Priloha ¢. 1.
Kazuistika pacientky 2
Identifika¢ni udaje

zena, 16 let (2007)

Anamnéza

NO: nevyznamna

OA: vyvrtnuté hlezenni klouby, bolest kolen bilateraln¢ z diivodu pietizeni (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 pomiicky: zadné

Predchozi rehabilitace: Zadné

Vstupni kineziologické vySetieni

Status praesens
Datum vySetfeni: 20. 9. 2023
Objektivni stav: pacientka spolupracuje a komunikuje, je orientovana osobou, mistem i ¢asem

Subjektivni stav: citi se dobfe, bez vétSich potizi

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

bilat.



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

Stoj: samostatny, stabilni

Palpacni vySetfreni
KiiZe a podkozi: v normé¢, 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 ky¢elnich symetrické

poloha SIPS symetrické

poloha SIAS symetrické

Fenomén predbihani 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 cdsti hornich koncetin

P L
Paze 27 cm 26 cm
Predlokti 25 cm 25 cm




Tabulka 4 — obvody casti dolnich koncetin

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

Dynamické vySetieni

VySetreni patere:

Ptedklon: omezené rozvijeni bederni patete
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

Vysetieni 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




Tabulka 6 — vysetreni svalové sily DK

DK L P
FX kycle 5 5
ABD ky¢cle 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

Vysetieni kloubnich rozsahii: bez patologického nalezu

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

symetricky, pti fyzické aktivité bez obtizi

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

VySetieni zkracenych svali

Mirné zkraceni m. triceps surae a hamstringi bilat., jinak bez vétsich zkraceni.

VySetieni hypermobility

Mirna hypermobilita loketnich kloubi bilat.

Zakladni neurologické vySetreni
Vysetreni taxe: bez patologického nélezu
Vysetreni povrchového Citi: bez patologického nalezu

Vysetieni hlubokého ¢iti: bez patologického nalezu

VySetieni HSSP

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

protrakce a elevace ramennich pletencti, bilateralné symetrické



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



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

Lateralita: pravacka

Zavér vstupniho vySetreni

Objektivné: Provedené testovani prokazalo nedostatecné zapojeni svalt HSSP s vyraznym
hornim hrudnim dychdnim 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 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 bréanici 1 ostatni svaly HSSP

- Uprava dechového stereotypu se zaméfenim na dolni hrudni dychéni.

- Rovnomémeé rozloZeni vahy na DK a symetrizace sily odrazu.

- ZlepSeni rozvijeni bederni patete.

- Uprava protrakce ramen i hlavy.

- Posileni glutedlnich a mezilopatkovych svalt

Plan fyzioterapeutické intervence
Kratkodoby plan: Spravné zapojeni brénice a celkové vétsi aktivita HSSP, symetrizace

rozloZeni vahy na DK a sily odrazu, posileni glutedlnich a mezilopatkovych svali.



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 bakalaiskd 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 fyzioterapeutickeé intervence.

Provedeni terapie

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

ukéazano, vysvétleno a hracka byla korigovana u jednotlivych cviki. Dale byla poucena, jak
hluboké svalstvo spravné zapojovat, Ze ma cviky provadét pomalu, plynule, nezadrzovat u nich
priblizné pétkrat.
Nasledné bylo cviceni urCeno 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 nésledna korekce. Mirna korekce byla nutna zejména pii Drepu a Medvedovi, kdy
hracka stale vice zatézovala LDK a kolenni klouby byly v mirném valgéznim postaveni.
Celkové se citila dobfe a vSem korekcim porozuméla.

8.12. 2023 byla provedena druha kontrola, kdy uz u hracky nebyly nutné vétsi korekce.

Sama udava subjektivni zlepSeni pii provadéni vSech cviki.

Vystupni kineziologické vySetreni
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 casem

Subjektivni stav: citi se dobfe, bez vétSich potizi

Aspekéni vySetieni
Postura: hodnocena ve stoje
e zepredu: mirnd valgozita hlezennich kloubl bilateralné, pately symetrické, SIAS
symetrické, taile symetrické, ramena symetricka, vyraznéjsi kontura m. SCM bilat.
e zezadu: bérce i stehna symetrické, glutedlni ryhy symetrické, SIPS symetrickeé,
lopatky symetrické

e zboku: lehkd protrakce ramen a hlavy

Palpacni vySetieni

Hypotonické svalstvo: snizeni hypotonu glutealnich a mezilopatkovych svali bilat.

