupu; zmenSeni

lordotizace Lp

rovnomeérna opora HK;
zmensSeni scapula alata;
bez protrakce hlavy
a rotace panve i trupu;
odstranéni lordotizace Lp

a VR L kycelniho kl.



Tabulka ¢. 3.9. Vysledky testit hluboky drep, medvéd a diferenciace na ctyrech (viastni)

T. hluboky diep T. medvéd T. diferenciace na

étyrech

rovnomérna opora DK; rovnomérnd opora DK; bez  bez hyperextenze lokti;

bez lordotizace Lp, hyperexteze loktu; odstranéni lordotizace Lp
P.1 anteverze panve a LFX  odstranéni kyfotizace Thp 1 VR kyc¢elnich kl.;
trupu; zmenseni 1 rotace panve a trupu; zmenSeni rotace panve
hypertonu zmenSeni scapula alata; bez  a trupu; bez vyrazného
paravertebralnich sv. valgozity L kolene presunu téziste
rovnomérna opora DK rovnomérna opora HK rovnomérna opora HK;
fyziologické postaveni 1 DK; zmenSeni kyfozy bez hyperextenze loktl
P.2 kolen; bez LFX trupu;  Thp; bez retroverze panve; a rotace panve; zmenSeni
normotonus paraverteb.  odstranéni scapula alata kyfotizace Thp
sv. Thp
rovnomérna opora DK rovnomérnd opora HK rovnomérna opora HK;
bez protrakce a elevace 1 DK bez hyperextenze bez hyperextenze loktl
R} ramen loktt a VR ramen; a VR ramen; odstranéni

odstranéni kyfotizace Thp ~ kyfotizace Thp a rotace

a protrakce hlavy panve 1 trupu
odstranéni kyfotizace =~ rovnomérnd opora HK; bez ~ rovnomérna opora HK;
Thp a LFX trupu; bez hyperexteze lokti bez hyperextenze loktl
protrakce ramen i hlavy a kyfotizace Thp; zmenseni  a VR ramen; odstranéni
scapula alata kyfotizace Thp a rotace

panve i trupu

rovnomeérna opora DK rovnomeérna opora HK rovnomerna opora HK;
bez valgozity kolennich 1 DK bez valgozity bez lordotizace Lp, VR
P.5 kl., lordotizace Lp, kolennich kl.; odstranéni kycelnich kl. a rotace
LFX trupu a anteverze rotace panve i trupu; panve
panve; odstranéni zmenseni scapula alata
protrakce hlavy vpravo
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Tabulka ¢. 3.10. Vysledky vykonnostnich testii (viastni)

Stoj na jedné
noze
zlepSeni
| | stability PDK,
bilat.
symetrické
bez zmény
<1 Trendelenburg
negativni
H bez zmény
bez zmény

Stoj na dvou

vahach

symetrizace
rozloZeni vahy —
sniZeni rozdilu z 6
na 3,6 kg
symetrizace
rozloZeni vahy —
sniZeni rozdilu z 8

na 2,8 kg

bez zmény

bez zmény

symetrizace

rozloZeni vahy —

snizeni rozdilu z 7,7

na 1,6 kg
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Odraz z jedné

nohy do vysky

s dohmatem HK

zlepSeni vyskoku
zPDK oS cm

bez zmény

bez zmény

symetrizace vySky
vyskoku; zlepSeni
vyskoku z LDK o
5,3 cm
zlepSeni vyskoku
zPDK o 5 cm,
LDK 0 2,7 cm

Dynamometr

bez zmény

bez zmény

bez zmény

bez zmény

celkové zvySeni

sily; PHK o0 3,3

kg, LHK o 2,8
kg



4 Diskuze

Cilem této bakalaiské prace bylo aplikovat prvky DNS do tréninkové jednotky mladych
hracek basketbalu. U hracek dlouhodobé¢ jednostranné pretézovanych s oslabenym HSSP hrozi
vetsi riziko svalovych dysbalanci, bolestivych syndromi nebo zranéni (Frank, 2013). Proto
bylo mym dalSim cilem vytvofit brozuru obsahujici kompenzacni cviceni pro vsSechny
jednostrann¢ zatézované sportovce k prevenci ¢i kompenzaci danych dysbalanci.

Basketbal je velmi dynamicky sport zahrnujici fadu komplexnich ¢innosti, pfi nichz se
zapojuji témet vSechny svalové skupiny. Jak bylo popsdno v teoretické casti, velmi dalezité
jsou schopnosti jako rychlost, sila, vytrvalost i obratnost. Zaroven dochazi k ¢astym zméndm
rychlosti, smért 1 zastavovani (Dobry, Velensky, 1980). Z tohoto diivodu ma HSSP velmi
dalezitou roli ve vykonnosti basketbalisty, jelikoz se vyrazné podili na spravném provedeni
obranného postoje, drzeni téla pfi driblinku, ale i na samotném bé&hu, vyskocich a doskocich
(Hoskova, 2003).

V poslednich letech doslo k celkovému zrychleni a pfitvrzeni hry, tudiz by se v podstaté
V disledku vétsi rychlosti a vysSiho poctu kontaktd tak dochédzi i1 k €astéj§im zranénim.
V basketbale jsou obecné rtizné trazy pomérné bézné. NejCastéji jsou spojeny prave s castymi
zménami sméru, pady nebo kolizemi se soupefi (Kaushik et al., 2023). Pokud ma hra¢ navic
oslabeny HSSP, riziko téchto zranéni se zvySuje (Hoskova, 2003). Ke zranénim dochazi
nejcastéji na zacatku sezony, kdy se zacind zvySovat intenzita tréninki, a naopak na jejim konci
z dlvodu celkové Unavy a zanedbavani vlastniho rozcviceni ptfed tréninkem i1 zipasem
(Moreno-Peréz, 2023).

Obecné jsou béhem tohoto sportu vice zatézovany dolni koncetiny, z ¢ehoz vyplyva
1 vetsi Cetnost jejich zranéni (Fort-Vanmeerhaeghe, 2015; Kong, 2023). Jednémi z nejcastéjsich
zranéni jsou distorze hlezennich kloubi, ke kterym dochéazi zejména pii Spatnych dopadech
napiiklad na soupetovu nohu. Tyto distorze jsou problematické piedev§im z dlivodu castych
recidiv, coz potvrzuje 1 kazuistika Pacientky 4, kterou tyto recidivy dlouhodobé trapi. Zaroven
jitrapi bolest levého ramene po luxaci ramenniho kloubu zptisobené béhem zapasu. Jak ukéazala
teoretickd c¢ast, v disledku dlouhodobého jednostranného pretéZovani a veétsi aktivace
globalnich stabilizatori dochazi ke Spatné centraci kloubu. Decentrace zplisobuje bolest
a celkové snizeni sily svalil v oblasti kloubu, kterd pravé mohla vést ke snadnéjsi luxaci
(Suchomel, 2006). Ramena se v ¢etnosti zranéni hornich koncetin fadi hned za poranéni prsti

a zapésti (Minghelli, 2022). Viibec nejcastéji postihnutou oblasti jsou kolenni klouby, a to
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predevsim mekkeé tkdné jako jsou menisky a vazy (Kong, 2023). Z hracek vybranych pro tuto
préci trpi bolestmi kolene Pacientka 1, ktera prodélala resekci mediopatelarni pliky pravého
kolene a momentalné ji trapi bolest z pietizeni predniho zkiizeného vazu uz ptiblizn€ jeden rok.
Celkové je ale vtomto tymu mnohem vice hracek trpicich bolestmi kolen, coz vysvétluje
i studie Sallis (2001), podle které jsou Zeny celkové vice nachylné k bolestem a uraziim kolen
v disledku sportovni ¢innosti.

Mezi dal$i zranéni mohou patfit i tnavové zlomeniny, ke kterym dochdzi predevsim
nepfiméfenou zatézi a pretrénovanim. K araztim tak nedochéazi pouze béhem zapasu, ale
1 v dasledku nespravné volenych tréninka (Allen et al., 2019; Mack, 2019). Tato zranéni navic
Casto nejsou idealné 1éCena, coz vim jednak z vlastnich zkuSenosti a jednak tuto skute¢nost
potvrzuje 1 Cook (2010) ve své studii. Tato studie tvrdi, Ze nejen sportovci maji Spatné
zkuSenosti s Iékafi a jimi navrZzenou lécbou daného trazu, kdy je 1ékatem doporuceno omezit
zatéz, dané misto ledovat a v ptipad€ nesnesitelné bolesti uzit analgetikum. Jiné studie vénujici
se této problematice vSak v poslednich letech ukazuji spiSe opak této 1éCby. Typickym
ptikladem je protokol PEACE and LOVE, podle kterého neni vhodné naduzivani 1€k ani
ledovani zranéného mista z divodu zpomaleni procesu hojeni. Postupem casu je naopak
doporuceno zacit danou oblast zatézovat (Dubois, 2020).

Na zaklad¢ praktickych zkuSenosti a ziskanych informaci pfi zpracovavani vyplyva, ze
prevence je velmi dualezitd. Nezbytnd je zejména edukace jiz v détském
a nejpozdéji dorosteneckém veéku ditéte, aby nedochazelo k pozdéjSim vaznéjSim zranénim
(Javurek, 1986). Proto byly i pro tuto praci vybrany divky ve véku 14-20 let. Déle by dle studie
White et al. (2014) bylo vhodné v tomto ohledu vice edukovat samotné trenéry. Ti maji
z hlediska prevence urazii u sportovcl velky vliv na osvojeni si spravnych pohybovych
dovednosti atechnik. Zaroven vytvaiti kompenzacni cviceni ke zmirnéni disledka
dlouhodobého zatéZovani.

Problematice nékladl na prevenci ve zdravotnictvi se podrobné vénuje Kapitola 2.7.,
ktera Gerpa z dat Ceského statistického ufadu. Z diivodu mezinarodniho kontextu porovnava
Ceskou republiku jednak s ostatnimi staty Evropské unie, ale i se Spojenymi staty. Z dat z roku
2016 celkové vyplyva, ze Ceska republika v této oblasti zdravotnictvi dlouhodobé zaostava
asvydaji 7,14 % na HDP se pohybuje vyrazné pod primérem EU. Na zdravotni péci tudiz
vydéava mensi podil nez vyspélé zemé EU. Priimér EU odpovida piiblizn€ desetiné HDP, ¢ehoz
sprumérem 11 % dosahuje napiiklad Finsko, Belgie nebo Nizozemsko. Spojené staty
v porovnani s EU na zdravotni péci vynalozily témét dvojnasobek celé EU (2,9 mld. EUR)

(Cieslar, 2023; Databaze EUROSTATu a OECD a vlastni dopoéty CSU, 2019).
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Mezi pouzité metody k hodnoceni hracek byl pouZzit komplexni kineziologicky rozbor,
testy z konceptu DNS na odhaleni dysfunkce HSSP a vykonnostni testy k oziejméni stranovych
asymetrii. Komplexni kineziologicky rozbor byl zvolen z diivodu uceleného pohledu na hracky
a z davodu vlivu dlouhodobé jednostranné zatéze naptiklad na jejich posturu, svalové
zastoupeni, svalovou silu a zkraceni, rozsahy pohybii nebo na dechovy stereotyp. Jakékoliv
patologie v t&chto oblastech mohou mit vliv i na celkovy vykon sportovce, coz tvrdi i Cermak
(2003) a Hoskova (2003). Vliv dysfunkce HSSP na posturu potvrzuje napiiklad i Frank (2013).

Jak je zminéno v kapitole 2.2.4. VySetieni HSSP, testi k vySetfeni hlubokého
stabilizacniho systému je celd tfada. Testy vybrané pro tuto praci byly voleny zejména na
zaklad¢ podobnosti s uréitymi pohybovymi stereotypy basketbalu konkrétné popsanymi v této
kapitole. Obecné $lo v8ak o odhaleni jednak oslabeni HSSP, ale 1 patologii provadénych béhem
basketbalovych stereotypt v disledku této dysfunkce.

Vykonnostni testy (Kapitola 3.4. Pouzité metody) byly vyuzity k porovnani sily
a stability jednotlivych koncetin a odhaleni stranovych preferenci. Celkove se vice zamétovaly
na dolni koncetiny, a to z toho diivodu, Ze jsou béhem basketbalu mnohem vice zatézovany nez
horni koncetiny, a tudiz se béhem téchto testl spiSe projevi riizné patologie a dysbalance (Fort-
Vanmeerhaeghe, 2015). Prvnim testem byl stoj na jedné noze, ktery hodnoti jednak schopnost
stability a zaroven slouzi k odhaleni oslabeni abduktorii kycelniho kl. (Kolar, 2009). Druhy test
stoje na dvou vahach slouzi k odhaleni pfetézovani jedné DK. Tieti test — odraz z jedné nohy
do vysky s dohmatem HK odhaluje rozdilnost sily odrazu jednotlivych dolnich koncetin. Ke
spravnému provedeni je vSak dulezitd 1 koordinace celého tcla, aby doslo k co nejlepSimu
vykonu, jak potvrzuje Hoskova (2003). K hodnoceni rozdilu sily stisku hornich koncetin byl
vyuzit dynamometr. Aby se predeslo moznym chybam méteni a vysledek byl co nejptesnéjsi,
kazdy test byl vzdy provadén trikrat a vysledky jednotlivych méfeni nasledné zprimérovany.

Cviky v manualu fyzioterapeutické intervence jsou Castecné zalozené na pohybovych
stereotypech basketbalu. Domnivam se, Ze na zaklad¢€ posileni pomoci danych cvikii by mohlo
dojit k odstranéni patologickych pohybti béhem samotného basketbalu. Vybér cvieni zaroveil
vychézi ze vstupniho vySetieni, které odhalilo oslabeni nejen HSSP. Hracky byly nejprve
edukovany, jak maji spravné aktivovat HSSP a jak konkrétné provadét vybrané cviceni.
Nasledné¢ jim byla poskytnuta videa s podrobnym popisem jednotlivych cviki, aby se ptedeslo
pfipadnym chybam provadéni. Tvorba findlni verze brozury (Priloha ¢. 5) byla s hrackami
konzultovana, aby byl popis jednotlivych cvikii srozumitelny i pro dalsi jednostranné

zatézované sportovce, ktefi se s konceptem DNS doposud nesetkali.
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Nekteré ze cvikll jsou pievzaté piimo z vyvojovych fad, jako jsou Drep, Medved
a Brouk a vychdzi tak ze samotného konceptu DNS. Vyhody vyuziti tohoto konceptu
v rehabilitaci sportovci dokazuje 1 Frank (2013). Dle néj tento koncept vyuziva idealnich
pohybovych vzora z vyvojové kineziologie a pokud jsou tyto vzory integrovany do sportovnich
stereotypt, mohou snizovat riziko zranéni a vzniku bolestivych syndromd.

Zbylé cviky stale zachovavaji prvky DNS, zaroven byly vybrany na zaklad¢ vlastnich
zkuSenosti s basketbalem, posilovanim a znalosti ziskanych béhem studia. Jejich podobnosti
s basketbalovymi stereotypy jsou konkrétné popsany v kapitole 3.3. Manudal fyzioterapeutické
intervence. Cviky s oporou o horni koncetiny (Medved, Plank na mici) byly zvoleny z divodu
pohybl ramen v uzavienych kinematickych fetézcich, diky kterym se dle studie Mostafaee,
Divandari et al. (2020) zlepSuje stabilita a pfedchazi se zranénim ramenniho 1 loketniho kloubu.
Zaroven dle Tlapaka (2014) vyuzivaji kloubni centraci. Podle jeho tvrzeni dochazi pti pohybu
ramen v centrovaném postaveni k zddoucimu uvolnéni hornich fixatord lopatek
1 paravertebralnich svali bederni patere.

