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Souhrn

Vychodisko: Mezi Gspéchem a netspéchem ve vrcholovém sportu déli od sebe
sportovce Casto velmi malé detaily. Akcent je kladen na maximalni vykon, ktery je v§ak
mnohdy spjat s nespravnymi kompenzacnimi mechanismy v hybné soustave sportovce.
Role fyzioterapeuta v piipravé sportovce tento stav mize zménit. Pro pochopeni
spravného zatrazeni kinezioterapie do sportovni ptipravy je nutné znat ro¢ni tréninkovy
cyklus sportovce.
Soubor a metody: V kazuistické studii sledujeme zmény u probanda M. M. (pohlavi:
muz, vék: 22 let, vyska: 165 cm, vaha: 72 kg, dominantni horni konéetina: prava) s cilem
upravy pohybového stereotypu pletenct ramennich v navaznosti na cely trup. Vlastni
studie probihala v obdobi od zacatku bfezna do poloviny dubna. Vstupni i vystupni
vysetfeni véetné terapie probihalo v domacim prostiedi probanda s frekvenci terapii
jednou tydné v hodinovych blocich. Vzhledem k tréninkovému cyklu pacienta byla
intervence uskutecnéna v ramci finalni faze ptipravného obdobi v discipliné enduro.
Enduro je velice rychle se rozvijejici cyklisticka disciplina, ktera spojuje prvky disciplin
cross country a sjezdu. Zavod testuje nejen technické dovednosti jezdce, ale také jeho
vytrvalost.

Vysledky: V ramci vystupniho vySetfeni byl zhodnocen stav mékkych tkani v oblasti
ramennich pletenci. Stale pretrvava vyskyt reflexnich zmén v horni ¢asti m. trapezius,
stejné jako v mm. scaleni a m. pectoralis maior. Pii kontrolnim vysetieni kleku na ¢tyfech
jsme zaznamenali zlepSeni v naptimeni §ijové oblasti patefe s dokonalejsi opérnou funkci
lopatky (lepsi vlevo) vedouci k napfimeni v bederni oblasti patefe.

Kli¢ova slova: rehabilitace, kinezioterapie, sportovni fyzioterapie, instabilita ramenniho
kloubu, stabilizace ramenniho kloubu, enduro, sportovni pfiprava
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'Krdalova, D. M., ’Labounkovd, R,
’Rezaninovd,J.: Importance of rehabilitation in
sport — an example for the end of preparative
period in enduro discipline

Summary

Basis: Very small details may differ in sportsmen
between success and failure in top sport. The
accent is focused on maximal performance, but
it is often accompanied by incorrect
compensatory mechanisms in the motion
apparatus of sportsmen. The
physiotherapist in the preparation of sportsmen
may change this state. It is necessary to know the
annual training cycle of a sportsman in order to

understand the correct implementation of

kinesiotherapy in sport preparation.

role of

'Kralova, D. M.,
2Rezaninova,J.: Bedeutung der Rehabilitation
im Sport — die Demonstration fiir das Ende der
Vorbereitungszeit in der Disziplin der Enduro

Zusammenfassung

Die Ausgangspunkte: zwischen dem Erfolg und
dem Misserfolg in dem Leistungssport werden
oft sehr kileine Details zwischen den Sportlern
geteilt. Der Akzent wird auf die maximale Leistung
gelegt, die aber oft mit den falschen
Kompensationsmechanismen in dem
Mobilititssystem des Sportlers verbunden ist. Die
Rolle des Physiotherapeuten in der Vorbereitung
des Sportlers kann diese Situation dndern. Um
die korrekte Klassifizierung der Kinesiotherapie
in die sportliche Vorbereitung zu verstehen ist es
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Group and methods: In this case study, the
changes of the proband M.M. (male sex, 22 years
old, height: 165 cm, weight: 72 kg, right upper
extremity is dominant) are monitored in order
to adjust the motion stereotype of shoulder
girdles linked up to whole trunk.

Results: The state of soft tissues in the area of
shoulder girdles was assessed within the entrance
examination. The occurrence of reflex changes
in the upper part of m. trapezius as well as mm.
scaleni and m. pectoralis maior still persisted.
In the control examination in kneel in four limbs,
the improvements in straightening of neck area
of spine with better supporting function of
scapula (better in left) leading to erection in
lumbar area of spine was recorded.

Key words: rehabilitation, kinesiotherapy, sport
physiotherapy, shoulder joint instability, shoulder
Jjoint stabilisation, enduro, sport preparation

I3

Uvod

Mezi tspéchem a neuspéchem ve
vrcholovém sportu déli od sebe sportovee
Casto velmi malé detaily. 100 % i vice je
vénovano sportovni ptiprave. Investuji se
velké penize do vyvoje technologii k dalsi
mozné progresi sportovniho vykonu.
V tomto ohledu vSak mizeme ze
zkuSenosti fict, ze v jednom sméru
vrcholovy sport zaostava. Je to v kvalité
provedeni pohybu. Akcent je kladen na
maximalni vykon, ktery je vSak mnohdy
spjat s nespravnymi kompenzacnimi
mechanismy v hybné soustave sportovce,
které diive nebo pozd¢ji mohou zptisobit
patologické stavy s vrcholovym sportem
Casto neslucitelné (Peterson a Renstrom,
2001).