Dynamické vySetreni
VySetieni patere:

Piedklon: bez patologického nalezu
Zéklon: bez patologického nélezu

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 prevazujiciho horniho hrudniho

dychani

VySetieni HSSP

1. Test elevace paZi: bez patologického nélezu, 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.,
bez kyfotizace, LFX a rotace trupu na stranu neflektované DK, bez vyrazné hyperaktivity
paravertebralnich svali Thp,

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

4. Test hluboky diep: rovnomérna 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: rovnomérna opora HK, bez hyperextenze loketnich kl. bilat., mirnd VR
ramennich kl., mirna kyfotizace Thp, bez retroverze panve, bez scapula alata bilat.,

rovnomérna 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 nalezu, bilateraln€ 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



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

e

Identifikac¢ni Gdaje

zena, 18 let (2005)

Anamnéza

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

OA: 2x zanéty P kolene piil roku po sobé (pied 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

Kompenzacni pomiicky: diive patelarni paska, nyni zadné

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

vadného drZeni téla (hyperkyf6za Thp, hyperlordéza Lp)
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Vstupni kineziologické vySetieni
Status praesens
Datum vySetfeni: 20. 9. 2023

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

Subjektivni stav: bolest podéIné klenby bilat. pii1 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 symetrické,
mirné elevace P ramene
o 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, mirn¢ zvétSend kyfoza Thp, protrakce
ramen a hlavy

Stoj: samostatny, stabilni

Palpaéni vySetieni

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 — vySetreni panve

poloha hiebent kosti ky¢elnich symetrické

poloha SIPS symetrické
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poloha SIAS symetrické

Fenomén piedbihani neni
Sakroiliakéalni posun neni
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 35 cm 36 cm

Dynamické vySetireni
VySetreni patere:

Piedklon: bez patologického nalezu
Zéklon: bez patologického nalezu

Lateroflexe: bilaterdlné symetricka

Thomayerova vzdalenost: 0
Schoberova vzdalenost: +5,5 cm
Stiborova vzdalenost: +10,5 cm

Ottova inklinaéni vzdalenost: +4,5 cm
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Ottova reklina¢ni vzdalenost: -3 cm

Cepojova vzdalenost: +3,5 cm

VySetieni svalové sily dle Jandy:

Tabulka 5 — vysSetieni 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

Tabulka 6 — vySetreni svalové sily DK

DK L P
FX kycle 5 5
ABD kycle 5 5
VR kycle 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: znatné prevazuje biiSni dychani, dech je pravolevé

symetricky, pfi fyzické aktivité bez obtizi

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

zatézuje malikovou hranu chodidla bilateralné
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VySetieni zkracenych svali

Mm. pectorales bilat., jiank bez vétSich svalovych zkraceni.

VySetieni hypermobility

Mirna hypermobilita kolennich kloubt bilat.

Zakladni neurologické vySetieni
Vysetreni taxe: bez patologického nélezu
VySetieni povrchového ¢iti: bez patologického nalezu

Vysetieni hlubokého ¢iti: bez patologického nélezu

VySetieni HSSP

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

protrakce a elevace ramennich pletencd, bilateralné symetrické

2. Test flexe ky€elniho kloubu: pravy kycelni kl. jde pti FX do ZR, kyc¢elni kl. neflektované
DK jde do VR bilat., rotace panve na stranu flektované¢ DK bilat., hyperaktivita horni ¢asti
m. rectus abdominis bilat., lateralni vychyleni pupku bilat., mirnad EX v pfechodu Th/L, LFX
trupu na stranu neflektované DK, hyperaktivita paravertebralnich svalii Thp, oslabena aktivita

laterodorzalni porce bfisni 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 diep: mirné vetSi zatizeni medidlnich hran chodidel, hyperaktivita

paravertebralnich svalit Th/L bilat., protrakce a elevace ramen
5. Test medvéd: nerovnomérna opora HK — vyrazné zatiZeni na kotenech dlani, vadha celkové

vice na PHK, mirn¢ vetsi zatizeni medialnich hran chodidel, hyperextenze loketnich kl. bilat.,

kyfotizace Thp, VR ramennich kl. bilat., protrakce hlavy
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6. Test diferenciace na ¢tyfech: nerovhomérnd opora HK — vyrazné zatizeni na kotfenech
dlani, hyperextenze loketnich kl. bilat., VR ramennich kl., vyraznd kyfotizace Thp,
hyperaktivita paravertebralnich svali Thp bilat., vyrazna rotace panve i trupu pii odleh¢eni DK
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 vySetreni

Objektivné: Provedené testovani prokézalo nedostate¢né zapojeni svali HSSP s vyraznym
btfiSnim dychanim. Celkové hracka pii testovani medvéda a diepu vice zatézuje PDK a medialni
hrany chodidel. Pti testu v poloze na ctyfech méa nerovnomérnou oporu o HK, kdy vyrazné
zatéZuje kotfeny dlani. Dale byla zjisténa mirné elevace P ramene i lopatky, mirna lateroflexe
trupu doleva, anteverze panve, hyperlordoza Lp, zvétSend kyfdza Thp, protrakce ramen i hlavy,
hypermobilita kolennich kloubli a vyrazné zkraceni mm. pectorales bilat. ZvySeny tonus byl
nalezen u hornich fixatort 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 piiznakem bilat.
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Subjektivné: Hracku celkové nejvice trapi bolest podélné klenby bilat. pfi zatézi a vadné

drZeni téla.