K nékterym cvikiim byly taktéz ptidany rtizné pomicky na zvySeni odporu ¢i zvyseni
naroki na stabilitu. Domnivam se, Ze pouzivanim téchto pomiticek bylo cviceni pro hracky
alesponi ¢aste¢né ,,zajimavejsi® nez cvicit pouze s vlastnim télem a jsou tak vice motivovany ve
cviteni pokradovat. Ke stejnému zavéru dosla i studie (Zhang, 2022), ktera v Ciné zkoumala
zajem mladych sportovcll o cvi€eni pravé s vyuZzitim rliznych sportovnich pomiicek. Aktivace
HSSP nejen diky vyvojovym pozicim, ale i za uziti pomticek jako je bosu nebo flowin vyuzivala
ve sve studii 1 Honova (2012). Dle ni jejich uziti napomaha zvySeni facilitacniho G¢inku. Ke
zlepSenti stability hracek v této praci byly vybrany cviky Prrepaddvany vypad na bosu a Skok do
strany s therebendem. Podle Gebela (2020) zatizenim na nestabilnich plochach dochazi
k celkovému posileni, zlepSeni stability, zdroven se zlepSuje vykonnost sportovce a celkové
hrozi mensi riziko zranéni. Podle této studie by balan¢ni cviceni mélo byt u mladych sportovci
zatazeno do tréninkt alespon dvakrat tydn€ na 20 minut po dobu alespon 12 tydnt, aby se
dosahlo efektu snizeni rizika poranéni dolnich koncetin. Tyto pozadavky byly dodrzeny i v této
bakaléiské praci. Jebavy (2020) navic tvrdi, Ze v rdmci prevence Urazi by balan¢ni cviceni mélo
byt upiednostnéno pred klasickym tréninkem. Stabilita v basketbale je obecné velmi dillezitym
aspektem, a to naptiklad po Spatném doslapu na soupefovu nohu, béhem tzv. pivotovani, kdy
hra¢ pevné stoji pouze na jedné noze a druhou se ,.kolem ni* ot4ci, ale 1 pfi zakoncovani do
koSe z jedné dolni koncetiny. Jednou ze zdsad DNS je, Ze intenzita zatiZeni musi odpovidat
schopnostem sportovce (Kolét, 2009). Pokud tomu tak neni a cvi€eni je pfili§ narocné, dochézi

k fixovani nespravného pohybového stereotypu, coz neni Zadouci. I ztohoto divodu byl
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Pacientce I nejprve ze cviku Skok do strany s therabandem theraband odebran. Pacientka méla
totiz na zacatku intervence mirné potize se stabilitou po samotném skoku do strany bez
jakéhokoliv odporu. Po prvni kontrole bylo jednak subjektivné pacientkou i autorkou prace
zhodnoceno, ze by mirny odpor jiz zvladla a theraband byl tudiz do cviku ptidan.

Jednim z dalsich dilezitych faktort pro zvySeni efektivity tréninku byl fakt, ze hracky
vykonavaly cviceni pod dohledem trenéra. Ten sice nemél za kol kontrolovat, zdali vhodné
a aktivné zapojuji HSSP, ale dohlizel, aby bylo cviceni dodrzovano. Benefity dohledu trenéra
potvrzuje i1 studie Coutts et al. (2004) provadéna na hracich rugby, dle které ma supervize
trenéra velky vyznam napiiklad ve zvySeni celkové sily nebo zlepSeni rychlosti béhu.

DalSim ptfinosem této prace je, ze sdm ziskaval jisté povédomi o dilezitosti kompenzacniho
cviceni, a véfim, Ze bude 1 v jeho vlastnim zdjmu, aby v ném nejen tyto hracky pokracovaly.

Samotna intervence probihala po dobu 5 mésict. Tento ¢asovy usek byl vybran na
zaklad¢ studii potvrzujici pozitivni efekt konceptu DNS. Davidek (2018) ve své 6tydenni studii
napiiklad pozoroval pozitivni vliv DNS na silu zabéru u rychlostnich kajakart. Vysledky
intervence této bakalaiské prace celkové hodnotim velice pozitivné. Ke zlepseni doslo u testi
hodnotici aktivitu HSSP 1 u vykonnostnich testi. Vystupni vySetieni testu elevace pazi ukéazalo
zlepSeni u 5 z 5 hracek, tedy u 100 %, kdy nebyl pozorovatelny kranialni posun hrudniku,
lordotizace Th/L ptfechodu ani protrakce hlavy a ramen. Tento vysledek prikladam faktu, ze se
dle mého nazoru jedna o nejjednodussi test ze vSech vybranych, kdy obecné€ neni poZzadovan
velky pocet ukonll a nedochazi tak k tolika souhyblim a chybam. U testu diepu doslo taktéz
k velkému zlepSeni u vSech hracek. Jednalo se zejména o rovnomérnou oporu a rozloZeni vahy
na DK, snizeni lordotizace Lp, fyziologické postaveni trupu i panve a odstranéni protrakce
hlavy aramen. Takto pozitivni vysledek pfisuzuji predev§im tomu, Ze byl Drep soucasti
samotné terapie. Ke zlepSeni opory a rozlozeni vahy na DK urcité pfispély 1 balan¢ni cviky jako
Prepadavany vypad na bosu a Skok do strany s therabandem, které byly zvoleny na zékladé
studii potvrzujici dilezitost stabiliza¢nich cviceni (Gebel, 2020; McLeod, 2009). U drepu se ve
srovnani s testem diferenciace na ctyrech jedna o leh¢i test ve smyslu pohybu zejména v oblasti
dolnich koncetin. Neni tudiz nutna kontrola né€kolika segmenti najednou. Test diferenciace na
a diferenciace na ctyrech spoletnou oporu o horni koncetiny. Z toho divodu doslo u vSech
hracek k podobnym zlepSenim, a to pfedevsim k rovhomérné opote o HK i DK, fyziologickému
postaveni loktil, panve a hrudniku bez lordotizaci, kyfotizaci ¢i lateroflexi. Dal§i zmény byly
ve zmirnéni scapula alata a protrakce hlavy i ramen. Pouze u 2 hracek z 5 pretrvavd mirné

prenaseni t€zist€ nad stojnou DK. Na takto kladné vysledky mélo jisté vliv zatazeni Medveda
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do manudlu terapie. Dle mého nazoru mély na tyto testy efekt i cviky jako Plank na mici
a Dynamicky $vih v kleku s therabandem. V&fim, ze pomoci téchto cvikli doslo k posileni nejen
HSSP, ale i svalii pazi, ramen a mezilopatkovych svalii. A pravé posileni v oblasti ramennich
kloubli ma v basketbale velky vyznam z hlediska jejich stability a prevence urazi (Mostafaee,
Divandari et al., 2020).

Pti testu flexe kycelniho kloubu bylo u vSech hracek viditelné zlepSeni v oblasti trupu,
panve 1 kyc¢li, kdy vSechny dokézaly udrzet stfedni postaveni bez rotaci. Pacientky taktéz
dokazaly spravné aktivovat laterodorzalni porci bfisni stény. Pouze u Pacientky 1 a 2 se
nepodafilo odstranit lateralni vychyleni pupku.

Z vyse popsanych vysledkd vyplyva, ze ke zlepSeni aktivity HSSP doslo v rizné mife
u vSech hracek. Na druhou stranu je mozné, Ze u vétsiho vzorku probandl z riznych tyma
ariznych soutézi, by ktak vyznamnym zméndm nedoSlo. V tomto piipadé¢ by se dalo
dosahnout lepsich vysledkd, kdyby byly cviky vice individuadlné zaméfeny na jednotlivé
hracky. A to jednak podle jejich obtizi, ale i na zaklad¢ postu, na kterém hraji. Kazdy post ma
totiz urcitd specifika a mira, druh zatiZeni a pohybové stereotypy se mohou lehce lisit. Toto
tvrzeni dokazuji 1 studie Mackovi¢ (2012) a Garcia (2020), které hraciim na riznych postech
méfily parametry, jako jsou maximalni rychlost, celkova ub&hnutd vzdalenost, pocty stiel,
doskokd, ale i aerobni a anaerobni zatéz. V ptipadé dalSiho zkouméni problematiky HSSP
u hracek basketbalu by bylo vhodné jednak rozsifit skupinu probandl a také zatadit naptiklad
1 kontrolni skupinu k lep§imu porovnani efektu terapie.

I ptes to, Ze v této praci vSechny hracky cvicily podle stejného manudlu, si stojim za
tim, ze vybér cvikli byl zvolen vhodné. Vybér totiz vychazel ze vstupnich vysetieni vSech
hracek, a tudiz byla snaha vymyslet takové cviky, které budou mit vliv na zlepSeni kazdé
z pacientek.

ZlepSeni u vykonnostnich testli neni v porovnani s HSSP tak rapidni. Faktem ale je, Ze
na tyto vykony nebyla tato bakalaiska prace primarné cilena. Piesto k jistym pozitivnim
zménam doslo. Podle Tabulky ¢. 3 by se mohlo zdat, ze u stoje na jedné noze doslo ke zlepSeni
pouze u 2 z 5 hracek, avSak tyto dvé hracky byly jediné, u kterych byly pfi vstupnim vySetieni
viditelné néjaké patologie. To stejné plati i u stoje na dvou vahach, kdy u 3 pacientek z 5 doslo
k vyrazné symetrizaci rozlozeni vahy oproti vstupnimu vySetieni. U Pacientky 1 doslo
k symetrizaci rozdilu rozloZeni vahy z plivodnich 6 na 3,6 kg. U Pacientky 2 byl zaznamenan
jesté o néco lepsi vysledek. Z pivodniho rozdilu 8 kg doslo k symetrizaci na rozdil pouhych
2,8 kg. K velmi podobnému vysledku doslo i u Pacientky 3, jejiz rozdil byl snizen ze 7,7 na 1,6
kg. Tyto rozdily nyni dle Véleho (2006) odpovidaji fyziologickému rozlozeni, kdy by stranovy
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rozdil nemél prevySovat 10-15 % celkové hmotnosti ¢loveka. Zbylé dvé pacientky mély
rovnomérné rozlozenou véhu jiz pfi vstupnim vySetfeni.

Zlepseni Odrazu z jedné nohy do vysky s dohmatem HK bylo patrné u 3 z 5 pacientek.
U Pacientky 1 doslo ke zlepseni odrazu o 5 cm z PDK, u Pacientky 4 o 5,3 cm z LDK
au Pacientky 505 cmz PDK a2,7 cm z LDK. Primérné se tedy tyto hracky zlepsily o0 4,5 cm,
coz je 0 2,5 cm méné, nez vyslo ve studii Keerthi et al. (2016), ve které se hracky po 8 tydnech
zlepsily o 7 cm. Tato nesrovnalost by se vSak dala vysvétlit faktem, ze hracky této studie mély
tréninkovy plan cileny na zlepSeni skoku do vysky. To stejné se neda fici o hrackach této prace.
Tudiz by se dalo fict, Ze doslo k vyraznému zlepSeni vzhledem k tomu, Ze vysledky tohoto testu
nebyly v této praci primarnim cilem. U zbylych dvou nedoslo k zadnému zlepseni. Celkovée
toto zlepSeni pfisuzuji celkovému zvétSeni svalové sily dolnich koncetin diky cvikim jako
Drep, Medved a Prepadavany vypad na bosu. Vystupni vySetteni Dynamometru neodhalilo
témet zadné zmény kromé Pacientky 5., u které se sila u PHK zvétsila o 3,3 kg na celkovych
27,9 kg au LHK o0 2,8 kg na celkovych 30,9 kg, coz je dle studie Hamilton et al. (1994) zna¢né
nad priimérem, ktery u Zen v této studii naméfil pramér 23,21 kg. Vyznamné zmény tohoto
testu nebyly pfili§ ofekdvané. V této praci jsem se totiz vice zaméfila zejména na posileni
oblasti ramenniho pletence, jehoz pozitivni zmény prokazaly vyse zminéné vysledky. Na

posileni distalni ¢asti HK nebyl kladen takovy diraz.
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5 Zavér

Teoreticka Cast prinesla nahled na basketbal jako takovy, jeho druhy zatizeni, pohybové
stereotypy a celkovou spojitost s hlubokym stabilizaénim systémem patete. Oslabeny HSSP je
pomérné Castym jevem nejen mezi sportovci. U jednostranné zatéZzovanych hraci, jako jsou
prave basketbalisté, vSak vznikaji ¢astéjsi svalové dysbalance, bolestivé syndromy a zvysSuje se
riziko zranéni.

Prace rovnéz odhaluje neidealni situaci z hlediska prevence zranéni v CR a v nékterych
piipadech i jejich nasledné 1€cby. Z tohoto duvodu vznikl Manual fyzioterapeutické intervence
(Priloha ¢. 5) ke kompenzaci dysbalanci, ale jeho vyuziti by mohlo mit velky vyznam praveé
i vsamotné prevenci. Tento manual ve formé brozury cvikd obsahuje prvky Dynamické
neuromuskuldrni stabilizace a je taktéz zalozen na vlastnich nékolikaletych zkuSenostech
s basketbalem, znalostech ziskanych béhem studia a poznatcich vedouci bakalaiské prace. Jeho
praktické vyuZiti bylo aplikovano na 5 hrackéach basketbalu ve véku 14-20 let s prokdzanym
oslabenim HSSP vysSetienych pomoci testii konceptu DNS. Intervence probihala po dobu
5 mésict formou autoterapie po predchozim zainstruovani autorkou prace.

Vysledky odhalily znaény posun v aktivaci HSSP u vSech hracek a byla odstranéna
1 fada patologii s tim spojenych. Zaroven byla namétena i zlepSeni ve vykonnostnich testech,
které¢ byly pouzity k ozfeyméni stranovych asymetrii. Samy hracky pocitovaly subjektivni
zlepSeni a maji v planu se cvi¢enim dale pokracovat. Dalo by se tedy fici, Ze cile této prace byly
splnény, jelikoZ u vétSiny parametri doslo k zna¢nym pozitivnim zméndm. U nékterych testi
nedoslo k Zddnému zlepSeni, kazdopadné u zadné hracky nedoslo ke zhorSeni.

Do budoucna by se propodobny vyzkum na potvrzeni efektu konceptu DNS
u jednostranné pretézovanych sportovctl dala rozsifit skupina probandi — zapojit sportovce
z vice tymi, kategorii i irovni soutézi za soucasného ptidani kontrolni skupiny k porovnani
efektu zvolené intervence. Zaroven by bylo vhodné o této problematice zvysit povédomi nejen

u samotnych sportovcd, ale i u trenéri a rodiny.

52



6 Seznam pouzité literatury

ALLEN, A., et al. Epidemiology of Secondary School Boys’ and Girls’ Basketball Injuries:
National Athletic Treatment, Injury and Outcomes Network. Journal of Athletic Training, 2019,
54(11), 1179-1186.

BEHM, David G., et al. Potential effects of dynamic stretching on injury incidence of athletes:
a narrative review of risk factors. Sports Medicine, 2023, 53(7), 1359-1373.
https://doi.org/10.1007/s40279-023-01847-8.

BERNACIKOVA, M. Fyziologie sportovnich disciplin — Basketbal. In: is.muni.cz, 2010 [cit.
2024-04-22]. Dostupné z: https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/fsps/ps10/fyziol/web/sport/hry-
basketbal.html.

BOTLIKOVA, V. Vyrovndvime I Testujeme. Praha: Best, 1991. 64 s.

BURSOVA, Marta. Kompenzacni cviceni: uvoliiovaci, protahovaci, posilovaci. Praha: Grada,

2005, 195 s. Fitness, sila, kondice. ISBN 978-80-247-0948-2.

CIESLAR, Jan. Zdravotni péce v roce 2021 vysla na 55 tisic korun na jednoho obyvatele. In:
czso.cz  [online].  Praha, 20. 9. 2023 [cit. 2024-22-04]. Dostupné¢ z:
https://www.czso.cz/csu/czso/zdravotni-pece-v-roce-202 1-vysla-na-55-tisic-korun-na-

jednoho-obyvatele.

COOK, G., Athletic body in balance. Champaign: Human kinetics, 2003. ISBN 0-73604228-
8.

COOK, Iill. Funky treatments in elite sports people: do they just buy rehabilitation
time?. British Jjournal of  sports medicine, 2010, 44(4), 221-221.

https://doi.org/10.1136/bjsm.2009.067280.