Zdravotni aspekt je ten, ktery je ve
vrcholovém sportu zanedbavan. Role
fyzioterapeuta v priprave sportovce tento
stav mize zménit. Jeho prace se Casto
neodkloni od péce o akutni stavy
sportovce, ale mé¢l by se zamyslet nad tim,
jakym zptisobem do sportovni piipravy
vstoupit, aby ovlivnil patologické
stereotypy a zlepsil kvalitu provedeni

notwendig den jihrlichen Trainingszyklus des
Sportlers kennen.

Die Datei und die Methoden: in einer Kasuistik
Studie beobachten wir die Verdnderungen bei
dem Probanden M. M. (das Geschlecht: Mann,
das Alter: 22 Jahre, die Hohe: 165 cm, das
Gewicht: 72 kg, die dominierende obere
Extremitdt: rechte) mit dem Ziel der Korrektur
des Bewegungsstereotypes des Schultergiirtels im
Anschluss an den ganzen Korper.

Die Ergebnisse: innerhalb der
Austrittuntersuchung war der Befund der
Weichgewebe in dem Schultergiirtelgebiet
ausgewertet. Immer dauert das Auftreten der
Reflexionserkrankungen des oberen Teils m.
trapezius, wie auch in mm. scaleni und m.
pectoralis maior an. Bei der
Kontrolluntersuchung auf allen vieren
niederknien haben wir die Verbesserung in der
Begradigung des Wirbelsdule Nackens mit der
perfekteren Stiitzfunktion des Schulterblattes
(besser links) registriert, die zur Aufrichtung der
Lendenwirbelsdule fiihrt..

Die Schliisselwéorter: Rehabilitation,
Kinesiotherapie, Sportphysiotherapie, Instabilitdt
des Schultergelenkes,
Schultergelenkstabilisierung, Enduro,
Sporttraining

pohybu sportovce, ktera mize nasledné i
zlepsit vykonnost. Je vSak potieba
vytvaret urcity kompromis a kromé kvality
dbat také na volnost pohybu (Kibler et al.,
2001).

Pro pochopeni spravného zatazeni
kinezioterapie do sportovni pfipravy je
nutné popsat periodizaci rocniho
tréninkového cyklu sportovce v discipliné
enduro. Tento cyklus by mél znat
fyzioterapeut u kazdého sportovce a jeho
discipliny. Proto je dtilezita mezioborova
spoluprace a hlavné spoluprace
v realizacnim tymu. Roc¢ni tréninkovy
cyklus sportovce je rozdélen do Ctyr Casti.
Jsou to pfipravné, predsoutézni, soutézni
aptechodné obdobi. V nésledujicim textu
jednotlivé faze zaméfime na sportovni
disciplinu enduro. Enduro je velice rychle
se rozvijejici cyklistickd disciplina, ktera
spojuje prvky disciplin cross country a
sjezdu. Jezdi se na celoodpruzenych
horskych kolech (150 - 180 mm zdvih).
Zavod testuje nejen technické dovednosti
jezdce, ale také jeho vytrvalost. Béhem
zdvodu jezdec absolvuje méiené
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rychlostni zkousky, které jsou prevazné
sjezdového charakteru, ¢ili z kopce dold,
oviem v rychlostnich zkouskach nechybi
ani Slapaci useky, ¢i vyjezdy. Casy
jednotlivych zkousek se scitaji. Na start
rychlostnich zkousek se jezdec musi
dopravit pomoci vlastnich sil, do kopce.
Zde se uplatiiuji jezdcovi vytrvalostni
schopnosti. Celkovy ¢as zavodu je okolo
4-5 hodin, a pfevySeni cca 1600m. Dle
pravidel jezdci absolvuji 4-8 rychlostnich
zkousek, které se s€itaji do vysledného
¢asu zavodu (obr. 1 a 2).

Nejdulezitéjsi ¢asti rocniho tréninkového
cyklu je pFipravné obdobi. Trva od
zacatku listopadu do konce dubna. V ramci
n¢j sportovec absolvuje nejvéEtsi
tréninkovy blok. Cilem je postupné
rozvijeni vSech kondic¢nich, technickych i
psychologickych predpokladi.
Z kondi¢nich faktoru je pro disciplinu
enduro dulezita predevsim vytrvalost,
silova vytrvalost a rychlostni vytrvalost.
V ramci komplexni ptipravy ovsem neni
vynechavan ani rozvoj rychlosti a
explozivni a v§eobecné sily.

Ptipravné obdobi je rozdéleno do
mikrocykll trvajicich ¢tyfi tydny. V ramci
mikrocyklu dochazi béhem prvnich tiech
tydnt k postupnému navySovani zatéze,
¢tvrty tyden ma odpocinkovy charakter.
V ramci tydne sportovec absolvuje 7-9
tréninkovych jednotek. VétSina z nich se
vénuje pravé rozvoji vytrvalosti a
rychlostni vytrvalosti. K rozvoji je
vyuzivano mnoha tréninkovych
prostfedkt. Patfi mezi n¢ beh, bézecké
lyzovani a cyklisticka ptiprava. Ta se
nezaméiuje pouze na enduro, ale vyuziva i
jinych cyklistickych disciplin, jako je
silni¢éni cyklistika, drahova cyklistika,
cross country nebo fourcross. Jedenkrat
tydné sportovec absolvuje trénink na
rozvoj silové vytrvalosti, ktery probiha
v posilovné pomoci metody kruhového
tréninku. Jedenkrat tydné se zucastni
tréninku na rozvoj rychlosti a explosivni
sily. Ten se uskute¢niuje v ramci bézeckych

a odrazovych cviceni nebo specificky
v ramci sprintti na kole.