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 zatéze 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 svali HSSP, symetrizace rozloZeni zatéZze na HK a DK

a zmirnit bolest podélné klenby, posileni mezilopatkovych, glutealnich a btisnich svala.

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 fyzioterapeutické intervence.

Provedeni terapie

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

Nasledné bylo cviceni uréeno k autoterapii, kterou hracka provadela 3x tydné po dobu

5 mésict. Béhem této doby byly provedeny dvé kontroly. Mimo tyto dvé kontroly hracka
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cvi€ila pod dohledem basketbalového trenéra, kterému bylo taktéz vysvétleno, jak ma hracka
spravng cvicit.

6. 10. 2023 probéhla prvni kontrola, zda hracka provadi cviceni spravné bez vétSich
chyb a jejich nésledna korekce. Mirna korekce byla nutna zejména pti Broukovi, kdy se hracce
dokonale nedafilo rotovat celym trupem jako celkem a pii Medvedovi, kdy stale vice zatézovala
koteny dlani. Celkové¢ se citila dobie a v§em korekcim porozuméla.

8. 12. 2023 byla provedena druha kontrola, kdy uz u hracky nebyly nutné vétsi korekce.

Zejména u Brouka jsem pozorovala vyrazné zlepseni.

Vystupni kineziologické vySetreni
Pro stru¢nost a ptehlednost 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 tuéné.

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

Subjektivni stav: podélné klenby momentéalné nijak netrapi, bez vétSich potizi

Aspekcni vySetreni
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

Palpac¢ni vySetieni

Hypotonické svalstvo: snizeni hypotonu mezilopatkovych, glutedlnich i bfiSnich sval

VySetieni dechového stereotypu: stale mirn¢ ptevazuje bfisni dychani
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VySetieni HSSP

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

2. Test flexe kyc¢elniho kloubu: bez rotaci kycelnich Kkl. 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 svali Th/L bilat.,

omezeni lordotizace Lp

4. Test hluboky diep: 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 ¢tyfech: rovnomérna opora HK, bez hyperextenze loketnich kl.
sniZeni kyfotizace Thp, VR ramennich Kl. bilat., hyperaktivita paravertebralnich svali Th/L

bilat., bez rotace panve i trupu pii odlehceni 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
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4. Dynamometr — sila stisku HK:
PHK: 31,5 kg
LHK: 29,5 kg

Lateralita: pravacka

Zavér kazuistiky

Pacientka pln¢€ spolupracovala a cvieni poctivé provadéla. Celkoveé 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
1 mezilopatkovych svalll. Stale mirné pievazuje bfiSni dychéani. 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, zmensSila se rotace v kyc¢lich a panvi pii FX
kycelnich kl., nedochazi k LFX trupu, lordotizaci Lp, kyfotizaci Thp ani hyperextenzi loktu.
U vykonnostnich testii doSlo ke zlepSeni pii stoji na jedné noze bilat., kdy nebyl patrny
Trendelenburgiiv ptiznak. ZlepSeni jednotlivych testll je konkrétné rozepsano v kapitole 3.6.

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

Priloha ¢. 3.

Kazuistika pacientky 4

r r

Identifika¢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 i L), pted 2 lety zjistén posun 1 kréniho a 3 hrudnich obratli mirn€ 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
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Kompenzaéni pomucky: ortézy na hlezenni klouby, tejpy na L rameno
Piedchozi rehabilitace: pred 2 lety 1x tydné dochédzela na rehabilitaci kvali posunu obratlli a

bolesti zad, rehabilitace pomohla, nyni si sama cvic¢i doma

Vstupni kineziologické vySetieni
Status praesens
Datum vysetieni: 20. 9. 2023

Objektivni stav: pacientka spolupracuje a komunikuje, je orientovana osobou, Casem i1 mistem

Subjektivni stav: bolest levého ramene pfi rychlém pohybu

Aspekcni vySetreni
Somatotyp: mezomorf
KiiZe: barva i teplota klize fyziologicka
Jizvy: Zadné
Postura: hodnocena ve stoje
e zepiedu: bérce symetrické, L patela sméfuje medidlné, stehna symetrickd, SIAS
symetrické, L taile mirn€ vétsi, mirny tklon trupu doleva, ramena symetricka
o zezadu: bérce symetrické, glutedlni ryhy symetrické, SIPS symetrické, hypertonus
paravetrtebralnich svall v oblasti Lp, lopatky symetrické
e zboku: panev v anteverzi, zvétSena lordoza Lp, zvétSena kyfoza Thp, vyrazny C/Th
ptechod, protrakce hlavy