COUTTS, Aaron J., Aaron J. MURPHY a Ben J. DASCOMBE. Effect of direct supervision of

a strength coach on measures of muscular strength and power in young rugby league

53


https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/fsps/ps10/fyziol/web/sport/hry-basketbal.html
https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/fsps/ps10/fyziol/web/sport/hry-basketbal.html
https://doi.org/10.1136/bjsm.2009.067280

players. The Journal of Strength & Conditioning Research, 2004, 18(2), 316-323. Dostupné z:
https://journals.lww.com/nsca-

jscr/abstract/2004/05000/Effect of Direct Supervision of A Strength Coach.21.aspx.

CAPOVA, J. Terapeuticky koncept ,, Bazdlni programy a podprogramy“. Ostrava: Repronis,
2008. ISBN 978-80-7329-180-8.

CAPOVA, Jarmila. Od posturdini ontogeneze k terapeutickému konceptu. Ostrava: Repronis,

2016. ISBN 978-80-7329-418-2.

CECH, Zdengk. Svaly hlubokého stabilizacniho systému bederni pdteie, aneb "vypoukld
bricha" u kulturistii. In: www.bodybuilding.cz [online]. 2003 [cit. 2024-02-20]. Dostupné z:
http://www.bodybuilding.cz/cech/svaly hlubokeho stabilizacniho systemu bederni pa

tere.htm.

CERMAK, J., O. CHVALIVA, V. KOTLIKOVA a H. DVORAKOVA. Zdda u? mé neboli. 4.
vyd. Praha: nakl. Jan Vasut, 2003. 294 s. ISBN 80-7236-117-1.

CESKY STATISTICKY URAD. Vysledky zdravotnickych téti CR 2010-2017 In: czso.cz
[online]. Praha, 2023 [cit. 2024-22-04]. Dostupné Z:
https://www.czso.cz/documents/10180/90577099/26000519k4.pdf/e3f55a32-c7fe-4{3e-b309-
52£c5519e83f?version=1.0.

CIHAK, Radomir a Milo§ GRIM, 2001. Anatomie 1. 2., uprav. a dopl. vyd. Ilustroval Milan
MED. Praha: Grada Publishing. ISBN 80-7169-970-5.

CUMPELIK, Jifi, FrantiSek VELE, Michaela VEVERKOVA, Pavel STRNAD a Alois
KROBOT. Vztah mezi dechovymi pohyby a drzenim téla. Rehabilitace a fyzikalni lékarstvi, €. 2,
2006, s. 62—70. ISSN 1211 2658.

DAVIDEK, Pavel, Ross ANDEL a Alena KOBESOVA. Influence of dynamic

neuromuscularstabilization approach on maximum kayak paddling force. Journal of human

kinetics, 2018, 61(1), 15-27. doi:10.1515/hukin-2017-0127.

54


http://www.bodybuilding.cz/cech/svaly_hlubokeho_stabilizacniho_systemu_bederni_pa%20tere.htm
http://www.bodybuilding.cz/cech/svaly_hlubokeho_stabilizacniho_systemu_bederni_pa%20tere.htm
https://www.czso.cz/documents/10180/90577099/26000519k4.pdf/e3f55a32-c7fe-4f3e-b309-52fc5519e83f?version=1.0
https://www.czso.cz/documents/10180/90577099/26000519k4.pdf/e3f55a32-c7fe-4f3e-b309-52fc5519e83f?version=1.0

DOBRY, L. a E. VELENSKY. Kosikovd: teorie a didaktika. Praha: Statni pedagogické
nakladatelstvi Praha, 1980.

DOMEIKA, A., A. SLAPSINSKAITE, S. RAZON, L. SIUPSINSKAS, 1. KLIZIENE
a M. DUBOSIENE. Effects of an 8- week basketball-specific proprioceptive training with
a single-plane instability balance platform. Technology and Health Care: Official Journal of
the European Society for Engineering and Medicine, 2020, 28(5), 561-571.
https://doi.org/10.3233/THC-208002.

DUBOIS, Blaise a Jean-Francois ESCULIER. Soft-tissue injuries simply need PEACE and
LOVE. British journal of sports medicine, 2020, 54(2): 72-73. https://doi.org/10.1136/bjsports-
2019-101253.

DVORAK Radmil a Ivan VAREKA. P¥ispévek k objektivizaci vyvoje schopnosti fidit oporu
a t¢ziste téla. Rehabilitace a fyzikadlni lékarstvi, €. 3, 1999, s. 86-90. ISSN 1211 2658.

FORT-VANMEERHAEGHE, Azahara, et al. Neuromuscular asymmetries in the lower limbs
of elite female youth basketball players and the application of the skillful limb model of
comparison. Physical therapy in sport, 2015, 16(4), 317-323. ISSN 1466-853X. Dostupné
z: https://doi.org/10.1016/j.ptsp.2015.01.003.

FRANK, Clare, Alena KOBESOVA a Pavel KOLAR. Dynamic neuromuscular stabilization
& sports rehabilitation. The International Journal od Sports Physical Therapy. 2013, 8(1),
s. 62-73.

FREITAS, Tomas T., et al. Short-term optimal load training vs a modified complex training in
semi-professional basketball players. Journal of sports sciences, 2019, 37(4), 434-442.
https://doi.org/10.1080/02640414.2018.1504618.

GARCIA, Franc, et al. Differences in physical demands between game quarters and playing
positions on professional basketball players during official competition. Journal of sports
science & medicine, 2020, 19(2), 256-263. Dostupné
z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7196749/.

55


https://doi.org/10.3233/THC-208002
https://doi.org/10.1136/bjsports-2019-101253
https://doi.org/10.1136/bjsports-2019-101253
https://doi.org/10.1016/j.ptsp.2015.01.003
https://doi.org/10.1080/02640414.2018.1504618
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7196749/

GEBEL, Arnd et al. Effects of Balance Training on Physical Fitness in Youth and Young
Athletes: A Narrative Review. Strength and Conditioning Journal [online]. 2020, 42(6), 35-44
[cit. 2024-04-21]. DOI: 10.1519/SSC.0000000000000548.

GELS, J. Basketball Defense — Basic Man-to-Man Defense, 2001 In: coachesclipboard.net [cit.
2024-04-22]. Dostupné z: https://www.coachesclipboard.net/BasicDefense.html.

HADZOVIC, M., P. ILIC, A. LILIC a M. STANKOVIC. The Effects of a Knee Joint Injury
Prevention Program on Young Female Basketball Players: A Systematic Review. Journal of

Anthropology of Sport and Physical Education, 2020, 4(1), 51-56. 10.26773/jaspe.200109.

HAMILTON, Ann, Ron BALNAVE, Roger ADAMS. Grip strength testing reliability. Journal
of Hand Therapy, 1994, 7(3), 163-170. https://doi.org/10.1016/S0894-1130(12)80058-5.

HODGES, Paul W. a S. C. GANDEVIA. Activation of the human diaphragm during a repetitive
postural task. The Journal of Physiology. 2000, 522(1), s. 165-175. DOI: 10.1111/j.1469-
7793.2000.t01-1-00165.xm.

HOLANOVA, R., J. KRHUT, . MURONOVA. Funkéni vySetfeni panevniho dna.
Rehabilitace a fyzikalni lékarstvi. 2007, €. 2, s. 87-90. ISSN 1211-2658.

HONOVA, K. Activation of the deep stabilization system with the use of modern fitness aids
(BOSU®, FLOWIN®, TRX®). Rehabilitace a Fyzikalni Lékarstvi [online]. 2012, 19(1), 42—
46 [cit. 2024-04-19]. ISSN 12112658.

HOSKOVA, Blanka. Kompenzace pohybem. Praha: Olympia, 2003. ISBN 80-7033787-7.
CHEN, Haiping. Physical training applied to injury prevention in basketball. Revista Brasileira
de Medicina do Esporte, 2023, 29: 2022 _0489. Dostupné z: https://doi.org/10.1590/1517-

8692202329012022 0489.

JACISKO, Jakub, Martin STRIBRNY, Jakub NOVAK, Andrew BUSCH, Pavel CERNY,
Pavel KOLAR a Alena KOBESOVA. Correlation between palpatory assessment and pressure

56


https://doi.org/10.26773/jaspe.200109
https://doi-org.ezproxy.is.cuni.cz/10.1016/S0894-1130(12)80058-5

sensors in response to postural trunk tests. Isokinetics and Exercise Science. 2020 [online]. 29,

1-10. doi:10.3233/IES-205238.

JANDA, V. Svalové funkcni testy. Praha: GRADA, 2004, 325 s. ISBN 80247-0722-5.

JAVUREK, J., V. STAREK a L. SMOLIKOVA. Kompenzacni cviceni v ramci regenerace sil
mladych sportovcii. Praha: Sportpropag CSTV CUV, 1986. 83 s.

JEBAVY, Radim, Jiti BALAS a Helena VOMACKOVA et al. The Effect of Traditional and
Stabilization-Oriented Exercises on Deep Stabilization System Function in Elite Futsal Players.

Sports [online]. 2020, 8(12), 1-10 [cit. 2024-03-20]. DOI: 10.3390/sports8120153.

KAUSHIK, N., M. SHARMA a G. CHAUDHARY. Causes and prevention of injuries among
basketball players. International Journal of Physiology, Nutrition and Physical Education.
2023, 8(1), 294-298. ISSN 2456-0057.
DOI: https://doi.org/10.22271/journalofsport.2023.v8.i1e.2723.

KEERTHI KUMAR, M.; SUNDAR RAJ, U. R. S. Effect of plyometric and weight training
programs on vertical jump in female basketball players. International Journal of Physical
Education, Sports and Health, 2016, 3.3: 25-217. Dostupné z:
https://www kheljournal.com/archives/2016/vol3issue3/PartA/3-2-61-308.pdf.

KOBESOVA, Alena a Pavel KOLAR. Developmental kinesiology: Three levels of motor
control in the assessment and treatment of the motor system. Journal of Bodywork and

Movement Therapies. 2013, 18(1), s. 23-33. DOI: 10.1016/;.jbmt.2013.04.002.

KOBESOVA, Alena, Petra VALOUCHOVA a Pavel KOLAR. Dynamic Neuromuscular
Stabilization: Exercises based on developmental kinesiology models. In: LIEBENSON, Craig.
Functional Training Handbook. Philadelphia: Wolters & Kluwer, 2014, s. 25-51.

KOBESOVA, A., P. DAVIDEK, C. E. MORRIS, et al. Functional postural-stabilization tests

according to Dynamic Neuromuscular Stabilization approach: Proposal of novel examination

protocol. Journal of Bodywork and Movement Therapies [online]. 2020, 24(3), 84-95. DOI:

57


https://doi.org/10.3233/IES-205238
https://doi.org/10.22271/journalofsport.2023.v8.i1e.2723
https://www.kheljournal.com/archives/2016/vol3issue3/PartA/3-2-61-308.pdf

10.1016/j.jbmt.2020.01.009. ISSN 13608592. Dostupné
z: https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S1360859220300231.

KOLAR, P. Systematizace svalovych dysbalanci z pohledu vyvojové kineziologie.
Rehabilitace a fyzikalni lékarstvi. 2001, 8(4), s. 152-164. ISSN 1211-2658.

KOLAR, Pavel. Vadné drZeni téla z pohledu posturalni ontogeneze. Pediatrie pro praxi
[online]. 2002, ¢&.3 [cit. 2024-03-12], s. 106-109. ISSN 1212-4184. Dostupné
z: http://www.solen.cz/savepdfs/ped/2002/03/05.pdf.

KOLAR, P. a K. LEWIT. Vyznam hlubokého stabilizaéniho systému v ramci vertebrogennich
obtizi. Neurologie pro praxi. 2005, €. 5, s. 270-275. ISSN 12131814.

KOLAR, Pavel. Vertebrogenni obtize a stabilizaéni funkce svali — diagnostika. Rehabilitace

a fyzikalni lékarstvi. 2006, 13(4), s. 155-170. ISSN 1211-2658.

KOLAR, P. Vertebrogenni obtiZe a stabilizaéni funkce patefe — terapie. Rehabilitace a fyzikalni
lékarstvi. Praha: 2007, 14(1), s. 3-17. ISSN 12112658.

KOLAR, P. Rehabilitace v klinické praxi. Praha: Galén. 2009, ISBN 978-807262-657-1.

KOLAR, Pavel a Alena KOBESOVA. Kolar's approach to Dynamic Neuromuscular
Stabilization (DNS) a developmental kinesiology approach for pain, dysfunction and optimal
performance, 2010, In: rehabps.cz. [Online].

KOLAR, Pavel, Alena KOBESOVA, Petra VALOUCHOVA a Petr BITNAR. Dynamic
Neuromuscular Stabilization: treatment methods. In: CHAITOW, Leon, Christopher GILBERT

a Dinah BRADLEY. Recognizing and Treating Breathing Disorders: A Multidisciplinary
Approach. Churchill Livingstone: Elsevier, 2014, 299 s. ISBN 978-0-7020-4980-4.

KONG, Dezhi. Causes and prevention of sports injuries in youth basketball. Revista Brasileira

de Medicina do Esporte, 2023, 29: 2022 _0484. Dostupné z: https://doi.org/10.1590/1517-
8692202329012022 0484.

58


https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S1360859220300231
http://www.solen.cz/savepdfs/ped/2002/03/05.pdf

LEWIT, K. Manipulacni lécba v myoskeletarni mediciné. Praha: Sdélovaci technika, s.r.o.,

2003. 411 s. ISBN 80-88645-04-5.

MACK, C. D. The Establishment and Refinement of the National Basketball Association Player
Injury and Illness Database. Journal of Athletic Training (Allen Press), 2019, 54(5), 466—471.

MACKOVIC, Samir, Haris POJSKIC a Edin UZICANIN. The differences betweet perimeter
and post basketball players in some aerobic and anaerobic parameters. Sport Scientific
& Practical Aspects, 2012, 9(1). Dostupné Z:
https://www.academia.edu/111554701/The_Differences Between Perimeter and Post Bask

etball Players in Some Aerobic_and Anaerobic Parameters?uc-sb-sw=114670702.

McGILL, Stuart M., Sylvain GRENIER, Natasa KAVCIC a Jacek CHOLEWICKI.
Coordination of muscle activity to assure stability of the lumbar spine. Journal of
Electromyography and Kinesiology. 2003, 13(4), s. 353-359. DOI: 10.1016/s1050-
6411(03)00043-9.

MCLEOD, Tamara C. Valovich, et al. Balance improvements in female high school basketball
players after a 6-week neuromuscular-training program. Journal of sport rehabilitation, 2009,

18(4), 465-481. DOI: 10.1123/jsr.18.4.465.

MILIC, Zoran. The Effects of Neuromuscular Stabilization on Increasing the Functionality and
Mobility of the Locomotor System. SPORTS SCIENCE AND HEALTH [online]. 2020, 19(1),
54-59. ISSN 2232-822X. Dostupné z: doi:10.7251/SSH2001054M.

MINGHELLI, Beatriz, et al. Musculoskeletal injuries in basketball players Southern Portugal:
Epidemiology and risk factors. Northern clinics of Istanbul, 2022, 9(1), 14-22.
doi:10.14744/nci.2021.21549.

MORENO-PEREZ, Victor, et al. Training and competition injury epidemiology in professional
basketball players: A prospective observational study. The Physician and Sportsmedicine,

2023, 51(2), 121-128. https://do1.0org/10.1080/00913847.2021.2000325.

MOSTAFAEE, N., A. DIVANDARI et al. Shoulder and scapula muscle training plus

conventional physiotherapy versus conventional physiotherapy only: a randomized controlled

59


https://www.academia.edu/111554701/The_Differences_Between_Perimeter_and_Post_Basketball_Players_in_Some_Aerobic_and_Anaerobic_Parameters?uc-sb-sw=114670702
https://www.academia.edu/111554701/The_Differences_Between_Perimeter_and_Post_Basketball_Players_in_Some_Aerobic_and_Anaerobic_Parameters?uc-sb-sw=114670702
https://doi.org/10.1123/jsr.18.4.465
https://doi.org/10.7251/SSH2001054M
https://doi.org/10.1080/00913847.2021.2000325

trial of patients with lateral elbow tendinopathy. Physiotherapy Theory and Practice [online].
2020 [cit. 2024-04-24]. ISSN 15325040. Dostupné zZ: https://www-
tandfonlinecom.ezproxy.is.cuni.cz/doi/full/10.1080/09593985.2020.1821417.