Pro ptipravné obdobi je typické, Ze se
stfidaji vSeobecné prostifedky rozvoje
s témi specifickymi. Zafazovani
vice se blizi predsoutézni a soutézni
obdobi. Dalsim charakteristickym znakem
jezmeéna poméru mezi objemem tréninku a
jeho intenzitou. S bliZicim se soutéZnim
obdobi dochazi ke snizovani objemti zatéze
a ke zvySovani jeho intenzity. Béhem
ptipravného obdobi se sportovec ucastni
tréninkovych kempt v zahranici,
zaméfenych na zlepSeni technickych

IS4

Piedsoutéini obdobi je kratké a trva
ptiblizné prvni 2-3 tydny v kvétnu. Jeho
cilem je dosazeni vysoké sportovni formy
a stabilni vykonnosti. Forma se ladi
snizenim objemu zatizeni za soucasného
udrzeni vysoké intenzity. Diiraz je kladen
na kvalitu provadénych ¢innosti. Je zde
zastoupen vysoky pomér specifickych
aktivit a sportovec absolvuje i prvni
kontrolni zavody.

Zavodni obdobi trva ptiblizn€ od poloviny
kvétna do konce zari. Je specifické tim, ze
sportovec startuje na mnoha zavodech
vysoké trovné v ramei Svétového poharu,
proto si musi udrzovat vysokou a stabilni
vykonnost. Vrcholem sezony je
Mistrovstvi svéta, které je na konci
¢ervence. Tréninkova ¢innost se zamé&ruje
vice na ladéni formy na nejdalezitéjsi
zavody a udrzovani stavajici vykonnosti.
Piechodné obdobi trva po dobu mésice
fijna. Je to odpocéinkové obdobi po
zavodni sezoné. Sportovec behem n¢j ma
za ukol nabrat sily do dalSiho cyklu
pripravy. Trénink je spiSe sporadicky,
vyuzivaji se nespecifické metody. Je to
také vhodné obdobi k vyfeSeni
ptipadnych zdravotnich problémt.

Rehabilitace ve sportu je rozdélena do
dvou celktl. Je popsana v ramci akutniho
stavu sportovce a v ramci Upravy hybnych
stereotypti ¢i prevence zranéni z pretizeni.
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Pfi traumatickém poskozeni je ukolem
fyzioterapeuta urychleni hojivych procest
v téle sportovce. V této fazi miize dojit ke
konfliktu jak se sportovcem, tak jeho
trenérem kvili odliSnému vnimani
zdravotnich a soutéznich vztahd. Kvili
prilisné motivaci a touze zavodit za kazdou
cenu muze sportovec a jeho trenér chtit
rehabilitaci uspéchat. Dilezitou roli hraje
edukace o aktualnim stavu a probihajicich
hojivych procesech, aby se ptedeslo
zhorSeni stavu, popfipadé vaznéjsim
nasledktim (Robertson, 2006).

V ramci akutniho stavu je tréninkovy
vypadek zjevny, proto 1ze kinezioterapii
okamzité zaradit a vénovat se ji velmi
intenzivné. Fyzioterapeut musi
respektovat proces prirozené autoreparace
organismu a jednotlivé faze hojeni. Do
procesu musi vstupovat tak, aby
autoreparaci podpotil, ale nezpomalil ¢i
nezastavil. Fyzioterapeutické techniky
volime v zavislosti na fazi hojeni a také
ucinku, jakého chceme terapii dosdhnout
(Jaggi a Lambert, 2010).

Pokud chceme v ramci fyzioterapie ve
sportu upravit pohybové stereotypy, je
potieba brat ohled na periodizaci
tréninkového cyklu. V rdmci zmény
béznych i sportovnich stereotyptt miize
dojit ke zméndm techniky provedeni
pohybu a do¢asnému poklesu sportovni
vykonnosti. Je proto potfeba znat ro¢ni
tréninkovy cyklus sportovce.
S kinezioterapii lze idedlné zacit
v pfechodném obdobi nebo po hlavnim
vrcholu sezony, pokud jiz dalsi zavody
nejsou tak dulezité. U olympijského cyklu
je vyhodné zacit s kinezioterapii na jeho
zacatku. Néktefi sportovei zatazuji
kinezioterapii do sv¢ Cinnosti bez ohledu
na fazi tréninkové piipravy. Uvédomuyji si,
ze je dobrou investici do budouciho
zdravotniho stavu a slouzi k eliminaci
dopadt vrcholového sportu.