Stoj: samostatny, stabilni

Palpaéni vySetieni

KiuzZe 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: glutedlni svaly bilat., dolni ¢ast bfiSniho svalstva bilat.
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Tabulka 1 — vysetieni panve

poloha hiebent kosti kycelnich P vys

poloha SIPS symetrické

poloha SIAS symetrické

Fenomén predbihani neni

Sakroiliakalni posun neni
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
Piedlokti 25 cm 24 cm

Tabulka 4 — obvody casti dolnich koncetin

P L
Stehno 52 cm 52 cm
Bérec 36 cm 37 cm

Dynamické vySetreni
VySetreni patere:

Ptedklon: bez patologického nalezu
Zaklon: bez patologického nalezu

Lateroflexe: bilateralné symetricka
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Thomayerova vzdalenost: 0
Schoberova vzdalenost: +6,5 cm
Stiborova vzdalenost: +9,5 cm
Ottova inklinaé¢ni vzdalenost: +4 cm
Ottova reklinacni vzdalenost: -2,5 cm

Cepojova vzdalenost: +3 cm

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 — vySetreni svalové sily DK

DK L P
FX kycle 5 5
ABD kycle 5 5
VR kycle 5 5
ZR ky¢le 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 dolni hrudni dychani, dech je pravolevé

symetricky, pfi fyzické aktivité bez obtizi
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Vysetreni chiize: stabilni, rychla, délka a vyska kroku symetrickd, souhyb HK normalni

VySetreni zkracenych svali dle Jandy

Bez vyraznéjsiho svalového zkréacenti.

VySetieni hypermobility

Mirna hypermobilita loketnich i kolennich kloubt bilat.

Zikladni neurologické vySetreni
VySsetieni taxe: bez patologického nalezu
Vysetieni povrchového ¢iti: bez patologického néalezu

Vysetieni hlubokého ¢iti: bez patologického nélezu

VySetieni HSSP

1. Test elevace pazi: kranialni posun hrudniku, mirna lordotizace Th/L ptechodu, mirna

elevace ramennich pletencd, bilateraln¢ 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 pii FX PDK, hyperaktivita paravertebralnich svalt Thp,

oslabena aktivita laterodorzalni porce bfiSni stény

3. Test v poloze na ¢tyfech: nerovnoméma opora HK — vyrazné zatiZzeni hypothenaru,

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

4. Test hluboky dfep: mirna lordotizace Lp, kyfotizace Thp, hyperaktivita paravertebralnich

svalii Thp bilat., mirnd LFX trupu doleva, protrakce ramen i hlavy

5. Test medvéd: nerovnomérnd opora HK — vyrazné zatiZzeni hypothenaru, hyperextenze

loketnich kl. bilat., kyfotizace Thp, mirné odstaté lopatky bilat.
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6. Test diferenciace na ¢tyfech: nerovnomérnd opora HK — vyrazné zatizeni hypothenaru,

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

2%

Vykonnostni testy

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

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 vySetreni

Objektivné: Provedené testovani prokazalo nedostatecné zapojeni svali HSSP. Celkoveé
hracka v opote o HK vyrazn¢ zatézuje Cast hypothenaru, coz bylo prokazano 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 dfepu a v poloze na Ctyfech. Dale byla zjiSténa
anteverze panve, hyperlordéza Lp, kyperkyf6za Thp, protrakce hlavy, vyssi poloha P hiebenu
kosti kycelni a hypermobilita loketnich 1 kolennich kloubil. 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
svala.

Subjektivné: Celkove hracku nejvice trapi bolest ramene pii rychlych pohybech.
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Fyzioterapeuticka intervence

Cile fyzioterapeutické intervence

Tato bakalatska prace se zaméiuje na dysfunkci HSSP a svalové dysbalance, proto jsou cile
zamétfeny zejména na tuto problematiku a patologie s nimi spojené.

- Vice aktivné zapojit svaly HSSP.

- Snizeni bolestivosti ramene pfi rychlych pohybech.

- Rovnomérné rozlozeni véahy na dlanich pfi opofe.

- Korekce LFX trupu.

- Korekce vadného drzeni téla.

- Posileni glutealnich a dolni ¢asti biiSnich svalu.

Plan fyzioterapeutické intervence
Kratkodoby plan: Spravné zapojeni svali HSSP, snizeni bolestivosti ramene, rovnomeérné

rozlozeni vahy na dlanich pfi opore.

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

svalu.

Navrh terapie
Jak je vySe zminéno, tato bakalaiskd 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 fyzioterapeutické intervence.

Provedeni terapie

20. 9. 2023 probéhla prvni terapie ihned po vstupnim vySetfeni. Cvi€eni bylo nazorné
ukazano, vysvétleno a hracka byla korigovéana u jednotlivych cvika. Déle byla poucena, jak
hluboké svalstvo spravné zapojovat, Ze méa 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.
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Nasledné bylo cviceni uréeno k autoterapii, kterou hracka provadély 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 prob¢hla prvni kontrola, zda hracka provadi cviceni spravné bez vétSich
chyb ajejich nésledna korekce. Korekce byla nutna u cviku Medveda, kdy stile mirné
pietézovala oblast hypothenaru a pti Drepu, kdy Sel trup do mirn¢ LFX vlevo. Zaroven byl po
piredchozim vynechani piidan cvik Dynamicky svih v kleku s therabandem, kdy hracka pii
tomto pohybu neudavala Zadnou bolest v ramennim kloubu.