NANKA, O. a M. ELISKOVA. Prehled anatomie, 2. dopl.a pteprac. vyd. Praha: Galén, 2009,
416 s. ISBN: 978-7262-612-0.

NIKOLIC, Ana. Plyometric basketball training. Turkish Journal of Kinesiology, 2018, 4(4),
101-105. https://doi.org/10.31459/turkjkin.468867.

NOVAK, Jakub, Andrew BUSCH, Pavel KOLAR a Alena KOBESOVA. Postural and
respiratory function of the abdominal muscles: a pilot study to measure abdominal wall activity
using belt sensors. Isokinetics and Exercise Science [online]. 2021, 29(2), 175-184. ISSN 0959-
3020. Dostupné z: doi:10.3233/IES-203212.

PANJABI, Manohar M., et al. The stabilizing system of the spine. Part II. Neutral zone and
instability hypothesis. Journal of spinal disorders, 1992, 5: 390-390.

RICHARDSON, C., P. HODGES, a J. HIDES, J. Therapeutic exercize for lumbopelvic
stabilization. Churchil Livingstone. 2004. ISBN 0-443-07293-0.

RYCHLIKOVA, E. Funkéni poruchy kloubii koncetin: Diagnostika a lécha. Praha: Grada
Publishing, 2002. ISBN 80-247-0237-1.

SAFAROVA, Marcela, Alena KOBESOVA a Pavel KOLAR, Pavel. Dynamic neuromuscular
stabilization and the role of central nervous system control in the pathogenesis of

musculoskeletal disorders. Oxford Textbook of Musculoskeletal Medicine, 2015, 2: 213-259.

SALLIS, R. E., et al. Comparing sports injuries in men and women. International journal of

sports medicine, 2001, 22(6), 420-423. DOI: 10.1055/s-2001-16246.

SHARMA, Kiran a A. YADAV. Dynamic neuromuscular stabilization-a
narrative. International Journal of Health Sciences and Research, 2020, 10(9), 221-31. ISSN:
2249-9571. Dostupné Z: https:/
www.ijhsr.org/IJHSR Vol.10 Issue.9 Sep2020/IJHSR Abstract.029.html.

60


https://doi.org/10.31459/turkjkin.468867
https://doi.org/10.3233/IES-203212
http://www.ijhsr.org/IJHSR_Vol.10_Issue.9_Sep2020/IJHSR_Abstract.029.html

STOKES, Ian AF., GARDNER-MORSE, Mack G. a HENRY, Sharon M. Abdominal muscle
activation increases lumbar spinal stability: analysis of contributions of different muscle

groups. Clinical biomechanics, 2011, 26(8), 797-803. doi: 10.1016/j.clinbiomech.2011.04.006.

SUCHOMEL, T., a D. LISICKY. Progresivni dynamicka stabilizace bederni patefe.
Rehabilitace a fyzikalni lékarstvi. 2004. €. 3, s. 128-136. ISSN 12112658.

SUCHOMEL, T. Stabilita v pohybovém systému a hluboky stabilizacni systém — podstata
a klinické vychodiska, Rehabilitace a fyzikalni lékarstvi, 2006, 3,s. 112-124, ISSN: 1211-2658.

SPRINGROVA PALASCAKOVA, Ingrid. Funkce — diagnostika — terapie hlubokého
stabilizacniho systému. 1. vyd. Celakovice: Rehaspring, 2010. ISBN 978-802-5477-366.

TAYLOR, Jeffrey B., FORD, Kevin R., NGUYEN, Anh-dung, TERRY, Lauren
N.a HEGEDUS, Eric J. Prevention of Lower Extremity Injuries in Basketball. Sports
health [online]. Los Angeles, CA: SAGE Publications, 2015, 7(5), 392-398 [cit. 2023-07-31].
ISSN 1941-7381. Dostupné z: doi:10.1177/1941738115593441.

TKADLECOVA, L., 2020. Za viim hledej core. In: [jfit.cz. 14. 11. 2020 [cit. 2024-04-22].

Dostupné z: https://www.ljfit.cz/l/za-vsim-hledej-core/.

TLAPAK, P., Posilovani kloubni kondice, Arsci Praha: 2014. ISBN 978-80-7420-037-3.

VAREKA, Ivan. Posturdlni stabilita (I. &ast) terminologie a biomechanické principy.

Rehabilitace a fyzikalni lékarstvi, €. 4,2002,s. 115-121. ISSN 1211 2658.

VELE, F. Kineziologie posturdlniho systému. 1. vydani. Praha: Karolinum, 1995. 85 s. ISBN
382-118-95.

VELE, Frantisek. Kineziologie: Piehled klinické kineziologie a patokineziologie pro

diagnostiku a terapii poruch pohybové soustavy. Vyd. 2. Praha: Triton, 2006, 375 s. ISBN 80-
725-4837-9.

61


https://www.ljfit.cz/l/za-vsim-hledej-core/

VOITA, V. a A. PETERS. Vojtiiv princip: svalové souhry v reflexni lokomoci a motorické
ontogenezi. Praha: Grada. 2010. ISBN 978-80-247-2710-3.

WHITE, Peta E., et al. Ensuring implementation success: how should coach injury prevention
education be improved if we want coaches to deliver safety programmes during training
sessions? British  journal  of  sports medicine, 2014, 48(5), 402-403.
https://doi.org/10.1136/bjsports-2012-091987.

WOOD, R., 2008 Vertical Jump Test. In: topendsports.com. 2020 [cit. 2024-04-22]. Dostupné
z: https://www.topendsports.com/testing/tests/vertjump.htm.

ZHANG, Bowen. Portable Exercise Equipment for Chinese Middle School Students to

Stimulate Their Interest in Exercise. Rochester Institute of Technology, 2022. Dostupné z:

https://repository.rit.edu/theses/11154/.

62


https://doi.org/10.1136/bjsports-2012-091987
https://www.topendsports.com/testing/tests/vertjump.htm
https://repository.rit.edu/theses/11154/

7 Seznam zkratek

AA — alergologickéd anamnéza
ABD — abdukce

ADD — addukce

bilat. — bilateralné

BMI — Body Mass Index

C — kr¢ni (cervikalni) oblast

CNS - centralni nervova soustava
cm — centimetr

Cp — kréni patet

C/Th — cervikothorakalni ptechod
¢.- ¢islo

Dors. — dorzélni

DK — dolni koncetina

DNS — Dynamické Neuromuskularni Stabilizace
et. al. — et alii

EU — Evropska unie

EX — extenze

FA — farmakologickd anamnéza
FX — flexe

GA - gynekologick4 anamnéza
HDP — hruby domaci produkt
HK — horni koncetina

HSSP — hluboky stabiliza¢ni systém pateie
kg — kilogram

kl. — kloub

L —leva strana

LDK — leva dolni koncetina

LFX — lateroflexe

LHK - leva horni kon¢etina

lig. — ligamentum

Lp — bederni (lumbalni) patet

m. — musculus
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mm. — musculi

n. —nervus

nn. — nervi

NO — nynéj$i onemocnéni

OA — osobni anamnéza

Obr. — obrazek

P — prava strana

P. — pacientka

PDK - pravé dolni koncetina

PHK — pravé horni koncetina

Plant. - plantarni

RA —rodinn4 anamnéza

ROM - Range Of Motion

S — kiizova (sakralni) oblast

SA — sportovni anamnéza

SIAS — spina iliaca anterior superior
SIPS — spina iliaca posterior superior
SPA — socidln€ pracovni anamnéza
sv. - sval

T. — test

Th/L — thorakolumbalni ptechod
Thp — hrudni pater

TJ — télovychovna jednota

tzv. — tak zvany

VAS — vizualni analogova skala bolesti
VR — vnitini rotace

ZR — zevni rotace
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9 P¥ilohy

Priloha ¢. 1.
Kazuistika pacientky 2

Identifikac¢ni udaje
zena, 16 let (2007)

Anamnéza

NO: nevyznamna

OA: vyvrtnuté hlezenni klouby, bolest kolen bilaterdln¢ z divodu pietiZzeni (bfezen 2023)
AA: travy

FA: nevyznamna

RA: bez vyznamnych onemocnéni

SPA: studentka 2. ro¢niku sportovniho gymnazia

SA: basketbal — momentalné 6-8x tydné, 8 let

GA: nevyznamna

Kompenzaéni pomtcky: zadné

Predchozi rehabilitace: Zadné

Vstupni kineziologické vySetreni

Status praesens

Datum vySetieni: 20. 9. 2023

Objektivni stav: pacientka spolupracuje a komunikuje, je orientovana osobou, mistem i casem

Subjektivni stav: citi se dobfe, bez vétsich potizi

Aspek¢éni vySetireni
Somatotyp: ektomorf
Kuze: barva i teplota klize fyziologicka
Jizvy: Zadné
Postura: hodnocena ve stoje
e zepredu: mirnad valgozita hlezennich kloubl bilateralné, pately symetricke, SIAS
symetrické, L taile lehce vétsi, mirna elevace P ramene, vyrazné;jsi kontura m. SCM

bilat.
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e zezadu: bérce i stehna symetrické, glutedlni ryhy symetrické, SIPS symetrické,
lopatky symetrické
e zboku: protrakce ramen a hlavy

Stoj: samostatny, stabilni

Palpacni vySetieni
KiuZe a podkozZi: v norm¢, bez patologického nalezu
Hypertonické svalstvo: m. SCM bilat., m. trapezius bilat., m. levator scapulae bilat.

Hypotonické svalstvo: glutedlni svaly bilat., mezilopatkové svaly bilat.

Tabulka ¢.1 — vysetreni panve

poloha hiebent kosti kycelnich symetrické

poloha SIPS symetrické

poloha SIAS symetrické

Fenomén ptedbihani neni

Sakroiliakalni posun neni
Antropometrie

65 kg, 175 cm, BMI 21,2
Tabulka 2 — délky hornich i dolnich koncetin

P L
HK 59 cm 59 cm
DK 93 cm 93 cm

Tabulka 3 — obvody casti hornich koncetin

P L
Paze 27 cm 26 cm
Predlokti 25 cm 25 cm
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Tabulka 4 — obvody casti dolnich koncetin

P L
Stehno 50 cm 51 cm
Bérec 36 cm 37 cm

Dynamické vySetieni

VySetreni patere:

Predklon: omezené rozvijeni bederni pateie
Zaklon: bez patologického nalezu

Lateroflexe: bilateralné symetricka

Thomayerova vzdalenost: + 5 cm
Schoberova vzdalenost: + 3,5 cm
Stiborova vzdalenost: + 6 cm

Ottova inklinac¢ni vzdalenost: + 4 cm
Ottova reklinacni vzdalenost: - 2 cm

Cepojova vzdalenost: + 3 cm

Vysetreni svalové sily dle Jandy:

Tabulka 5 — vySetreni svalové sily HK

HK L P
FX ramene 5 5
EX ramene 5 5
ABD ramene 5 5
VR ramene 5 5
ZR ramene 5 5
FX lokte 5 5
EX lokte 5 5
Supinace 5 5
Pronace 5 5
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Tabulka 6 — vysSetieni svaloveé sily DK

DK L P
FX kycle 5 5
ABD ky¢le 5 5
VR kycle 5 5
ZR kycle 5 5
FX kolene 5 5
EX kolene 5 5
Dors. FX hlezenniho kl. 5 5
Plant. FX hlezenniho kl. 5 5

Vysetieni kloubnich rozsahii: bez patologického nalezu

Vysetieni dechového stereotypu: prevazuje horni hrudni dychani, dech je pravolevé

symetricky, pii fyzické aktivit¢ bez obtizi

Vysetieni chiize: stabilni, rychld, délka a vyska kroku symetrickd, souhyb HK normélni

Vysetieni zkracenych svali

Mirné zkraceni m. triceps surae a hamstringti bilat., jinak bez vétSich zkraceni.
Vysetieni hypermobility

Mirna hypermobilita loketnich kloub bilat.

Zikladni neurologické vysetieni
Vysetreni taxe: bez patologického nélezu
VySetieni povrchového ¢iti: bez patologického nalezu

Vysetieni hlubokého ¢iti: bez patologického nalezu
VysSetieni HSSP

1. Test elevace pazi: mirny kranidlni posun hrudniku, mirna lordotizace Th/L ptechodu, bez

protrakce a elevace ramennich pletencu, bilateralné symetrické
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2. Test flexe kycelniho kloubu: kycelni kl. neflektované DK jde do vyrazné VR bilat., rotace
panve na stranu flektované DK bilat., hyperaktivita m. rectus abdominis bilat., lateralni
vychyleni pupku bilat., mirnd kyfotizace, LFX a rotace trupu na stranu neflektované¢ DK,

hyperaktivita paravertebralnich svalti Thp, oslabena aktivita laterodorzalni porce btisni stény

3. Test v poloze na ¢tyFech: nerovhomérna opora HK — vyrazné zatizeni na kotenech dlani,
hyperextenze loketnich kl. bilat., VR ramennich kl., ADD lopatek bilat., vyraznéjsi kyfotizace
Thp

4. Test hluboky diep: vaha na pfedni ¢asti chodidla a vyrazné zatizeni medialnich hran bilat.,
celkové vétsi vaha na LDK, valgozita kolennich kl. bilat., protrakce ramen 1 hlavy, mirnd LFX

trupu doprava, hyperaktivita paravertebralnich svali Th/L bilat.

5. Test medvéd: nerovnomérna opora HK — vyrazné zatizeni na kofenech dlani, hyperextenze
loketnich kl. bilat., VR ramennich kl., kyfotizace Thp, retroverze panve, mirné scapula alata

bilat., mirné valgozita hlezen — zejména vpravo, celkové vétsi vdha na LDK

6. Test diferenciace na ¢tyfech: nerovnomérnd opora HK — vyrazné zatizeni na kofenech

dlani, hyperextenze loketnich kl. bilat., kyfotizace Thp, rotace panve pii odlehceni DK bilat.,

2%

Vykonnostni testy

1. Stoj na jedné noze: bez patologického nalezu, bilateralné symetricky

2. Stoj na dvou vahach:
PDK: 28,3 kg
LDK: 36,3 kg

3. Odraz z jedné nohy do vySky s dohmatem HK:
PDK: 246,3 cm

LDK: 251,3 cm

Odrazova DK: leva
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4. Dynamometr — sila stisku HK:
PHK: 29,5 kg
LHK: 30,8 kg

Lateralita: pravacka

Zavér vstupniho vySetieni

Objektivné: Provedené testovani prokazalo nedostatecné zapojeni svalt HSSP s vyraznym
hornim hrudnim dychanim a pouze mirnou aktivitou branice. Celkové hracka vice zatézuje
LDK, coz bylo viditelné pii testech diep a medvéd a zaroven byl tento nalez prokazan i stojem
na dvou vahéch, kdy LDK zatézuje o 6 kg vice. LDK je také nohou odrazovou a do vysky se
zni odrazi o 5 cm vySe. Déle bylo zjist€éno omezeni rozvijeni bederni patefe, mirna valgozita
hlezen, elevace P ramene, protrakce ramen i hlavy, mirnd hypermobilita loketnich kloubt,
zkraceni m. triceps surae a hamstringli. Zvyseny tonus byl nalezen u svald m. SCM, m. trapezius
a m. levator scapulae bilat. Hypotonus naopak u glutealnich a mezilopatkovych svali.
Subjektivné: Vyse vySetiené patologie hracku nijak netrapi a sama se citi v pofadku bez

vétsich obtizi.