Sportovni fyzioterapie navazuje na
kinezioterapii klasickou. V terapii chceme
sportovce naucit vnimat jeho vlastni télo.
Chceme docilit toho, aby byl schopen

Obr. 1 Ukazka ze sjezdové casti discipliny enduro.

nastavit si klouby do centrované pozice,
kde svaly budou pracovat ve spravné
koaktivaci (Riemann a Lephart, 2002). Navic
chceme propojit horni a dolni ¢ast téla, aby
pracovalo jako jeden funkéni celek. V praci
k tomu vyuzivime metod na
neurofyziologickém podkladé. Ty
aplikujeme nejdiive v ramci klasické
kinezioterapie a do sportovniho provedeni
je aplikujeme az pozdéji. Pokud je vSak
terapie provadéna dobie a na vnimavém
sportovci, zmeéna segmentalniho nastaveni
se projevi 1 bez specifické aplikace. Doba
trvani této faze je omezena jen
individualnimi schopnostmi sportovce. U
vnimavého sportovee trva krat$i dobu
(Lephart a Jari, 2002).

Na tuto fazi navazuje specificka aplikace
do konkrétnich sportovnich ¢innosti. Je
dobré zacit od technicky i fyzicky méné
naro¢néjSich celkt. U zavodnika
v disciplin€ enduro, ktera slucuje prvky
disciplin cross country a sjezd, je lepsi se
zaméfit difve na prvni z disciplin. Pfi cross
country cyklista zaujima statickou polohu
tak snadnéji kontrolovat nastaveni
jednotlivych segmenti. Pti sjezdu dochazi
jednotlivé casti téla navic pracuji
v mnohem vétSich rozsazich. Rizikem této
discipliny je navic velkd promeénlivost
terénu. Ke zvladnuti precizniho provedeni
pohybu v ramci tohoto zatizeni dochazi az
v pokrocilych stadiich kinezioterapie a
sportovni pfipravy.
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Cil a ulohy

Cilem této prace je vysvétlit obecné roli
fyzioterapeuta ve sportu pii péci o akutni
stavy sportovce a ptfi optimalizaci
pohybovych stereotypt. Tyto dvé tlohy
jsou diametraln€ odliSné a maji sva
specifika (viz Uvod). Na zakladé téchto
obecnych informaci uvést ukazku avahy
fyzioterapeuta pfi praci se sportovcem
v ramci koneéné faze pripravného obdobi.
Konkrétné se bude jednat o disciplinu
enduro. Fyzioterapeut provede vstupni
kineziologicky rozbor a na jeho zakladé si
stanovi kratkodoby i dlouhodoby plan.
Jeho efektivitu zhodnoti pomoci
vystupniho kineziologického rozboru.

Soubor a metody

Vzhledem k cili jsme postupovali dle
pozadavki kladenych na kazuistickou
studii. Pro ni jsme zamérnym vybérem
zvolili probanda M. M. (pohlavi: muz, vek:
22 let, vyska: 165 cm, vaha: 72 kg,
dominantni horni koncetina: prava).
Vlastni studie probihala v obdobi od
zadatku bfezna do poloviny dubna.
Vzhledem k velkému ¢asovému vytiZeni
probanda probihalo vstupni i vystupni
vysetfeni véetné terapie v jeho domacim
prostiedi s frekvenci jednou tydné
v hodinovych blocich. V jejich ramci byla
vysvétlena autoterapie, kterou mél jednou
denné aplikovat. Vzhledem
k tréninkovému cyklu probanda byla
intervence uskuteénéna v ramci finalni faze
ptipravného obdobi.

Vstupni vySetieni

Anamnéza

V ramci rodinné anamnézy proband uved]
vrozenou vyvojovou vadu srdce u
praotce, avSak ptresnéji nebyl schopen
popsat. Jind zdvazna onemocnéni se
v rodiné nevyskytuji. V pracovni a
sportovni anamnéze proband popsal, ze
je studentem sportovni fakulty, kam
dochazi 4x tydné na 3-4 hodiny prednasek.
V ramci sportovni vyuky se ucastni 2-3
ruznych sportd v zavislosti na semestru,
v prumeéru jimi travi 5 hodin tydné.
Proband je tfetim rokem vrcholovym

sportovcem v discipliné enduro. Dfive se
vrcholové vénoval discipling fourcross a
bicross. Nakole jezdi od 5 let. Trénuje 6
dni v tydnu v celkovém objemu 25-28
hodin tydné, kde 90 % casu zahrnuje
trénink na kole. Zbytek déli mezi
posilovnu, béh a plavani. V ramci
regenerace jednou v tydnu navstévuje
saunu a denn¢ se protahuje. Ze socialni
anamnézy vyplynulo, Ze proband bydli
s rodi¢i v rodinném domé, kde zastava
¢etné domaci prace na zahradé a v péci o
dtm.

Proband je alergicky na jarni ovoce, jako
jsou jablka a jahody. Uzivani jakychkoli
1¢ki ve farmakologické anamnéze neguje,
avsak vyuziva dopliki stravy, a to BCAA
(branches - chain amino acids).