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

Celkové hracka pocit'uje znacné zlepSeni 1 zmirnéni bolesti ramene.

Vystupni kineziologické vySetreni
Pro stru¢nost a ptehlednost budou ve vystupnim kineziologickém rozboru uvedeny
zejména Udaje téch vySetfeni, 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 vySetfeni: 14. 2. 2024
Objektivni stav: pacientka spolupracuje a komunikuje, je orientovana osobou, ¢asem i mistem

Subjektivni stav: citi se dobie, bez vétSich potizi

Aspekéni vySetieni
Postura: hodnocena ve stoje
e zepiedu: bérce symetrické, L patela sméfuje medidlné, stehna symetrickd, SIAS
symetrické, taile symetrické, trup symetricky bez LFX, ramena symetricka
o zezadu: bérce symetrické, glutedlni ryhy symetrické, SIPS symetrické, mirny
hypertonus paravetrtebralnich svalli v oblasti Lp, lopatky symetrické
o zboku: mirnd anteverze panve, lordoza Lp 1 kyfo6za Thp, vyrazny C/Th pfechod, lehka

protrakce hlavy

Palpaéni vySetieni

Hypotonické svalstvo: sniZzeni hypotonu glutealnich 1 bfiSnich svala
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Tabulka 1 — vysetreni panve

poloha hiebent kosti ky¢elnich symetrické
poloha SIPS symetrické
poloha SIAS symetrické
Fenomén predbihani neni
Sakroiliakalni posun neni

VySetifeni HSSP

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

2. Test flexe ky€elniho 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: rovnomérna opora HK, bez hyperextenze loketnich Kl. 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 svalt Thp bilat., bez protrakce ramen i hlavy

5. Test medvéd: rovnomérna opora HK, bez hyperextenze loketnich kl. 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, bilateralné symetricky
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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

Odrazova DK: prava

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

Lateralita: pravacka

Zavér kazuistiky

Pacientka plné¢ 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 i1 posileni glutealnich a bfi$nich svalt. Z testi HSSP vyplyva, Ze se
hracce podafilo tyto svaly spravné aktivovat a odstranila fadu patologii viditelnych pfi vstupnim
vySetieni. Docilila rovnomérné opory HK bez hyperextenze loktd, snizila se lordotizace Lp,
kyfotizace Thp 1 LFX trupu a zmenSila se 1 scapula alata. U vykonnostnich testti doslo ke
zlepSeni odrazu do vysky z LDK o 5,3 cm. ZlepSeni jednotlivych testl je konkrétné rozepsano

v kapitole 3.6. Vysledky. Hracka ma v planu se cvicenim dale pokracovat.

Priloha ¢. 4.

Kazuistika pacientky 5
Identifikac¢ni Gdaje
Zena, 15 let (2008)
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Anamnéza

NO: nevyznamné

OA: Selest na srdci (od narozeni), pfed 1 rokem vyvrtnuti P hlezenniho kl., lehka dextroskolioza
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

Piedchozi rehabilitace: v lednu 2023 dochézela cca ptl roku na rehabilitaci se skoliozou

Vstupni kineziologické vySetieni
Status praesens

Datum vySetieni: 20. 9. 2023
Objektivni stav: pacientka spolupracuje a komunikuje, je orientovana osobou, ¢asem i mistem

Subjektivni stav: citi se dobfe, bez vétSich potizi

Aspekcni vySetreni
Somatotyp: ektomorf
KiuzZe: barva i teplota ktize fyziologicka
Jizvy: Zadné
Postura: hodnocena ve stoje
e zepiedu: mirna valgozita hlezennich kloubu bilat., pately smétuji medialné, stehna
symetrickd, SIAS symetrické, mirné elevace L ramene
o zezadu: bérce symetrické, glutedlni ryhy symetrické, SIPS symetrické, lehka
dextroskoli6za Thp, prominence medialni hrany P lopatky, taile symetrické
e zboku: panev v anteverzi, zvétSena lordoza Lp, protrakce ramen a hlavy

Stoj: samostatny, stabilni
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Palpaéni vySetieni

KiuzZe 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: glutealni svaly bilat., mezilopatkové svaly bilat.