Fyzioterapeuticka intervence
Cile fyzioterapeutické intervence
Tato bakalatfska prace se zamétuje na dysfunkci HSSP a svalové dysbalance, proto jsou

cile zaméteny zejména na tuto problematiku a patologie s nimi spojené.

- Vice aktivné zapojit branici i ostatni svaly HSSP

- Uprava dechového stereotypu se zaméfenim na dolni hrudni dychani.

- Rovnomérné rozlozeni vahy na DK a symetrizace sily odrazu.

- ZlepSeni rozvijeni bederni patete.

- Uprava protrakce ramen i hlavy.

- Posileni glutealnich a mezilopatkovych svali
Plan fyzioterapeutické intervence

Kratkodoby plan: Spravné zapojeni branice a celkové vétsi aktivita HSSP, symetrizace

rozlozeni vahy na DK a sily odrazu, posileni glutedlnich a mezilopatkovych svalt.
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Dlouhodoby plan: Uprava dechového stereotypu a nacvik dechové viny, zlep3eni rozvijeni

bederni patete, Giprava protrakce ramen a hlavy.

Navrh terapie
Jak je vySe zminéno, tato bakalairska prace se zaméfuje na dysfunkci HSSP, proto se
navrh terapie a jeji provedeni vénuje pouze této problematice. Terapie byla navrzena v kapitole

3.3. Manual fyzioterapeuticke intervence.

Provedeni terapie

20. 9. 2023 probehla prvni terapie ihned po vstupnim vySetfeni. Cviceni bylo nazorné

ukéazano, vysvétleno a hracka byla korigovana u jednotlivych cvikl. Dale byla poucena, jak
hluboké svalstvo spravné zapojovat, Ze ma cviky provadét pomalu, plynule, nezadrzovat u nich
priblizné pétkrat.
Nésledné bylo cviceni urceno k autoterapii, kterou hracka provéadéla 3x tydné po dobu
5 mésicl. Béhem této doby byly provedeny dvé kontroly. Mimo tyto dvé kontroly hracka
cvic¢ila pod dohledem basketbalového trenéra, kterému bylo taktéz vysvétleno, jak ma hracka
spravné cvicit.

6. 10. 2023 probéhla prvni kontrola, zda hracka provadi cviceni spravné bez vétsich
chyb a jejich nésledna korekce. Mirna korekce byla nutna zejména pii Drepu a Medvedovi, kdy
hracka stale vice zatézovala LDK a kolenni klouby byly v mirném valgdéznim postaveni.
Celkové se citila dobfe a vS§em korekcim porozuméla.

8.12. 2023 byla provedena druhd kontrola, kdy uz u hracky nebyly nutné vétsi korekcee.

Sama udéava subjektivni zlepSeni pii provadéni vSech cviki.

Vystupni kineziologické vySetieni
Pro stru¢nost a ptehlednost budou ve vystupnim kineziologickém rozboru uvedeny
zejména udaje téch vysetieni, u kterych doslo ke zménam od vstupniho vySetieni, a konkrétné

rozepsany testy HSSP a vykonnostni testy. U testii HSSP jsou zmény vyznaceny tucné.
Status praesens
Datum vySetieni: 14. 2. 2024

Objektivni stav: pacientka spolupracuje a komunikuje, je orientovana osobou, mistem i ¢asem
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Subjektivni stav: citi se dobfe, bez vétSich potizi

Aspek¢ni vySetieni
Postura: hodnocena ve stoje
e zepiedu: mirna valgozita hlezennich kloubid bilaterdlné, pately symetrické, SIAS
symetrické, taile symetrické, ramena symetricka, vyraznéjsi kontura m. SCM bilat.
o zezadu: bérce i stehna symetrické, glutedlni ryhy symetrické, SIPS symetrické,
lopatky symetrické

e zboku: lehka protrakce ramen a hlavy

Palpacni vySetieni

Hypotonické svalstvo: snizeni hypotonu glutealnich a mezilopatkovych svali bilat.

Dynamické vySetreni

VySetieni patere:

Piedklon: bez patologického nalezu
Zaklon: bez patologického nalezu

Lateroflexe: bilateralné symetricka

Thomayerova vzdalenost: + 5 cm

Schoberova vzdalenost: +5 cm

Stiborova vzdalenost: +7,5 cm

Ottova inklina¢ni vzdalenost: +4 cm

Ottova reklina¢ni vzdalenost: -2 cm

Cepojova vzdalenost: +3 cm

Vysetieni dechového stereotypu: symetrizace dechu, bez pfevazujiciho horniho hrudniho

dychani

VysSetieni HSSP

1. Test elevace paZi: bez patologického nalezu, bilateralné symetrické

2. Test flexe kycelniho kloubu: kycelni kl. neflektované DK jde do mirné VR bilat., bez

rotace panve, lehka hyperaktivita m. rectus abdominis bilat., lateralni vychyleni pupku bilat.,
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bez kyfotizace, LFX a rotace trupu na stranu neflektované DK, bez vyrazné hyperaktivity

paravertebralnich svala Thp,

3. Test v poloze na ¢tyirech: rovhomérna opora HK, bez hyperextenze loketnich kl. bilat.
a ADD lopatek bilat., mirnd VR ramennich kl., mirna kyfotizace Thp

4. Test hluboky dfep: rovhomérna opora DK, bez valgozity kolennich Kl. bilat., protrakce
ramen i hlavy, bez LFX trupu, bez vyrazné hyperaktivity paravertebralnich svalt Th/L bilat.

5. Test medvéd: rovhomérna opora HK, bez hyperextenze loketnich kl. bilat., mirnd VR
ramennich kl., mirna kyfotizace Thp, bez retroverze panve, bez scapula alata bilat.,

rovnomeérna opora DK

6. Test diferenciace na ¢tyfech: rovhomérna opora HK, bez hyperextenze loketnich kl. bilat.,

mirna kyfotizace Thp, bez rotace panve pii odlehceni DK bilat.

Vykonnostni testy

1. Stoj na jedné noze: bez patologického nélezu, bilateralné symetricky

2. Stoj na dvou vahach:
PDK: 34,1 kg
LDK: 31,3 kg

3. Odraz z jedné nohy do vySky s dohmatem HK:
PDK: 245,3 cm
LDK: 249,3 cm

Odrazova DK: leva

4. Dynamometr — sila stisku HK:
PHK: 30 kg
LHK: 30,1 kg

Lateralita: pravacka
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Zavér kazuistiky

Pacientka pIné spolupracovala a cviceni poctivé provadéla. Celkové se citi dobfe, bez
vétSich potizi. Z hlediska postury u hracky doslo k symetrizaci ramen a taili a zmenSeni
protrakce hlavy a ramen. Znatelné bylo i posileni glutealnich a mezilopatkovych svalt. Zaroven
doslo k symetrizaci dechu bez pfevazovani horniho hrudniho dychéani a zlepSeni rozvijeni
bederni patefe. Z testh HSSP vyplyva, ze se hracce podafilo tyto svaly spravné aktivovat
a odstranila fadu patologii viditelnych pfi vstupnim vysetieni. Docilila rovnomérné opory o HK
i DK, snizila se kyfotizace Thp, rotace trupu i panve a doSlo i ke zmenSeni tonu
paravertebralnich svalii. U vykonnostnich testl bylo zlepSeni u testu stoje na dvou vahach, kdy
doslo k symetrizaci rozdilu z piivodnich 8 na 2,8 kg. ZlepSeni jednotlivych testil je konkrétné

rozepsano v kapitole 3.6. Vysledky. Hra€ka ma v planu se cvicenim déle pokracovat.

Priloha ¢. 2.
Kazuistika pacientky 3

Identifika¢ni adaje
zena, 18 let (2005)

Anamnéza

NO: bolest podélné klenby bilat., ptevazuje vlevo (VAS 3/10)

OA: 2x zanéty P kolene pul roku po sobé (pfed 4 lety), vadné drzeni téla
AA: roztoci, ofechy, cokolada

FA: nevyznamna

RA: bez vyznamnych onemocnéni

SPA: studentka 3. ro¢niku sportovniho gymnazia

SA: basketbal — momentalné 6-8x tydné, 9 let

GA: nevyznamna

Kompenzaéni pomucky: diive patelarni paska, nyni Zadné

Piedchozi rehabilitace: pied 5 lety dochdzela na rehabilitaci po dobu 2 mésicl z divodu

vadného drZeni téla (hyperkyf6za Thp, hyperlordéza Lp)
Vstupni kineziologické vySetreni

Status praesens

Datum vySetfeni: 20. 9. 2023
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Objektivni stav: pacientka spolupracuje a komunikuje, je orientovana osobou, mistem i casem

Subjektivni stav: bolest podélné klenby bilat. pii zatézi

Aspek¢ni vySetieni
Somatotyp: mezomorf
KiuzZe: barva i teplota ktize fyziologicka
Jizvy: zadné
Postura: hodnocena ve stoje
o zepfedu: bérce symetrické, stehna symetrickd, SIAS symetrické, taile symetrickeé,
mirné elevace P ramene
e zezadu: glutedlni ryhy symetrické, SIPS symetrické, mirny hypertonus
paravetrtebralnich svald v oblasti Lp, lehky tklon trupu doleva, taile symetrické, mirna
elevace P lopatky i ramene
o zboku: panev v anteverzi, zvétSend lordoza Lp, mirné zvétSend kyfoza Thp, protrakce
ramen a hlavy

Stoj: samostatny, stabilni

Palpacni vySetifeni

KiuzZe a podkoZi: v normé, bez patologického nalezu

Hypertonické svalstvo: m. trapezius bilat., m. levator scapulae bilat., mm. pectorales bilat.
paravertebralni svaly v oblasti pfechodu Th/Lp bilat., horni ¢ast m. rectus abdominis bilat., m
iliopsoas bilat.

Hypotonické svalstvo: mezilopatkové svaly bilat., glutedlni svaly bilat., spodni ¢ast bfiSniho

svalstva bilat.

Tabulka 1 — vySetieni panve

poloha hiebenii kosti kycelnich symetrické
poloha SIPS symetrické
poloha SIAS symetrické
Fenomén ptedbihani neni
Sakroiliakéalni posun neni
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Antropometrie
65 kg, 165 cm, BMI 23,8
Tabulka 2 — délky hornich i dolnich koncetin

P L
HK 53 cm 53 cm
DK 82 cm 82 cm
Tabulka 3 — obvody casti hornich koncetin
P L
Paze 28,5 cm 27 cm
Predlokti 24,5 cm 24,5 cm
Tabulka 4 — obvody casti dolnich koncetin
P L
Stehno 52 cm 52 cm
Bérec 35cm 36 cm

Dynamické vySetieni

VySetreni patere:

Ptedklon: bez patologického néalezu
Zéklon: bez patologického nélezu

Lateroflexe: bilateraln€ symetricka

Thomayerova vzdalenost: 0
Schoberova vzdalenost: +5,5 cm
Stiborova vzdalenost: +10,5 cm
Ottova inklinaéni vzdalenost: +4,5 cm
Ottova reklinacni vzdalenost: -3 cm

Cepojova vzdalenost: +3.5 cm
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Vysetieni svalové sily dle Jandy:

Tabulka 5 — vysSetieni svaloveé sily HK

HK L P
FX ramene 5 5
EX ramene 5 5
ABD ramene 5 5
VR ramene 5 5
ZR ramene 5 5
FX lokte 5 5
EX lokte 5 5
Supinace 5 5
Pronace 5 5

Tabulka 6 — vySetieni svalové sily DK

DK L P
FX kycle 5 5
ABD ky¢le 5 5
VR kyc¢le 5 5
ZR kycle 5 5
EX kolene 5 5
Dors. FX hlezenniho kl. 5 5
Plant. FX hlezenniho kl. 5 5

Vysetreni kloubnich rozsahii: bez patologického nélezu

VySetieni dechového stereotypu: znacné pievazuje bfiSni dychédni, dech je pravolevé

symetricky, pii fyzické aktivité bez obtizi

Vysetieni chiize: stabilni, rychla, délka a vyska kroku symetrickd, souhyb HK normalni, vice

zatézuje malikovou hranu chodidla bilateralng

Vysetreni zkracenych svali

Mm. pectorales bilat., jiank bez vétSich svalovych zkraceni.
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Vysetieni hypermobility
Mirna hypermobilita kolennich kloubt bilat.

Ziakladni neurologické vySetireni
Vysetieni taxe: bez patologického nélezu
Vysetreni povrchového Citi: bez patologického nalezu

VySetieni hlubokého Citi: bez patologického néalezu

Vysetieni HSSP
1. Test elevace pazi: mirny kraniadlni posun hrudniku, bez lordotizace Th/L piechodu, bez

protrakce a elevace ramennich pletencii, bilateralné symetrické

2. Test flexe kycelniho kloubu: pravy kycelni kl. jde pfi FX do ZR, kycelni kl. neflektované
DK jde do VR bilat., rotace panve na stranu flektované DK bilat., hyperaktivita horni ¢asti
m. rectus abdominis bilat., laterdlni vychyleni pupku bilat., mirnd EX v pfechodu Th/L, LFX
trupu na stranu neflektované DK, hyperaktivita paravertebralnich svalii Thp, oslabena aktivita

laterodorzalni porce bfi$ni stény

3. Test v poloze na ¢tyFech: nerovnomérna opora HK — vyrazné zatizeni na kofenech dlani,
hyperextenze loketnich kl. bilat., VR ramennich kl., ADD lopatek bilat., hypertonus
paravertebralnich svalt Thp bilat., lordotizace Lp

4. Test hluboky drep: mirné vet$i zatiZeni medidlnich hran chodidel, hyperaktivita

paravertebralnich svalt Th/L bilat., protrakce a elevace ramen

5. Test medvéd: nerovnomérna opora HK — vyrazné zatizeni na kotenech dlani, vaha celkoveé
vice na PHK, mirn¢ vetsi zatizeni medialnich hran chodidel, hyperextenze loketnich kl. bilat.,

kyfotizace Thp, VR ramennich kl. bilat., protrakce hlavy

6. Test diferenciace na ¢tyrech: nerovhomérnd opora HK — vyrazné zatiZzeni na kotenech
dlani, hyperextenze loketnich kl. bilat., VR ramennich kl.,, vyrazna kyfotizace Thp,

hyperaktivita paravertebralnich svalii Thp bilat., vyraznd rotace panve i trupu pii odlehceni DK

Wov o
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Vykonnostni testy

1. Stoj na jedné noze: pozitivni Trendelenburg bilat.

2. Stoj na dvou vahach:
PDK: 31 kg
LDK: 34,5 kg

3. Odraz z jedné nohy do vySky s dohmatem HK:
PDK: 229 cm

LDK: 231 cm

Odrazova DK: leva

4. Dynamometr — sila stisku HK:
PHK: 31,5 kg
LHK: 30 kg

Lateralita: pravacka

Zavér vstupniho vySetieni

Objektivné: Provedené testovani prokazalo nedostatecné zapojeni svalit HSSP s vyraznym
bfisnim dychanim. Celkové€ hracka pfi testovani medvéda a diepu vice zaté¢Zzuje PDK a medialni
hrany chodidel. Pfi testu v poloze na ¢tyfech ma nerovnomérnou oporu o HK, kdy vyrazné
zatézuje kotfeny dlani. Déle byla zjisténa mirna elevace P ramene 1 lopatky, mirna lateroflexe
trupu doleva, anteverze panve, hyperlordoéza Lp, zvétSena kyfoza Thp, protrakce ramen 1 hlavy,
hypermobilita kolennich kloubtl a vyrazné zkrdceni mm. pectorales bilat. ZvySeny tonus byl
nalezen u hornich fixatorti lopatek, mm. pectorales, paravertebralnich svalti Th/Lp, horni ¢asti
m. rectus abdominis a m. iliopsoas bilat. Mezi hypotonické svaly naopak patii mezilopatkové
svaly, spodni cast bfiSniho svalstva i1 glutedlni svaly, coz bylo prokazano i pozitivnim
Trendelenburgovym ptiznakem bilat.