Proband se v soucasnosti nelééi s zadnymi
onemocnénimi. V minulosti prodélal bézna
détska onemocnéni. Osobni anamnéza
probanda velice obsahla diky mnoha
traumatickym poskozenim v prubéhu
sportovni kariéry. V roce 2002 prodélal
proband frakturu spinéznich vyb&zki
obratle C7 a Thl. Uraz byl feSen
konzervativné pomoci fixace mékkym
limcem. Fraktura byla zhojena dobie bez
dalSich potizi a nasledkd. Béhem padu
z kola v roce 2005 utrpél proband vlasovou
frakturu pravé pately, frakturu pravého
zapésti a frakturu pravého malicku.
Fraktura pately byla fesena bez fixace. Byl
doporucen klid a zadna sportovni zatez.
Lokalizaci fraktury pravého zapésti pacient
nebyl schopen blize specifikovat. Byla
feSena sadrovou fixaci po dobu 3 tydnt,
ktera byla nastavena do dorzalni flexe
v zapé&sti a prodlouZena azna 4. a 5. prst
pravé ruky, aby poslouzila i k 1é¢bé
fraktury proximalniho ¢lanku 5. prstu.
Vsechny fraktury byly zhojeny dobre.

V roce 2006 doslo pti padu z kolak fraktute
loketniho kloubu a zapésti vpravo. Oba
urazy byly feSeny sadrovou fixaci na dobu
4 tydnd. Fixace byla nastavena ve flexi 90°
v loketnim kloubu a v neutralnim postaveni
v zapésti. Po sejmuti sadry byla omezena
hybnost v loketnim kloubu do extenze. Po
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2 mésicich byly rozsahy pohybu opét plné.
V roce 2007 si pfi padu na kole pacient
zlomil levé zapésti. Fraktura byla feSena
konzervativné sadrovou fixaci po dobu 3
tydnt. Po sejmuti fixace pfetrvavala
bolestivost po dobu 1 mésice. Nyni je
zapésti nebolestivé s pohyby moznymi
v plnych rozsazich. Béhem padu proband
také utrpél komoci mozku. Tu opakované
utrpéliv roce 2012 a2013. Nyni je proband
bez obtizi.

V roce 2008 doslo k subluxaci levého
ramene v anteriornim sméru. Proband
nevyhledal lékate a rameno dale sportovné
zat¢zoval. Po dobu 5 let pocitoval v rameni
bolesti. Na podzim 2013 doslo k dalsi
subluxaci a proband byl hospitalizovan.
Prod¢lal artroskopickou operaci, pii které
mu bylo seSito labrum glenoideale a
rameno bylo stabilizovano pomoci 2
kotvicek. Proband méa po operaci dveé jizvy
na ventralni a dorzalni strané ramene. Jizvy
se zhojily dobie, jsou volné. Po operaci
proband dochéazel ambulantné na
rehabilitace po dobu dvou mésict.
Ptiblizné po 4 mésicich po operaci byl
proband bez obtizi a bolesti, byl schopen
plné sportovni zatéze.

Prvni problémy vedouci k nynéjSimu
onemocnéni se staly v bteznu 2013, kdy
doslo k luxaci pravého ramene
v anteriornim sméru nasledkem padu na
kole a narazu do stromu. Rameno bylo do
3 hodin reponovano pod narkézou a na 3
tydny zafixovano do Dessaultovy ortézy.
Po odejmuti ortézy se proband opét vratil
do plného sportovniho zatizeni i pies
odlisna doporuceni 1ékait. Proband pied
podstoupenim stabilizacni operace
v ¢ervnu 2014 prodélal dalsich 6 luxaci
ramene, vSechny v anteriornim smeéru:
v srpnu 2013, v breznu 2014, 2x v dubnu
2014, v kvétnu 2014 a posledni v cervnu
2014. K operaci bylo pfistoupeno
23.6.2014. Probandovi byla
diagnostikovana ruptura labra
glenoideale vptedu i vzadu, Hill-
Sachsova léze a také Bankartova léze.
Operace probéhla artroskopicky pomoci

0 A

Obr. 2 Technické provedeni skoku ve sjezdu - enduro.

til ptistupt: zeptedu, zezadu a shora. Bylo
stabilizovano labrum v obou smérech a
voperovano pét kotvicek pro stabilizaci
ramene. Po operaci bylo rameno na 6 tydnti
zafixovano do Dessaultovy ortézy. Po
sejmuti proband nesmé¢l do pilky fijna
provadét zevni rotace a rameno zatéZovat.
Od pulky srpna navstévoval proband
ambulantné rehabilitaci (do konce fijna
chodil 2-3x tydné, od listopadu 1x za 3
tydny). Rehabilitace byla ukoncena na
konci ledna 2015. Proband b&hem
rehabilitace nabyl plnych rozsahii pohybu
a rameno je momentalné bez bolesti.
Proband vnima nejistotu v rameni ve
smyslu $patné opory pfi sportovni zatézi.
Plnou sportovni zatéz proband provozoval
od konce listopadu.

Aspekce

Aspekcni vySetfeni bylo provedeno
v korigovaném stoji, ¢ili stoji spatném, a
zacinalo od panve.