Tabulka 1 — vySetreni panve

poloha hiebent kosti kycelnich P vys

poloha SIPS symetrické

poloha SIAS symetrické

Fenomén predbihani neni

Sakroiliakdlni posun neni
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
Piedlokti 24 cm 24 cm

Tabulka 4 — obvody casti dolnich koncetin

P L
Stehno 50 cm 50 cm
Bérec 33 cm 33 cm
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Dynamické vySetreni

VySetreni patere:

Predklon: omezené rozvijeni bederni i hrudni patete
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

Vysetreni svalové sily dle Jandy:

Tabulka 5 — vySetreni svalové sily HK

HK

FX ramene

EX ramene

ABD ramene

VR ramene

ZR ramene

FX lokte

EX lokte

Supinace

DN | | | | | | Ol O] =

Pronace

DN D | D D] | | | D

Tabulka 6 — vySetreni svalové sily DK

DK

FX ky¢le

ABD ky¢le

VR kycle

ZR kycle

FX kolene

DN D D] | D WD

EX kolene

| »n| »| n| Ln| wn| g
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Dors. FX hlezenniho kl. 5 5
Plant. FX hlezenniho kl. 5 5

Vysetireni kloubnich rozsahi: bez patologického nalezu

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

symetricky, pii fyzické aktivité bez obtizi

Vysetireni chiize: stabilni, rychla, délka a vyska kroku symetricka, souhyb HK normalni,

normalni odvijeni plosky bilateraln¢

VySetreni zkracenych svali dle Jandy

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

VySetieni hypermobility

Bez patologického nélezu.

Zikladni neurologické vySetieni
Vysetreni taxe: bez patologického nélezu
Vysetieni povrchového ¢iti: bez patologického néalezu

Vysetreni hlubokého ¢iti: bez patologického nalezu

VySetieni HSSP

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

protrakce a vyrazngj$i elevace ramennich pletenct pfevazujici vpravo

2. Test flexe kycelniho kloubu: kycelni kl. pfi 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 svali Thp, oslabend aktivita laterodorzalni porce biisni

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

Lp, VR L kycelniho kl.

4. Test hluboky diep: zatizeni medialnich hran chodidel, mirné valgozita kolennich kl. bilat.,
lordotizace Lp, anteverze panve, hyperaktivita paravertebralnich svalti Thp bilat., LFX trupu

doleva, protrakce hlavy

5. Test medvéd: nerovnomérnad opora HK — vyrazné zatizeni hypothenaru, celkové vaha vice
na L stran€, scapula alata — zejména vpravo, mirna rotace trupu a panve doleva, valgozita

kolennich kl. bilat.

6. Test diferenciace na ¢tyrech: nerovnomérnd opora HK — vyrazné zatizeni hypothenaru,

scapula alata — zejména vlevo, hyperaktivita paravertebralnich svalti Thp bilat., lordotizace Lp,

2%

bilat.

Vykonnostni testy

1. Stoj na jedné noze: bez patologického nalezu, bilateraln€ 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
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Zavér vstupniho vySetieni

Objektivné: Provedené testovani prokazalo nedostatecné zapojeni svalt HSSP s vyraznym
hornim hrudnim dychdnim a pouze mirnou aktivitou branice. Hracka vice zatézuje medidlni
hrany chodidel a celkové vice LDK, coz bylo viditelné pii 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 vysSe. Dale valgozita kolen i hlezen prokdzana pfi testech medvéda
a dfepu. Pii opoie o HK vyrazné zatézuje oblast hypothenaru, coz se prokazalo pii testu
medvéda a pfi testu v poloze na Ctyfech. Velmi vyrazna byla i scapula alata pii testu medvéda
a v poloze na Ctyfech.

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

Subjektivné: Vyse vySetiené patologie hracku nijak netrapi a sama se citi v pofadku bez

vétsich obtizi.

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 branici i ostatni svaly HSSP

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

- Rovnomérné rozloZeni vahy pii opotfe na HK.

- ZlepSeni rozvijeni bederni i hrudni patete.

- Korekce vadného drZeni téla.

- Posileni glutealnich a mezilopatkovych svalt.
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Plan fyzioterapeutické intervence
Kratkodoby plan: Spravné zapojeni branice a celkové vétsi aktivita HSSP, symetrizace
rozlozeni vahy na DK a sily odrazu, rovhomérné rozlozeni vahy pfi opoie o HK, posileni

glutedlnich 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 vysSe 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 prob¢hla prvni terapie ithned 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
pfiblizné pétkrat.

Nésledné bylo cviceni uréeno k autoterapii, kterou hracka provadela 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 nutnad u cviki Drep a Medved, kdy byla stale
viditelna valgozita kolennich a hlezennich kloubti. U Medvéda byla taktéz stale vyrazna scapula
alata bilat. a mirné zatiZzeni oblasti hypothenaru. Celkové¢ se citila dobfe a vSem korekcim
porozumeéla.

8. 12. 2023 byla provedena druha kontrola, kdy uz u hracky nebyly nutné vétsi korekce.
Sama pocitovala zlepSeni vSech cvikl a nejvétsi pokrok byl v odstranéni valgozity kolen pfi

Drepu a Medvedovi.
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Vystupni kineziologické vySetreni
Pro struc¢nost a piehlednost 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 tuéné.