Subjektivné: Hracku celkové nejvice trapi bolest podélné klenby bilat. pfi zatézi a vadné

drzenti téla.
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Fyzioterapeuticka intervence
Cile fyzioterapeutické intervence
Tato bakalarska prace se zamétuje na dysfunkci HSSP a svalové dysbalance, proto jsou

cile zaméfeny zejména na tuto problematiku a patologie s nimi spojené.

- Vice aktivné zapojit svaly HSSP a uprava dechového stereotypu.
- Symetrizace rozloZeni zaté¢ze na HK i DK.

- Zmirnéni bolesti podélné klenby bilat.

- Korekce vadného drzeni téla

- Posileni mezilopatkovych, glutedlnich a bfisnich svali

Plan fyzioterapeutické intervence
Kratkodoby plan: Spravna aktivita svalt HSSP, symetrizace rozlozeni zatéze na HK a DK

a zmirnit bolest podéIné klenby, posileni mezilopatkovych, glutedlnich a bfisnich svalt.

Dlouhodoby plan: korekce vadného drzeni téla, iprava dechového stereotypu

Navrh terapie
Jak je vySe zminéno, tato bakalafska prace se zamétuje na dysfunkci HSSP, proto se
navrh terapie a jeji provedeni vénuje pouze této problematice. Terapie byla navrzena v kapitole

3.3. Manuadl fyzioterapeutickeé intervence.

Provedeni terapie

20. 9. 2023 probéhla prvni terapie thned po vstupnim vySetfeni. Cviceni bylo ndzorné
ukazano, vysvétleno a hracka byla korigovéana u jednotlivych cvika. Déle byla poucena, jak
hluboké svalstvo spravné zapojovat, Ze ma cviky provadét pomalu, plynule, nezadrzovat u nich
piiblizné pétkrat.

Nasledné¢ bylo cviceni urceno k autoterapii, kterou hracka provadéla 3x tydné po dobu
5 mésici. Béhem této doby byly provedeny dvé kontroly. Mimo tyto dvé kontroly hracka
cvi€ila pod dohledem basketbalového trenéra, kterému bylo taktéz vysvétleno, jak ma hracka

spravng cvicit.
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6. 10. 2023 probéhla prvni kontrola, zda hracka provadi cviceni spravné bez vétsich
chyb a jejich nasledné korekce. Mirna korekce byla nutna zejména pti Broukovi, kdy se hracce
dokonale nedafilo rotovat celym trupem jako celkem a pii Medvedovi, kdy stéle vice zatézovala
koteny dlani. Celkov¢ se citila dobie a vS§em korekcim porozuméla.

8. 12. 2023 byla provedena druhd kontrola, kdy uz u hrac¢ky nebyly nutné vétsi korekce.

Zejména u Brouka jsem pozorovala vyrazné zlepSeni.

Vystupni kineziologické vySetieni
Pro struc¢nost a piehlednost budou ve vystupnim kineziologickém rozboru uvedeny
zejména udaje téch vysetfeni, u kterych doslo ke zménam od vstupniho vySetfeni, a konkrétné

rozepsany testy HSSP a vykonnostni testy. U testit HSSP jsou zmény vyznaceny tuéné.

Status praesens
Datum vySetieni: 14. 2. 2024
Objektivni stav: pacientka spolupracuje a komunikuje, je orientovana osobou, mistem i casem

Subjektivni stav: podélné klenby momentalné nijak netrapi, bez vétsich potizi

Aspekéni vySetieni
Postura: hodnocena ve stoje
e zepiedu: bérce symetrické, stehna symetrickd, SIAS symetrické, taile symetrické,
ramena symetricka
o zezadu: glutedlni ryhy symetrické, SIPS symetrické, hypertonus paravetrtebralnich
svalll v oblasti Lp, trup symetricky, taile symetrické
e zboku: panev v anteverzi, zvétSenad lordoza Lp, mirné zvétSena kyfoza Thp, lehka

protrakce ramen a hlavy

Palpacni vySetieni

Hypotonické svalstvo: sniZeni hypotonu mezilopatkovych, glutealnich i bfiSnich svalt

Vysetreni dechového stereotypu: stdle mirn€ prevazuje btisni dychani

VySetireni HSSP

1. Test elevace paZi: bez patologického nalezu, bilateralné symetrické
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2. Test flexe kyc¢elniho kloubu: bez rotaci kycelnich kl. flektované i neflektované DK, bez
rotace panve, hyperaktivita horni ¢asti m. rectus abdominis bilat., lateralni vychyleni pupku
bilat., snizeni EX v Th/L prechodu a LFX trupu na stranu neflektované DK, hyperaktivita

paravertebralnich svalit Th/L, spravna aktivace laterodorzalni porce biisSni stény

3. Test v poloze na ¢tyfech: rovnomérna opora HK, bez hyperextenze loketnich Kl. bilat.,
bez VR ramennich kl. a ADD lopatek bilat., hypertonus paravertebralnich svalii Th/L bilat.,

omezeni lordotizace Lp

4. Test hluboky di‘ep: rovnomérné zatiZeni chodidel, hyperaktivita paravertebralnich svali

Th/L bilat., bez protrakce a elevace ramen

5. Test medvéd: rovnomérna opora HK i DK, bez hyperextenze loketnich Kl. bilat., sniZeni

kyfotizace Thp, VR ramennich kl. bilat. i protrakce hlavy

6. Test diferenciace na ¢tyrech: rovhomérna opora HK, bez hyperextenze loketnich kl.
sniZeni kyfotizace Thp, VR ramennich Kkl. bilat., hyperaktivita paravertebralnich svali Th/L

bilat., bez rotace panve i trupu pii odleh¢eni DK bilat.

Vykonnostni testy

1. Stoj na jedné noze: bez patologického nalezu, bilateraln€ symetricky

2. Stoj na dvou vahach:
PDK: 31,3 kg
LDK: 34,3 kg

3. Odraz z jedné nohy do vySky s dohmatem HK:
PDK: 230 cm
LDK: 231,6 cm

Odrazova DK: leva

4. Dynamometr — sila stisku HK:
PHK: 31,5 kg
LHK: 29,5 kg
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Lateralita: pravacka

Zavér kazuistiky

Pacientka pln¢€ spolupracovala a cvieni poctivé provadéla. Celkové se citi dobre,
podélné klenby ji momentalné netrapi. Z hlediska postury u hracky doslo k symetrizaci ramen
a trupu a zmenSeni protrakce hlavy i ramen. Znatelné bylo i posileni glutedlnich, bfi$nich
i mezilopatkovych svall. Stidle mirné pievazuje bfisni dychéani. Z testt HSSP vyplyva, ze se
hracce podafilo tyto svaly spravné aktivovat a odstranila fadu patologii viditelnych pfi vstupnim
vysetieni. Docilila rovhomérné opory o HK i DK, zmensila se rotace v kyclich a panvi pfi FX
kycelnich kl., nedochazi k LFX trupu, lordotizaci Lp, kyfotizaci Thp ani hyperextenzi loktu.
U vykonnostnich testti doslo ke zlepSeni pfi stoji na jedné noze bilat., kdy nebyl patrny
Trendelenburgiiv ptiznak. ZlepSeni jednotlivych testll je konkrétné rozepsano v kapitole 3.6.

Vysledky. Hracka mé v planu se cvi¢enim dale pokracovat.

Priloha ¢. 3.
Kazuistika pacientky 4

Identifikac¢ni udaje
Zena, 18 let (2005)

Anamnéza

NO: bolest L ramenniho kl. pfi rychlych pohybech (VAS 4/10), jinak ji vyraznéji neomezuje
OA: pied 4 lety 2x po sobé vykloubené L rameno po padu pii zapasech, vyvrtnuté hlezenni
klouby (cca 5x P 1 L), pted 2 lety zjistén posun 1 kréniho a 3 hrudnich obratld mirné doprava
AA: srst, roztoCi, plisné

FA: nevyznamna

EA: nevyznamna

RA: kiecové Zily, jinak bez vyznamnych onemocnéni

SPA: studentka 4. ro¢niku sportovniho gymnazia

SA: basketbal — momentalné 6-8x tydné&, 10 let; cviceni v posilovné 3-4x tydné

GA: nevyznamna

Kompenzacni pomiicky: ortézy na hlezenni klouby, tejpy na L rameno

Predchozi rehabilitace: pied 2 lety 1x tydné dochéazela na rehabilitaci kvili posunu obratli a

bolesti zad, rehabilitace pomohla, nyni si sama cvi¢i doma
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Vstupni Kkineziologické vySetireni

Status praesens

Datum vySetfeni: 20. 9. 2023

Objektivni stav: pacientka spolupracuje a komunikuje, je orientovana osobou, ¢asem i mistem

Subjektivni stav: bolest levého ramene pii rychlém pohybu

Aspek¢ni vySetieni
Somatotyp: mezomorf
KiuzZe: barva i teplota ktize fyziologicka
Jizvy: Zadné
Postura: hodnocena ve stoje
e zepiedu: bérce symetrické, L patela sméfuje medidlné, stehna symetrickd, SIAS
symetrické, L taile mirn€ vétsi, mirny uklon trupu doleva, ramena symetricka
o zezadu: bérce symetrické, glutedlni ryhy symetrické, SIPS symetrické, hypertonus
paravetrtebralnich svald v oblasti Lp, lopatky symetrické
o zboku: panev v anteverzi, zvétSena lordoza Lp, zvétSena kyfoéza Thp, vyrazny C/Th
prechod, protrakce hlavy

Stoj: samostatny, stabilni

Palpacni vySetieni

KiuZe a podkozi: v normé¢, bez patologického nalezu

Hypertonické svalstvo: m. SCM bilat., m. trapezius bilat., pararavertebralni svaly v oblasti
Th/Lp bilat., m. quadratus lumborum vice vlevo, horni ¢ast m. rectus abdominis

Hypotonické svalstvo: glutealni svaly bilat., dolni ¢ast btiSniho svalstva bilat.

Tabulka 1 — vySetreni panve

poloha hiebent kosti ky¢elnich P vys
poloha SIPS symetrické
poloha SIAS symetrické
Fenomén ptedbihani neni
Sakroiliakéalni posun neni
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Antropometrie

69 kg, 172 cm, BMI 23,3

Tabulka 2 — délky hornich i dolnich koncetin

P L
HK 54 cm 54 cm
DK 88 cm 88 cm
Tabulka 3 — obvody casti hornich koncetin
P L
Paze 29 cm 28 cm
Predlokti 25 cm 24 cm
Tabulka 4 — obvody casti dolnich koncetin
P L
Stehno 52 cm 52 cm
Bérec 36 cm 37 cm

Dynamické vySetreni

VySetieni patere:

Piedklon: bez patologického nalezu
Zaklon: bez patologického nalezu

Lateroflexe: bilateralné symetricka

Thomayerova vzdalenost: 0
Schoberova vzdalenost: +6,5 cm
Stiborova vzdalenost: +9,5 cm
Ottova inklina¢ni vzdalenost: +4 cm
Ottova reklinacni vzdalenost: -2,5 cm

Cepojova vzdalenost: +3 cm
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Vysetieni svalové sily dle Jandy:

Tabulka 5 — vysSetieni svaloveé sily HK

HK L P
FX ramene 5 5
EX ramene 5 5
ABD ramene 5 5
VR ramene 5 5
ZR ramene 5 5
FX lokte 5 5
EX lokte 5 5
Supinace 5 5
Pronace 5 5

Tabulka 6 — vySetieni svalové sily DK

DK L P
FX kycle 5 5
ABD ky¢le 5 5
VR kyc¢le 5 5
ZR kycle 5 5
FX kolene 5 5
EX kolene 5 5
Dors. FX hlezenniho kl. 5 5
Plant. FX hlezenniho kl. 5 5

Vysetreni kloubnich rozsahii: bez patologického nélezu
VysSetieni dechového stereotypu: prevazuje dolni hrudni dychani, dech je pravolevé
symetricky, pti fyzické aktivité bez obtizi

Vysetreni chiize: stabilni, rychla, délka a vySka kroku symetrickd, souhyb HK normalni

Vysetieni zkracenych svali dle Jandy

Bez vyrazngj$iho svalového zkraceni.
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Vysetieni hypermobility
Mirna hypermobilita loketnich i kolennich kloubti bilat.

Ziakladni neurologické vySetireni
Vysetieni taxe: bez patologického nélezu
Vysetreni povrchového Citi: bez patologického nalezu

VySetieni hlubokého Citi: bez patologického néalezu

Vysetieni HSSP
1. Test elevace pazi: kranidlni posun hrudniku, mirnd lordotizace Th/L ptechodu, mirna

elevace ramennich pletenct, bilateradlné symetrické

2. Test flexe kycelniho kloubu: kycelni kl. flektované DK jde do vyrazné ZR bilat., rotace
panve na stranu flektované DK, lateralni vychyleni pupku bilat., vyrazna kyfotizace, LFX trupu
na stranu neflektované DK vyraznéjsi pti FX PDK, hyperaktivita paravertebralnich svalta Thp,

oslabend aktivita laterodorzalni porce bfisni stény

3. Test v poloze na ¢tyFech: nerovnomérnd opora HK — vyrazné zatizeni hypothenaru,

hyperextenze loketnich kl. bilat., VR ramennich kl., mirna LFX trupu doleva, lordotizace Lp

4. Test hluboky diep: mirné lordotizace Lp, kyfotizace Thp, hyperaktivita paravertebralnich

svalll Thp bilat., mirna LFX trupu doleva, protrakce ramen i hlavy

5. Test medvéd: nerovnomérna opora HK — vyrazné zatiZzeni hypothenaru, hyperextenze
loketnich kl. bilat., kyfotizace Thp, mirn€ odstaté lopatky bilat.
6. Test diferenciace na ¢tyrech: nerovhomérnd opora HK — vyrazné zatizeni hypothenaru,

hyperextenze loketnich kl. bilat., VR ramennich kl., kyfotizace Thp, rotace panve a trupu pfti

2%

Vykonnostni testy

1. Stoj na jedné noze: bez patologického nalezu, bilateralné symetricky
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2. Stoj na dvou vahach:
PDK: 35,4 kg
LDK: 33,8 kg

3. Odraz z jedné nohy do vySky s dohmatem HK:
PDK: 242,6 cm

LDK: 240,3 cm

Odrazova DK: prava

4. Dynamometr — sila stisku HK:
PHK: 43,4 kg
LDK: 46,6 kg

Lateralita: pravacka

Zavér vstupniho vySetieni

Objektivné: Provedené testovani prokéazalo nedostate¢né zapojeni svali HSSP. Celkové
hracka v opoife o HK vyrazné zatézuje Cast hypothenaru, coz bylo prokdzano pii testech
v poloze na ¢tyfech, medvédovi a testu diferenciace na Ctyfech. Zjisténa byla i mirna LFX trupu
doleva, ktera byla viditelna pfi stoji 1 pfi testu difepu a v poloze na Etyfech. Dale byla zjiSténa
anteverze panve, hyperlordoza Lp, kyperkyfoza Thp, protrakce hlavy, vy$si poloha P hiebenu
kosti kycelni a hypermobilita loketnich i kolennich kloubtd. Zvyseny tonus byl nalezen u svalt
m. SCM, m. trapezius bilat., paravertebralnich svali Th/Lp, m. quadratus lumborum (vice
vlevo) a horni ¢asti m. rectus abdominis. Hypotonus naopak u glutedlnich a dolni ¢asti bfiSnich
svali.

Subjektivné: Celkoveé hracku nejvice trapi bolest ramene pfti rychlych pohybech.

Fyzioterapeuticka intervence
Cile fyzioterapeutické intervence
Tato bakalafska prace se zamétuje na dysfunkci HSSP a svalové dysbalance, proto jsou cile

zaméfeny zejména na tuto problematiku a patologie s nimi spojené.

- Vice aktivné zapojit svaly HSSP.

- Snizeni bolestivosti ramene pfi rychlych pohybech.
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- Rovnomérné rozlozeni véahy na dlanich pfi opofe.
- Korekce LFX trupu.
- Korekce vadného drzeni téla.

- Posileni glutealnich a dolni ¢asti bfisnich svalt.