Pti aspekeci stoje zezadu bylo zjisténo, Ze
panev se nachazi prakticky v horizontale
v mirn€ zvySeném anteverznim postaveni.
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V oblasti hyzdi je vidét neoptimalni
zapojeni zevnich rotatort kycéelniho
kloubu. V oblasti stehna byla nalezena
hypertrofie svalii na pravé dolni konceting.
Lze ji vysvétlit dominanci pravostrannych
koncetin. Probandovou odrazovou dolni
koncetinou je prava. Hypertrofie byla
nalezena také v oblasti pravého lytka.
Rovnéz Achillova Slacha pravé dolni
koncetiny je rozSifena. Postaveni
hlezennich kloubt je spiSe valgdzni,
vpravo vice, s vy$§im medialnim zatizenim
chodidel. Kulaté paty poukazuji na vyssi
zatizeni predonozi.

V oblasti bederni patefe se nachazi
zvySena lorddza, jeji vrchol je posunut
kranialné do oblasti Th-L ptechodu.
V tomto mist¢ je také patrna hypertrofie a
zvySené napéti vzpfimovacl patefe.
V oblasti obratle L2 a L3 je vidét
prouzkovitou hypotrofii mm. multifidi
vpravo.

Na neoptimalni funkci 4. — 9. zubu m.
serratus anterior poukazuje odstavani
dolnich uhla lopatek z frontalni roviny
bilateralng, vpravo vice. Dolni tthel lopatek
je oboustranné také rotovan vné. Je patrna
zvySena aktivita hornich fixatort lopatek,
vice vlevo. Oplosténi m. supraspinatus a
zadni porce m. deltoideus, spolecné s
oplosténim hrudni kyfozy poukazuje na
vyvojovou poruchu 4. mésice. Aspekéné
1ze také vidét zvySenou aktivitu extensort
Sije.

Pti vySetfeni stoje z boku je bilateralné
patrné zvysené napéti tractus iliotibialis.
Zvétseni bederni lordozy se potvrzuje i pii
bocné projekcei. Je také ziejmé zmenseni
hrudni kyfozy s kyfotickym zvratem C-Th
pfechodu. DrZeni hlavy je predsunuté.
V oblasti ramen nachazime jejich
protrakéni drZeni, loketni klouby jsou
drzeny v semiflexi.

Pfi vysetfeni stoje zepredu vidime mirné
vnitiné rotacni postaveni kycelnich
kloubu, vice vlevo, které koresponduje
s hor§im zapojenim vnéjSich rotatord

kycelniho kloubu. Nachazime také
vyraznou hypertrofii m. quadriceps
femoris bilateralng, vice vpravo. Ve stoji
vidime jeho zvysenou aktivitu. Pately jsou
tazeny spise lateralné.

V oblasti bficha vidime hypertrofii m.
rectus abdominis zejména v jeho horni
¢asti. Neoptimalni je zapojeni m.
transversus abdominis ve stabilizacni
funkci patete. Nachazime také zkraceni m.
obliquus externus abdominis vpravo. Lze
usuzovat na zietézeni funkénich potizi od
pravé lopatky, ktera ma horsi postaveni,
pies m. serratus anterior, m. obliquus
externus abdominis a m. obliquus
internus abdominis az do levého
kycelniho kloubu. Jeho postaveni se
nachazi ve vétsi vnitini rotaci a naznacuje
decentrované postaveni.

V oblasti krku je vidét vyssi napéti m.
sternocleidomastoideus a mm. scaleni
bilateralné. Jejich napéti se viditelné
zvétSuje pii nadechu. Na pravé strané
nalézame vyraznou prominenci art.
acromioclavicularis.

Pti vySetieni stereotypu abdukce
pozorujeme na pravé horni koncetiné
zvétSeni odstati dolniho thlu lopatky a
medialni hrany lopatky v inicialni fazi
pohybu. Rotace lopatky za¢ina jiz pii 10°
abdukce. Velice brzy je také aktivovana
horni ¢ast m.trapezius. Pohyb je vykonan
v celém svém rozsahu. Pfi pfipazovani se
vyrazné projevuje neoptimalni zapojeni m.
serratus anterior. Jiz pti 70° abdukce se
vyrazné zvétsuje odstati medialni hrany a
dolniho thlu lopatky.

Na levé horni konceting se také zvyraziuje
odstati dolniho thlu lopatky, avsak méné
neZ na druhé koncetiné. Rotace lopatky
zacina pozdgji pri 20° abdukce. Je zde vSak
m. trapezius. Stejné jako na pravé horni
koncetiné se pti ptipazovani zvySuje
odstati dolniho tthlu lopatky. V porovnani
s druhou stranou se tento jev projevuje
pozdéji pti 40° abdukce a v mensi mife.
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Palpace

V ramci palpacniho vySetfeni byly zjistény
¢etné reflexni zmény v oblasti obou
ramennich pletenct. Byla také vySetiena
zhorsena posunlivost ktize vici podkozi
v oblasti kolem obou lopatek, horsi
vpravo. V m. pectoralis maior se vyskytuji
bilateralné reflexni zmény charakteru tender
pointu v jeho horni porci, blize jeho tuponu.
Pri vySetieni axily pod m. pectoralis maior
byla zjisténa nizsi posunlivost fascie
clavipectoralis a také bolestivost m.
pectoralis minor, vpravo vice. Bolestivost
byla zjisténa i v sulcus intertubercularis
pazni kosti v misté prachodu Slachy
dlouhéhlavy m. biceps brachii bilateraln¢.
V tomto svalu byly také nalezeny reflexni
zmény charakteru tender pointu v medialni
¢asti svalového biiska. Vpravo bylo
prebrnknuti vice bolestivé.