Status praesens
Datum vySetieni: 14. 2. 2024
Objektivni stav: pacientka spolupracuje a komunikuje, je orientovana osobou, Casem i1 mistem

Subjektivni stav: citi se dobie, bez vétsich potizi

Aspekcni vySetreni
Postura: hodnocena ve stoje
e zepredu: mirnd valgozita hlezennich kloubu bilat., pately smétuji medialng, stehna
symetrickd, SIAS symetrické, ramena symetricka
e zezadu: bérce symetrické, glutedlni ryhy symetrické, SIPS symetrické, lehka
dextroskoli6za Thp, prominence medialni hrany P lopatky, taile symetrické

o zboku: mirnd anteverze panve a lord6za Lp, bez protrakce ramen i hlavy

Palpaéni vySetieni
Hypotonické svalstvo: snizeni hypotonu glutealnich 1 mezilopatkovych svali bilat.

Tabulka 1 — vySetreni panve

poloha hiebenil kosti kycelnich P vys
poloha SIPS symetrické
poloha STIAS symetrické
Fenomén predbihani neni
Sakroiliakalni posun neni

Dynamické vySetieni
VySetreni patere:

Predklon: bez patologického nélezu
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Thomayerova vzdalenost: 0
Schoberova vzdalenost: +5 cm
Stiborova vzdalenost: +7,5 cm

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

Cepojova vzdalenost: +3,5 cm

VySetireni dechového stereotypu: symetrizace dechu, bez prevazujiciho horniho hrudniho

dychani

VySetieni 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 pifechodu a LFX trupu, hyperaktivita paravertebralnich svali Thp, spravna

aktivace laterodorzalni porce brisni stény

3. Test v poloze na ¢tyrech: rovnomérna opora HK, mirnd scapula alata vpravo, bez

protrakce hlavy, rotace trupu a panve, zmenSeni lordotizace Lp a VR L ky¢elniho kl.

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

LFX trupu a protrakce hlavy

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

trupu a panve doleva, bez valgozity kolennich Kl. bilat.
6. Test diferenciace na ¢tyrech: rovnomérna opora HK, mirna scapula alata vpravo,

hyperaktivita paravertebralnich svalta Thp bilat., bez lordotizace Lp, VR kycelnich Kkl. bilat.

a rotace panve pri odlehéeni DK bilat.
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Vykonnostni testy

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

Odrazové 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. Celkovée se citi dobfte, bez
vétsich potizi. Z hlediska postury u hracky doslo k symetrizaci ramen, zmenSeni anteverze
panve, lordozy Lp a k odstranéni protrakce hlavy a ramen. Zlepsilo se rozvijeni bederni 1 hrudni
paette. Znatelné bylo 1 posileni glutedlnich a mezilopatkovych svalli. Zaroven doslo
k symetrizaci dechu bez pievazovani horniho hrudniho dychani. Z testh HSSP vyplyva, Ze se
hracce podafilo tyto svaly spravné aktivovat a odstranila fadu patologii viditelnych pti vstupnim
vySetieni. Docilila rovnomérné opory o HK i DK bez valgdzniho postaveni kolen, neni viditelna
rotace panve ani trupu pii FX kycle, zmenSila se lordotizace Lp i scapula alata. U vykonnostnich
testll bylo zlepSeni u testu stoje na dvou vahach, 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 zvysSila i sila hornich
koncetin. ZlepSeni jednotlivych testl je konkrétné€ rozepsano v kapitole 3.6. Vysledky. Hracka
ma v planu se cvicenim dale pokracovat, zejména kvili symetrizaci hifebenl panevnich kosti

a zmenSeni skolidzy v oblasti Thp.
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Priloha ¢. 5. Brozura

Kompenzacni cviceni pro

>

hrace jednosirannych

Sporid

1. LEKARSKA FAKULTA
UNIVERZITY

Petra Janderova KARLOVY

SEZNAM
CVIKU

Cviky vychaze]l z konceptu Dynamické neuromuskularni stabilizace [DNS)
jejimz cilem je vyvazena aktivita stabilizaénich svall patefe. Jejich spravnou
aktivitou dochazi k rovnomérnému zatiZeni patefe. Mezi tyto svaly patfi
hluboké bfi&ni a zadové svaly, brinice a panevni dno. Pfi jejich spravném
zapojenl je patef rovnomérné& stabilizovdna a nedochazi tak k pfetiZeni
jednetlivych nsekd.

le nutné proviad&t cviky pomalu, plynule s nezadriaovat pii nich dech.

Nasledujicl cviky jsou uréeny k autoterapii. Je v8ak vhodné je nejprve cvidit
pod vedenim terapeuta, aby se pfedeslo nespravnému provadéni. Zahrnuty
jsou eviky s vlastni vahou, ale | s pomiickami jako jsou theraband, velky
gymnasticky mi¢ a bosu.