Plan fyzioterapeutické intervence
Kratkodoby plan: Spravné zapojeni svali HSSP, sniZzeni bolestivosti ramene, rovhomeérné

rozlozeni vahy na dlanich pii opofe.

Dlouhodoby plan: Korekce LFX trupu, korekce vadného drzeni téla, posileni glutedlnich

svala.

Navrh terapie
Jak je vySe zminéno, tato bakalarska prace se zaméfuje na dysfunkci HSSP, proto se
navrh terapie a jeji provedeni vénuje pouze této problematice. Terapie byla navrzena v kapitole

3.3. Manuadl fyzioterapeutické intervence.

Provedeni terapie

20. 9. 2023 probéhla prvni terapie ihned po vstupnim vySetfeni. Cvi€eni bylo nazorné
ukazano, vysvétleno a hracka byla korigovana u jednotlivych cvikii. Dale byla poucena, jak
hluboké svalstvo spravné zapojovat, Ze ma cviky provadét pomalu, plynule, nezadrzovat u nich
pfiblizné pétkrat. Z dlivodu bolestivosti L ramene pfi rychlych pohybech byl nejprve cvik
Dynamicky $vih v kleku s therabandem z cvicebniho planu vyfazen s tim, Ze se ma hracka
nejdiive zaméfit na ostatni cviky, kde se jednd o pohyb ramene v centrovaném postaveni
v uzavieném kinematickém fetézci.

Nasledné bylo cviceni urceno k autoterapii, kterou hracka provadély 3x tydné po dobu
5 mésici. Béhem této doby byly provedeny dvé kontroly. Mimo tyto dvé kontroly hracka
cvi€ila pod dohledem basketbalového trenéra, kterému bylo taktéZ vysvétleno, jak maji spravné
cvicit.

6. 10. 2023 probéhla prvni kontrola, zda hracka provadi cviceni spravné bez vétSich
chyb ajejich nésledna korekce. Korekce byla nutna u cviku Medvéda, kdy stile mirné

ptetéZovala oblast hypothenaru a pti Drepu, kdy Sel trup do mirné LFX vlevo. Zaroveii byl po
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pfedchozim vynechani ptidan cvik Dynamicky $vih v kleku s therabandem, kdy hracka pfti
tomto pohybu neudavala Zadnou bolest v ramennim kloubu.
8. 12. 2023 byla provedena druha kontrola, kdy uz u hracky nebyly nutné vétsi korekce.

Celkové¢ hracka pocituje znacné zlepSeni 1 zmirnéni bolesti ramene.

Vystupni kineziologické vySetieni
Pro stru¢nost a ptehlednost budou ve vystupnim kineziologickém rozboru uvedeny
zejména udaje téch vysetieni, u kterych doslo ke zménam od vstupniho vySetieni, a konkrétné

rozepsany testy HSSP a vykonnostni testy. U testii HSSP jsou zmény vyznaceny tucné.

Status praesens
Datum vySetfeni: 14. 2. 2024
Objektivni stav: pacientka spolupracuje a komunikuje, je orientovana osobou, ¢asem 1 mistem

Subjektivni stav: citi se dobte, bez vétsich potizi

Aspekéni vySetreni
Postura: hodnocena ve stoje
o zepfedu: bérce symetrické, L patela sméfuje medidlné, stehna symetrickd, SIAS
symetrické, taile symetrické, trup symetricky bez LFX, ramena symetricka
e zezadu: bérce symetrické, glutedlni ryhy symetrické, SIPS symetrické, mirny
hypertonus paravetrtebralnich svalli v oblasti Lp, lopatky symetrické
o zboku: mirna anteverze panve, lordoza Lp 1 kyféza Thp, vyrazny C/Th ptechod, lehka

protrakce hlavy

Palpacni vySetfeni
Hypotonické svalstvo: snizeni hypotonu glutealnich 1 bfi$nich svald

Tabulka 1 — vysetieni panve

poloha hiebenii kosti kycelnich symetrické
poloha SIPS symetrické
poloha SIAS symetrické
Fenomén ptedbihani neni
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Sakroiliakélni posun neni

VySetireni HSSP

1. Test elevace pazi: bez patologického nalezu, bilateralné symetrické

2. Test flexe kycelniho kloubu: bez ZR flektované DK bilat., bez rotace panve, lateralni
vychyleni pupku bilat.,, sniZzeni kyfotizace i LFX trupu na stranu neflektované DK,
hyperaktivita paravertebralnich svali Thp, spravna aktivace laterodorzalni porce briSni

stény

3. Test v poloze na ¢tyFech: rovhomérna opora HK, bez hyperextenze loketnich Kkl. bilat.,

mirna VR ramennich kl., bez LFX trupu doleva, mirna lordotizace Lp

4. Test hluboky diep: mirna lordotizace Lp, bez kyfotizace Thp a LFX trupu, hyperaktivita

paravertebralnich svali Thp bilat., bez protrakce ramen i hlavy

5. Test medvéd: rovnomérna opora HK, bez hyperextenze loketnich Kkl. bilat., sniZeni

kyfotizace Thp, zmenseni scapula alata

6. Test diferenciace na ¢tyfech: rovnomérna opora HK, bez hyperextenze loketnich kl.

bilat., mirna VR ramennich kl., bez kyfotizace Thp a rotace panve i trupu

Vykonnostni testy

1. Stoj na jedné noze: bez patologického nalezu, bilateraln€ symetricky

2. Stoj na dvou vahach:
PDK: 36,9 kg
LDK: 34,4 kg

3. Odraz z jedné nohy do vySky s dohmatem HK:
PDK: 242,6 cm

LDK: 245,6

Odrazovéa DK: prava
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4. Dynamometr — sila stisku HK:
PHK: 42,1 kg
LDK: 44,4 kg

Lateralita: pravacka

Zavér kazuistiky

Pacientka pln¢ spolupracovala a cviceni poctivé provadéla. Bolest L ramene ji
momentalné netrapi a celkové je bez vétSich obtizi. Z hlediska postury u hracky doslo
k symetrizaci taili, trupu i hiebenti kosti kycelnich, zmensila se anteverze panve, lordéza Lp
1 kyfoza Thp. Znatelné bylo i posileni glutealnich a bfisnich svalt. Z testt HSSP vyplyva, ze se
hraéce podarilo tyto svaly spravné aktivovat a odstranila fadu patologii viditelnych pfi vstupnim
vySetfeni. Docilila rovnomérné opory HK bez hyperextenze loktl, snizila se lordotizace Lp,
kyfotizace Thp i LFX trupu a zmensSila se 1 scapula alata. U vykonnostnich testli doslo ke
zlepseni odrazu do vysky z LDK o 5,3 cm. ZlepSeni jednotlivych testd je konkrétné rozepsano

v kapitole 3.6. Vysledky. Hracka ma v planu se cvi¢enim dale pokracovat.

Priloha ¢. 4.
Kazuistika pacientky 5

Identifika¢ni udaje
Zena, 15 let (2008)

Anamnéza

NO: nevyznamné

OA: Selest na srdci (od narozeni), pied 1 rokem vyvrtnuti P hlezenniho kl., lehka dextroskoli6za
v oblasti Thp (diagnostikovana v lednu 2023)

AA: pyl

FA: nevyznamna

EA: nevyznamna

RA: bratr také Selest na srdci, jinak bez vyznamnych onemocnéni
SPA: studentka 1. ro¢niku sportovniho gymnazia

SA: basketbal — momentalné 6-8x tydné, 6 let

GA: nevyznamna

Kompenzaéni pomucky: zadné

Predchozi rehabilitace: v lednu 2023 dochézela cca ptl roku na rehabilitaci se skoliozou
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Vstupni Kkineziologické vySetireni

Status praesens

Datum vySetfeni: 20. 9. 2023

Objektivni stav: pacientka spolupracuje a komunikuje, je orientovana osobou, ¢asem i mistem

Subjektivni stav: citi se dobte, bez vétsich potizi

Aspek¢ni vySetieni
Somatotyp: ektomorf
KiuzZe: barva i teplota ktize fyziologicka
Jizvy: Zadné
Postura: hodnocena ve stoje
e zepiedu: mirnd valgozita hlezennich kloubu bilat., pately smétuji medialné, stehna
symetricka, SIAS symetrické, mirna elevace L ramene
o zezadu: bérce symetrické, glutedlni ryhy symetrické, SIPS symetrické, lehka
dextroskoli6za Thp, prominence medidlni hrany P lopatky, taile symetrické
e zboku: panev v anteverzi, zvétSend lorddza Lp, protrakce ramen a hlavy

Stoj: samostatny, stabilni

Palpacni vySetfeni

KiuZe a podkozi: v normé¢, bez patologického nalezu

Hypertonické svalstvo: m. SCM bilat., m. trapezius bilat., paravertebralni svaly v oblasti
ptechodu Th/Lp bilat.

Hypotonické svalstvo: glutedlni svaly bilat., mezilopatkové svaly bilat.

Tabulka 1 — vySetieni panve

poloha hiebent kosti ky¢elnich P vys
poloha SIPS symetrické
poloha SIAS symetrické
Fenomén ptedbihani neni
Sakroiliakalni posun neni
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Antropometrie
63 kg, 174 cm, BMI 20,8
Tabulka 2 — délky hornich i dolnich koncetin

P L
HK 60 cm 60 cm
DK 83 cm 83 cm
Tabulka 3 — obvody casti hornich koncetin
P L
Paze 27 cm 26 cm
Ptedlokti 24 cm 24 cm
Tabulka 4 — obvody casti dolnich koncetin
P L
Stehno 50 cm 50 cm
Bérec 33 cm 33 cm

Dynamické vySetieni

VySetreni patere:

Ptedklon: omezené rozvijeni bederni 1 hrudni patefe
Zaklon: bez patologického nalezu

Lateroflexe: bilateraln€ symetricka

Thomayerova vzdalenost: 0
Schoberova vzdalenost: +3,5 cm
Stiborova vzdalenost: +6 cm

Ottova inklina¢ni vzdalenost: +2 cm
Ottova reklina¢ni vzdalenost: -2,5 cm

Cepojova vzdalenost: +3,5 cm
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Vysetieni svalové sily dle Jandy:

Tabulka 5 — vysSetieni svaloveé sily HK

HK L P
FX ramene 5 5
EX ramene 5 5
ABD ramene 5 5
VR ramene 5 5
ZR ramene 5 5
FX lokte 5 5
EX lokte 5 5
Supinace 5 5
Pronace 5 5

Tabulka 6 — vySetieni svalové sily DK

DK L P
FX kycle 5 5
ABD ky¢le 5 5
VR kyc¢le 5 5
ZR kycle 5 5
FX kolene 5 5
EX kolene 5 5
Dors. FX hlezenniho kl. 5 5
Plant. FX hlezenniho k. 5 5

Vysetreni kloubnich rozsahii: bez patologického nélezu

VysSetieni dechového stereotypu: pievazuje horni hrudni dychani, dech je pravolevé

symetricky, pfi fyzické aktivité bez obtizi

VySetreni chiize: stabilni, rychld, délka a vyska kroku symetrickd, souhyb HK normaélni,

normalni odvijeni plosky bilateralné
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Vysetreni zkracenych svali dle Jandy

Mirné zkraceni hamstringti bilat., jinak bez vyrazné&jSiho svalového zkraceni.

VySeti‘eni hypermobility

Bez patologického nalezu.

Ziakladni neurologické vySetireni
VySetieni taxe: bez patologického nalezu
Vysetreni povrchového Citi: bez patologického nalezu

Vysetreni hlubokého ¢iti: bez patologického nélezu

Vysetieni HSSP
1. Test elevace pazi: mirny kranialni posun hrudniku, mirna lordotizace Th/L pfechodu, mirna

protrakce a vyraznéjsi elevace ramennich pletenct prevazujici vpravo

2. Test flexe kycelniho kloubu: kycelni kl. pifi FX do VR bilat., rotace panve na stranu
flektované DK, hyperaktivita horni ¢asti m. rectus abdominis bilat., lateralni vychyleni pupku
bilat., mirna EX v pfechodu Th/L, LFX trupu na stranu neflektované DK vyrazngjsi pii FX
PDK, hyperaktivita paravertebralnich svalti Thp, oslaben4 aktivita laterodorzalni porce bfi$ni

stény

3. Test v poloze na ¢tyFech: nerovnomérna opora HK — vyrazné zatizeni hypothenaru, scapula
alata — zejména vpravo, mirné protrakce hlavy, mirné rotace trupu a panve doleva, lordotizace

Lp, VR L kyc¢elniho kl.

4. Test hluboky dfep: zatizeni medialnich hran chodidel, mirna valgozita kolennich kl. bilat.,
lordotizace Lp, anteverze panve, hyperaktivita paravertebralnich svalti Thp bilat., LFX trupu
doleva, protrakce hlavy

5. Test medvéd: nerovnomérna opora HK — vyrazné zatiZzeni hypothenaru, celkové vaha vice
na L stran¢, scapula alata — zejména vpravo, mirnd rotace trupu a panve doleva, valgozita

kolennich kl. bilat.

6. Test diferenciace na ¢tyfech: nerovnomérna opora HK — vyrazné zatizeni hypothenaru,

scapula alata — zeyména vlevo, hyperaktivita paravertebralnich svali Thp bilat., lordotizace Lp,
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bilat.

Vykonnostni testy

1. Stoj na jedné noze: bez patologického nélezu, bilateralné symetricky

2. Stoj na dvou vahach:
PDK: 27,8 kg
LDK: 35,5 kg

3. Odraz z jedné nohy do vySky s dohmatem HK:
PDK: 240 cm

LDK: 236,3 cm

Odrazova DK: prava

4. Dynamometr — sila stisku HK:
PHK: 24,6 kg
LDK: 28,6 kg

Lateralita: pravacka

Zavér vstupniho vySetieni

Objektivné: Provedené testovani prokazalo nedostate¢né zapojeni svali HSSP s vyraznym
hornim hrudnim dychénim a pouze mirnou aktivitou branice. Hracka vice zatézuje medialni
hrany chodidel a celkové vice LDK, coz bylo viditelné pfi testu medvéda a zaroven byl tento
nalez prokazan i stojem na dvou vahach, kdy LDK zatéZuje o 8 kg vice. Naopak z PDK se
odrazi do vySky o 9 cm vySe. Dale valgozita kolen 1 hlezen prokazana pii testech medvéda
a dfepu. Pii opoife o HK vyrazn€ zatézuje oblast hypothenaru, coz se prokazalo pii testu
medvéda a pfi testu v poloze na ¢tyfech. Velmi vyrazna byla i scapula alata pfi testu medvéda
a v poloze na ¢tyfech.

Dale bylo zjisténo omezeni rozvijeni bederni 1 hrudni patete, mirna dextroskoli6za Thp, elevace
L ramene, protrakce ramen i hlavy, anteverze panve, vyssi postaveni P hiebenu kosti kycelni,
hyperlordéza Lp a zkraceni hamstringli. ZvySeny tonus byl nalezen u svali m. SCM,
m. trapezius a paravertebralni svaly Th/Lp. Hypotonus naopak u glutedlnich a mezilopatkovych

svala.
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Subjektivné: Vyse vySetiené patologie hracku nijak netrapi a sama se citi v poradku bez

vétSich obtizi.

Fyzioterapeuticka intervence
Cile fyzioterapeutické intervence
Tato bakalarska prace se zamétuje na dysfunkci HSSP a svalové dysbalance, proto jsou

cile zaméfeny zejména na tuto problematiku a patologie s nimi spojené.

- Vice aktivné zapojit brénici 1 ostatni svaly HSSP

- Uprava dechového stereotypu se zaméfenim na dolni hrudni dychani.
- Rovnomérné rozlozeni vahy na DK a symetrizace sily odrazu.

- Rovnomérné rozlozeni véhy pfi opoie na HK.

- ZlepSeni rozvijeni bederni 1 hrudni patete.

- Korekce vadného drzeni téla.

- Posileni glutedlnich a mezilopatkovych svalt.