Pro potvrzeni domnének z aspekéniho
vySetfeni byly také zkontrolovany m.
trapezius, m. sternocleidomastoideus a
mm. scaleni. Reflexni zmény charakteru
tender pointu byly nalezeny v horni ¢asti
m. trapezius, v m. sternocleidomastoideus
pars sternalis, v m. scalenus anterior et
medius. Ve vSech svalech byla vétsi
bolestivost na pravé strané.

VySetteni jizev po artroskopické operaci
na levém rameni v roce 2013 ukazalo, zZe
jsou klidné, bez zarudnuti a posunlivé viici
vSem vrstvam. Ke stejnému zavéru jsme
dospéli po vySetfeni jizev po stabilizacni
operaci v roce 2014 na pravém rameni.

Dalsi vySeti‘eni

K ziskani celkového nahledu na oba
ramenni klouby byla vySetfena jejich
aktivni a pasivni hybnost, dale rezistované
pohyby a byla vysetfena joint play. Bylo
také zkontrolovano, zda se i pfes
stabilizacni operaci nevyskytuje nadale
instabilita pravého ramene (Hundza a Zehr,
2007; Owens etal.,2013; Owensetal., 2014).
Koaktivace svalli v oblasti ramennich
pletencti byla vySetfena v opofe,
konkrétné v kleku na ctyfech. Tento test
byl také zvolen jako kontrolni mezi
jednotlivymi terapiemi.

Pti vySetfeni jsme zjistili plnou aktivni i
pasivni hybnost bez bolesti. Pti vySetfeni
joint play byla zjisténa blokada 1. Zebra
vpravo. Testy rezistovanych pohybt pro
zjisténi intaktnosti jednotlivych svalti byly
negativni. Pro vySetfeni instability byly
pouzity apprehension test, test zadni
zasuvky a trakce kaudalnim smérem.
Vsechny tyto testy byly negativni (van
Kampen et al., 2013).

Pro ovéfeni tdaji z aspekce byla
dovysetfena pasivni hybnost kycelnich
kloubti. Byla zjisténa omezena zevni rotace
vlevo s vazivovou bariérou. Na zavér byla
také vysetfena kostr¢ a hlavicka fibuly
coby ki'izovatky fet¢zeni funk¢nich poruch.
U hlavi¢ky fibuly nebyly nalezeny
patologie. Kostr¢ byla nebolestiva, méla
vSak omezenou pruznost.

Rehabilita¢ni diagnézy

Na zaklade€ odebrané anamnézy a vySetieni
a také vzhledem k tématu této bakalarské
prace byly rehabilitacni diagnézy
stanoveny takto:

1. Porucha centrace pravého ramenniho
kloubu, stav po stabiliza¢ni operaci
ramene, vyjadfena zvySenym napétim
hornich fixatort lopatek a bolestivosti
dlouhé hlavy m. biceps brachii.

2. Neoptimalni koaktivace svali ramenniho
pletence vpravo na podkladé
opakovanych luxaci ramenniho kloubu
vpravo vyjadiend poruchou stereotypu
abdukce.

3. Insuficience harmonické stabilizace
trupu na podkladé vyvojové poruchy 4.
mesice s hypotrofii mm. multifidi

Terapie

S ohledem na vstupni vySetteni bylo cilem
prvni terapie probandovi osettit mékké
struktury v oblasti ramennich pletencd,
zacentrovat obé ramena a iniciovat
ovlivnéni koaktivace v oblasti ramennich
pletencti. Pomoci Kiiblerovy fasy byla
oSetiena kiize a podkozi v oblasti lopatek.
Reflexni zmény v m. pectoralis maiora m.
biceps brachii byly oSetfeny

243



'Krdlovd, D. M., ’Labounkovd, R., *Rezaninova,J.:

Importance of rehabilitation in sport...

postizometrickou relaxaci. Presurou byla
oSetfena fascie clavipectoralis a m.
pectoralis minor. Byla odstranéna blokada
1. zebra vpravo. V pozici v lehu na zadech
byla postupné zacentrovana ob& ramena.
Ve vyvojové pozici 3. mésice na zadech
jsme nacvicovali aktivaci svall v oblasti
lopatky. Dtraz byl kladen na vnimani
polohy lopatek pfi centrovaném nastaveni
a po pasivnim nastaveni postupné
prebirani aktivni kontroly. V navaznosti na
tuto aktivaci jsme se snazili zietézit svalové
souhry az do trupu se zaméfenim na
zlepSeni jejich harmonické aktivity.
K lepsimuuvédomeéni prostoru trupu jsme
vyuzili brani¢ni dychani. V ramci
autoterapie mé¢l proband za kol zkouset
polohu ve 3. mésici. Dale byl edukovan o
protazeni horni ¢asti m. trapezius a mm.
scaleni pomoci muscle energy technique.