1) Dfep

2) Brouk

3) Medvéd p

4) Plank na mici

5) Pfepadavany vypad na bosu
6) Skok do strany s therabandem
7) Dynamicky &vih ve kleku s therabandem
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V basketbale se zapojujl téméf viechny svalové skupiny po celém téle le také
sportem jednostrannym, podle toho, jakou paZl driblujerme a stfilime na ko&.
W tomto disledku mohou vznikat svalové dysbalance, Zkracené svalstvo mize
vést ke snizeni vykonnosti, bolestem ci zranénim pohyboveého aparatu. Pokud se
tyto svalové dysbalance necdstrani nebo se alespon nezmirni jejich Géinky, mize
u hré&e zapfiginit pfedasny konec karléry.

Dilezitou roli ve wykonnosti basketbalisty hraje také hluboky stabilizagni systém
patefe (HSSP). ktery se wyrazné podill na spravném provedeni obranného postoje,
drzeni téla pfi driblinku, ale i na samotném béhu, vyskocich a doskocich.

Z wySe uvedengho wyplyva, Ze se jedna o velice komplexnl éinnost, pfi niz je
trupové stabilita velmi diileZita. PFi nedostatecné pohyblivosti a stabilité mize dojit
ke snizeni efekd pozadovang pohybové dovednosti. Zaroved je potieba vice
energie a usill k jejimu wykonanr, épatné biomechanika pohybu ma wliv nejen na
samotny vykon, ale mlZe zplisobovat i stres, kiery zvySuje riziko zran@ni,

Pokud je u narocnych jednostrannych sportl do tréninku zafazeno kompenzaéni
cviéeni, je mozné zabranit vzniku bolestivych funkénich poruch hybného systému,
které by pozdaji mahly zpisobovat takiéZ strukturélni poruchy (Bursova, 2005).

Tato broZura tudiz nenf urCena pouze pro hrace basketbalu, ale i pro ostatni
jednostranné zatézované sportovce, jako jsou napfiklad hazenkafi, volejbalisté
nebo hokejiste.

JEP

Vychozi pozice: Stoj rozkro
Chodidla smé&fuji dopfedu. R
koordinovanéj&i provedeni m

ny, nohy na $ifku panve.
pfedpaZzené. Pro
e drzet mi¢

Spravné provedeni: Pomalu prejdéte do diepu. Pater
né. Kolena smé&rfuji dop
koneé

Chyby: Pfilisné naklédnéni trupu dopfedu a prohybani
v oblasti bederni patefe. Pohyb len sméfujici k sok




2) BROUK

Vychozi pozice: Leh na zadech, horni ken&etiny pokréené
v loktech sméfuji ke stropu, dolni konéetiny pokréené
v ky&lich i kolenou.

Spravné provedeni: Pomalé preklapéni celého téla veetné
hlavy a konéetin jako celku postupné na jednu i druhou

stranu.

Chyby: Pohyb kon&etin pfedbiha pohyb téla nebo naopak.

4) PLLANK NA MiCl

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

Spravné provedeni: Nejprve jen vydrZ v pozici. Pozdé]i
se mlze pfidat pohyb kolene k miéi.

Chyby: Piilisné nahrbeni v hrudni nebo prohnuti
v bederni Casti zad. Hlava jde do zaklonu nebo
pfedklonu. Ztrata rovnovahy pfil pohybu kolene k migl.

5 ) MEDVE

Vychozi pozice: Klek na véech &tyfech, védha
pfenesena na piedni ¢4sti chodidel a dlanich.

Spravné provedeni: Opieni se do $picek chodidel

a postupné vytahovani hyzdi nahoru ke stropu. Patef
i hlava jsou napfimeny. Pokud je pozice spravng
zvladnuta mize ofidat nadzvedavan( jednotlivych
koncetin, nebc nakrok kontralateralnich koncetin.

Chyby: Pfilisné propnuti loktl, zaklonéna hlava,
pfilisné nahrbeni v hrudni nebo prohnuti v bederni
&asti zad, kolena sméfujf k sobé.

5) PREF
NA BOSU

Vychozi pozice: Stoj pred bosu, nohy na drovni
ky€li.

Spréavné proveden(: Postupné naklénénl dopfedu
nad bosu, stale zpevnéné télo a napfimena patef
YV moment dy by mélo dojit k ,,padu” vykroceni
jednou nohou na bosu a ve vypadu se stabilizovat.

Chyby: Vykro€eni na bosu pfed¢asné, pfilisné
zaklanénf se ve vypadu, $patna stabilita nohy na
bosu a celého téla.
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0) SKOK DO STRANY
S THERABANDEM

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

Spravné provedeni: Odraz z jedné nohy do strany
a doskok na nohu vzdélen&jsi od zebfin s mirnym
odporem therabandu.

Chyby: Spatné stabilita po doskoé&enli, pfilisné
vychyleni trupu do strany.
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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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