Plan fyzioterapeutické intervence
Kratkodoby plan: Spravné zapojeni branice a celkové vétsi aktivita HSSP, symetrizace
rozlozeni vdhy na DK a sily odrazu, rovnomérné rozloZeni véhy pii opofe o HK, posileni

glutealnich a mezilopatkovych svalt.

Dlouhodoby plan: Uprava dechového stereotypu a nacvik dechové viny, zlepseni rozvijeni

bederni 1 hrudni patete, korekce vadného drzeni téla.

Navrh terapie
Jak je vySe zminéno, tato bakalafska prace se zamétuje na dysfunkci HSSP, proto se
navrh terapie a jeji provedeni vénuje pouze této problematice. Terapie byla navrzena v kapitole

3.3. Manual fyzioterapeutické intervence.

Provedeni terapie
20. 9. 2023 probéhla prvni terapie ihned po vstupnim vySetfeni. Cviceni bylo ndzorné
ukazano, vysvétleno a hracka byla korigovéana u jednotlivych cvika. Déle byla poucena, jak

hluboké svalstvo spravné zapojovat, Ze ma cviky provadét pomalu, plynule, nezadrzovat u nich
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pfiblizné pétkrat.

Nasledné¢ bylo cviceni urceno k autoterapii, kterou hracka provadéla 3x tydné po dobu
5 mésict. Béhem této doby byly provedeny dvé kontroly. Mimo tyto dvé kontroly hracka
cvicila pod dohledem basketbalového trenéra, kterému bylo taktéz vysvétleno, jak maji spravné
cvicit.

6. 10. 2023 probéhla prvni kontrola, zda hracka provadi cviceni spravné bez vétSich
chyb a jejich nasledna korekce. Korekce byla nutna u cvikii Drep a Medved, kdy byla stale
viditelna valgozita kolennich a hlezennich kloubti. U Medvéda byla taktéz stale vyrazna scapula
alata bilat. a mirné zatizeni oblasti hypothenaru. Celkové se citila dobie a v§em korekcim
porozuméla.

8. 12. 2023 byla provedena druhd kontrola, kdy uz u hra¢ky nebyly nutné vétsi korekce.
Sama pocitovala zlepSeni vSech cvikll a nejvétsi pokrok byl v odstranéni valgozity kolen pii

Drepu a Medvédovi.

Vystupni kineziologické vySetieni
Pro stru¢nost a ptrehlednost budou ve vystupnim kineziologickém rozboru uvedeny
zejména Udaje téch vysSetfeni, u kterych doslo ke zménam od vstupniho vySetieni, a konkrétné

rozepsany testy HSSP a vykonnostni testy. U testit HSSP jsou zmény vyznaceny tuéné.

Status praesens
Datum vySetieni: 14. 2. 2024
Objektivni stav: pacientka spolupracuje a komunikuje, je orientovana osobou, Casem 1 mistem

Subjektivni stav: citi se dobfe, bez vétSich potizi

Aspekéni vySetieni
Postura: hodnocena ve stoje
e zepredu: mirna valgozita hlezennich kloubt bilat., pately smétuji medialng, stehna
symetricka, SIAS symetrické, ramena symetricka
o zezadu: bérce symetrické, glutedlni ryhy symetrické, SIPS symetrické, lehka
dextroskoli6za Thp, prominence medidlni hrany P lopatky, taile symetrické

e zboku: mirna anteverze panve a lordoza Lp, bez protrakce ramen i hlavy

101



Palpacni vySetifeni

Hypotonické svalstvo: snizeni hypotonu glutedlnich i mezilopatkovych svali bilat.

Tabulka 1 — vySetreni panve

poloha hiebent kosti kycelnich P vys
poloha SIPS symetrické
poloha SIAS symetrické
Fenomén predbihani neni
Sakroiliakalni posun neni

Dynamické vySetieni
VySetieni patere:

Predklon: bez patologického nélezu

Thomayerova vzdalenost: 0
Schoberova vzdalenost: +5 cm
Stiborova vzdalenost: +7,5 cm

Ottova inklina¢ni vzdalenost: +3,5 cm
Ottova reklinaé¢ni vzdalenost: -2,5 cm

Cepojova vzdalenost: +3.5 cm

Vysetieni dechového stereotypu: symetrizace dechu, bez pievazujiciho horniho hrudniho

dychani

VySetireni HSSP

1. Test elevace pazi: bez patologického nalezu, bilateralné symetrické

2. Test flexe kycelniho kloubu: bez VR kycelniho Kkl. bilat., bez rotace panve, mirna
hyperaktivita horni ¢asti m. rectus abdominis bilat., lateralni vychyleni pupku bilat., zmenSeni
EX Th/L prechodu a LFX trupu, hyperaktivita paravertebralnich svali Thp, spravna

aktivace laterodorzalni porce briSni stény
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3. Test v poloze na ¢étyrech: rovnomérna opora HK, mirnd scapula alata vpravo, bez
protrakce hlavy, rotace trupu a panve, zmenSeni lordotizace Lp a VR L kycelniho Kkl.

4. Test hluboky drep: rovhomérna opora DK, bez valgozity kolennich Kkl. bilat., bez
lordotizace Lp a anteverze panve, hyperaktivita paravertebralnich svalti Thp bilat., zmenSeni

LFX trupu a protrakce hlavy

5. Test medvéd: rovnomérna opora HK i DK, mirna scapula alata vpravo, zmenS$eni rotace

trupu a panve doleva, bez valgozity kolennich KI. bilat.

6. Test diferenciace na ¢tyfech: rovnomérna opora HK, mirna scapula alata vpravo,
hyperaktivita paravertebralnich svali Thp bilat., bez lordotizace Lp, VR ky¢€elnich kl. bilat.

a rotace panve pri odleh¢eni DK bilat.

Vykonnostni testy

1. Stoj na jedné noze: bez patologického nalezu, bilateraln€ symetricky

2. Stoj na dvou vahach:
PDK: 33,3 kg
LDK: 34,9 kg

3. Odraz z jedné nohy do vysky s dohmatem HK:
PDK: 245 cm

LDK: 239 cm

Odrazovéa DK: prava

4. Dynamometr — sila stisku HK:
PHK: 27,9 kg
LHK: 30,9 kg

Lateralita: pravacka
Zavér kazuistiky

Pacientka plné spolupracovala a cviceni poctivé provadéla. Celkové se citi dobfe, bez

vétSich potizi. Z hlediska postury u hracky doslo k symetrizaci ramen, zmenseni anteverze
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panve, lordozy Lp a k odstranéni protrakce hlavy a ramen. Zlepsilo se rozvijeni bederni i hrudni
paetfe. Znatelné bylo i posileni glutedlnich a mezilopatkovych svali. Zaroven doslo
k symetrizaci dechu bez pfevazovani horniho hrudniho dychani. Z testi HSSP vyplyva, Ze se
hraéce podafilo tyto svaly spravné aktivovat a odstranila fadu patologii viditelnych pfi vstupnim
vySetfeni. Docilila rovnomérné opory o HK i DK bez valgézniho postaveni kolen, neni viditelna
rotace panve ani trupu pii FX kyc¢le, zmensSila se lordotizace Lp i scapula alata. U vykonnostnich
testll bylo zlepSeni u testu stoje na dvou vahéch, kdy doslo k symetrizaci rozdilu z ptivodnich
7,7 na 1,6 kg. Vyskok z PDK do vySky se zlepsil o 5 cm a celkové se zvysila 1 sila hornich
koncetin. Zlepseni jednotlivych testl je konkrétné rozepsano v kapitole 3.6. Vysledky. Hracka
ma v planu se cvi¢enim déle pokracovat, zejména kvuli symetrizaci hiebenli panevnich kosti

a zmenSeni skolidzy v oblasti Thp.

Priloha ¢. 5. Brozura

VW basketbale se zapojujl témeér vechny swalové skupiny po celém téle le takeé

sportem jednostrannym, podle toho, jakou paZi driblujerne
V tomto disledku mohou vznikat svalové dysbalance.
snizen( viykonnosti tem ci zranénim pohyb
& dysbalanc nebo se alespon nezmirni jejic
ariéry.

Dilezitou roli ve wykonn: alisty hraje take hluboky stabilizaéni systém
patefe (HSSP), ki i spravném proveden( obrannéheo postoje,
drzeni téla pfi dribl

Kompenzacni cviceni pro

energie a usill k jej
o + -
(s o) d T i Ir samotny vykon, ale m
hrace jednosirannych .
il
L Tato broZura tudiz nenf uréena pouze pro hrdce basketbalu, ale i pr t
1. LEKARSKA FAKULTA jednostranné zatézované sportovce, jako jsou napfiklad hazenkéfi, volejbalis
: UNIVERZITY nebo hokejiste,
Petra Janderova KARLOVY
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SEZNAM Hsice

‘g - - =]
)

( \/l K LJ Vychozi pozice: Stoj rozkroény, nohy na Sifku panve.
g

Chodidla smé&fuji dopfedu. Ruce pfedpaZzené. Pro
koordinované&]&i provedeni muZete drZzet mic

Cviky vychazejl z konceptu Dynamické neuromuskularni stabilizace (DNS)
jejimz cilem je vyvazena aktivita stabilizaénich svalQ patefe. Jejich spravnou

aktivitou dochazi k rovnomérnemu zatizeni patefe. Mezi tyto svaly patfi Spravné provedeni: Pomalu prejdete do drepu. Pater
hluboké bfisni a zadové svaly, branice a panevni dno. Pfi jejich spravném ) [ e . o L SM&FL

zapojenl je patef rovnomérné stabilizovdna a nedochdzi tak k pretizeni i hlav &. Kolena sméfu
jednotlivich usekd. a nepfedbihaji pfes konecky prsti.

le nutné provéddét cviky pomalu, plynule a nezadriovat pfi nich dech.

Chyby: Pfilisné naklédnéni trupu dopfedu a prohybani

v ok ti bederni patefe. Pohyb kolen sméfujici k sobé.
Nésledujici cviky jsou uréeny k autoterapii, Je v&ak vhodné je nejprve cviit
poed vedenim terapeuta, aby se predeslo nespravnému provadéni. Zahrnuty
jsou cviky s vlastnl vahou, ale | s pomiickami jako Jsou theraband, velky
gymnasticky mig¢ a bosu.

1) Dfep

2) Brouk

3) Medveéd

4) Plank na mi&i
5) Pfepadavany vypad na bosu

6) Skok do strany s therabandem

7) Dynamicky &vih ve kleku s therabandem

2) BROUK

Viychozi pozice: Leh na zadech, horni konéetiny pokréené Vychozi pozice: Klek na viech &tyfech, vaha
v loktech sméfuji ke stropu, dolnl kon&etiny pokréené pfenesena na pfedni €asti chodidel a dlanich.
v kyélich i kolenou.

Spravné provedeni: Opfeni se do §pi€ek chodidel
Spravné provedeni: Pomalé preklapéni celého téla vietng a postupné vytahovani hyzdi nahoru ke stropu. Patef
hlavy a konéetin jako celku postupn& na jednu i druhou i hlava jsou napfimeny. Pokud je pozice spravné
stranu. zvladnuta mlZe se pfidat nadzvedavani jednotlivych

koncetin, nebo nakrok kontralateralnich koncetin.
Chyby: Pohyb koncetin pfedbiha pohyb téla nebo naopak.
Chyby: PFilisné propnuti loktd, zakloné&na hlava,
piflisné nahrbeni v hrudni nebo prohnuti v bederni
casti zad, kolena smeéfuji k sobé.

i
i
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4) PLANK NA MICI

Vychozi pozice: Pfedni ¢asti chodidel opfené o zem,
napfimena patef i hlava, predlokti opfena o mic.

Spravné provedeni: Nejprve jen vydrZ v pozici. Pozdéji
se mize pfidat pohyb kolene k mici.

Chyby: Pfilisné nahrbeni v hrudni nebo prohnuti
v bederni ¢asti zad. Hlava jde do zaklonu nebo
pfedklonu. Ztrata rovnovahy pfi pohybu kolene k mi&i.

0) SKOK DO STRANY
o THERABANDEM

Vychozi pozice: Stoj na dolni konéetiné bliz
k Zebfinam, druha mirné pokréena pred télem,
theraband kolem pasu.

Spravné provedeni: Odraz z jedné nohy do strany
a doskok na nohu vzdalenéjsi od Zebfin s mirnym
odporem therabandu.

Chyby: Spatna stabilita po dosko&enl, pfilisng
vychyleni trupu do strany.

5) PREPADAVANY VYPAD
A BOSLJ

Vychozi pozice: Stoj pred bosu, nohy na urovni
ky&li.

Spravné provedenf: Postupné nakldné&ni dopfedu
nad bosu, stile zpevnéné té&lo a napfimena patef
V momenté, kdy by mélo dojit k ,,padu” vykroceni
jednou nohou na bhosu a ve vypadu se stahilizovat.

Chyby: Vykroéeni na bosu pfed&asné, pfilidné
zaklanéni se ve vypadu, Spatna stabilita nohy na
bosu a celého téla.

7) DYNAMICKY SVIH VE
KLEKU S THERABANDEM

Vychozi pozice: Klek na dolni koncetiné vzdalen&jsi od
zebFin, paze natazeneé pred télem. Ruce drzi theraband
uvazany v Urovni pasu.

Spravné provedeni: Svihovy pohyb paZemi do strany a
mirné nahoru s rotaci trupu. Stfed téla je stale zpevneén.

Chyby: Ztrata rovnovahy po provedeni Svihu, pfeneseni
veétsiny vahy na prfedni nohu, prohnuti se v bedrech.

* véechny fotografie byly pofizeny se souhlasem hrécky



Priloha ¢. 6. Informovany souhlas

Informovany souhlas pacienta

Nazev bakalaiské prace (dale jen BP): Vyuziti prvkii Dynamické neuromuskularni
stabilizace u hracek basketbalu s dysfunkei stabiliza¢niho systému patete.

Stru¢na anotace BP:

Cilem bakalaiské prace je zhodnoceni efektu terapie pomoci cvikii s prvky DNS
u hracek basketbalu s dysfunkci hlubokého stabiliza¢niho systému patefe (HSSP) z diivodu
dlouhodobého jednostranného pietézovani v disledku preferovaného jednostranného driblinku
a strelby. Hrackdm bude odebrdna anamnéza, vySetfen kineziologicky rozbor, budou
otestovany vybranymi testy z konceptu DNS ale 1 testy na ozfejméni stranovych asymetrii.
Nasledné bude hrackam ukazan a vysvétlen cvicebni kompenzacéni plan, ktery budou plnit 3krat
tydné po dobu 5 mésicti. Po uplynuti této doby budou hracky znovu vySetieny stejnymi testy.
Vysledky  budou zpracovany, porovnany a  vyhodnoceny, zda  doslo
ke zlepSeni stabiliza¢niho systému ¢i nikoliv.

Jméno a pfijmeni pacienta:

Datum narozent:

Kazuistika pacienta pod Cislem:

1) Ja, nize podepsany/d souhlasim s mou ucasti v BP, jejiz vysledky budou anonymné
zpracovany. Je mi vice nez 18 let a jsem svépravny/svépravna.

2) Byl/a jsem podrobné a srozumitelné informovan/a o cili BP a jejich postupech, a o tom,
co se ode mé ocekava. Byl mi vysvétlen oCekavany ptinos BP.

3) Porozumél/a jsem tomu, Ze svou Ucast v BP mohu kdykoliv pferusit ¢i zcela zrusit,
aniz by to jakkoliv ovlivnilo pribéh mé dalsi 1écby. Moje spoluprace pii tvorbé BP

je dobrovolna.

4) Informace ziskané o mé osobé budou zpracovany a zvetejnény piisné anonymne.
Souhlasim s publikovanim anonymizovanych dat 1 jinde nez v samotné BP.

5) S mou spolupraci pfi tvorbé BP neni spojeno poskytnuti Zzadné finan¢ni ani jiné odmény.

6) Obdrzim podepsany a datem opatieny stejnopis Informovaného souhlasu.

Datum:

Podpis pacienta: Podpis autora BP:
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