V ramci druhé terapie jsme si dali za cil
zkontrolovat provedeni autoterapie, dale
osetfit meékké struktury na ramennich
kloubech a pokracovat v ovliviiovani
koaktivace svalll v oblasti pletenct se
spole¢nou aktivaci stabilizatort trupu.
V ramci autoterapie proband kvuli velké
unavé jednou v tydnu vynechal. Pti
kontrolnim testu v kleku na ¢étyfech byla
nelezena odchylka v drZeni kréni patete,
ktera byla v mens$i extenzi. Bylo
zkontrolovano provedeni protahovacich
cvikd v ramci autoterapie s mirnou korekei.
Pro bolestivost byl presurou osetfen m.
pectoralis minor a postizometrickou
relaxaci také m. pectoralis maior. Opét byly
postupné zacentrovany oba ramenni
klouby. Pokracovali jsme v terapii ve tietim
mesici na zadech, kde proband piebiral
vice aktivni kontroly nad nastavenim
pletencti. V pozici jsme se zaméfili na
rozprostfeni nitrobfisniho tlaku v bii$ni
duting. Do terapie byla ptidana vyvojova
poloha 3. mésice v poloze na bfise. Pro
probanda bylo velmi obtizné koaktivovat
spravné svaly v oblasti lopatek. Také
nebyl schopen naptimeného drzeni patere.
Problém byl ve zvétsené bederni lorddze.
V ramci autoterapie zustala probandovi
poloha ve 3. mésici na zadech a protazeni

horni ¢asti m. trapezius a mm. scaleni. Na
zavér bylo jesté pfidano protazeni vSech
¢asti m. pectoralis maior a celé flexorové
skupiny hornich koncetin.

Béhem tieti terapie bylo v ramci
kontrolniho testu v kleku na étyfech
nalezeno lepsi napfimeni patefe v bederni
oblasti. Aktivace svalll v oblasti
ramennich pletenct zustala beze zmény.
Cilem terapie byla centrace pletenct a
pokracovani v terapii v polohach
s riznymi modifikacemi. Na zadatku
terapie byla zkontrolovana autoterapie
ptidana pii piedchozi terapii. Proband
provadél autoterapii kazdy den. V lehu na
zadech byly zacentrovany oba ramenni
klouby. Terapie pokracovala ve vyvojové
pozici 3. mésice. K minule provadénému
postupu byla ptidana modifikace, pti které
byly horni koncetiny uvedeny do flexe a
abdukce, jako pfi drzeni fiditek na kole. Byl
kladen dtiraz na spravnou koaktivaci svalti
v oblasti lopatek a neustaly kontakt
s podlozkou. K dalsi terapii byla opét
zvolena vyvojova pozice v 3. mésici na
btise. Zde se oproti minulé terapii povedlo
lep$i naptimeni bederni patefe, a také
v ramci aktivace svall v oblasti lopatky
bylo patrné mensi odstati medialnich hran
obou lopatek, lepsi vlevo. K autoterepii
zustaly stejné protahovaci cviky a
k vyvojové poloze v 3. mésici na zadech
byla ptidana modifikace popsana vyse.

V ramci ¢tvrté terapie cil navazoval na
terapii predchazejici. U kontrolniho testu
v kleku na ¢tyfech nebylo oproti minulé
terapii doznano zadné zmény. Po centraci
ramennich pletencl se opét ruzné
modifikovala vyvojova pozice 3. mésice.
V ramci elevace hornich koncetin do flexe
a abdukce byla provadéna rytmicka
stabilizace. Bylo také pridano drzeni tycky
coby fiditek a proband flektoval lokty jako
pti bench pressu v posilovné k imitaci
pohybu pazi piijizde na kole. Byla piidana
i postupna elevace dolnich koncetin
k propojeni fetézcl ve vztahu k dolnim
koncetinam. Opét byla aktivovana
vyvojova pozice 3. mésice v lehu na biise.
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Pfi ni byl proband schopen naptimeni
patefe. Zlepsila se i aktivace svala
v oblasti lopatek ve smyslu jejiho
postaveni ve frontalni rovin€. Proto byla
tato pozice pridana do autoterapie. Jeji
napli ztstala jinak stejna.

Posledni pata terapie méla hlavné
opakovaci charakter. Postupné byly
provedeny pozice i s modifikacemi, aby se
probandovi zlepsil vjem z téchto pozic a
byl je schopen co nejlépe provadét sam.
Byly konzultovanynejasnosti v terapii. Pti
kontrolnim testu v kleku na ¢tyfech doslo
k mirnému zlepSeni v radmci koaktivace
svalil v oblasti lopatek. Bylo vidét jejich
mensi odstati, také se vyplnila mezera mezi
V ramci dalsi terapie by bylo vhodné
pokracovat v zavedené terapii. Cilem
zustava spravna koaktivace svala
v oblasti ramennich pletenct a také
aktivace hlubokého stabiliza¢niho
systému. Podle schopnosti probanda by
se pozice mély ztéZovat a upravovat.
Dulezité je ale myslet na kvalitu
provadéného cviku, nez na kvantitu nebo
obtiznost poloh. K t&€z$i pozici je vhodné
pristupovat, pokud je proband schopen
dobfe provést tu aktualni. V rdmci
sportovni fyzioterapie je také vhodné
modifikovat pozice vzhledem k potfebam
daného sportu a aplikovat naucené
postupy do sportovni ptipravy. DalSim
krokem v kinezioterapii by méla byt
kontrola a korekce stavajici protahovaci
jednotky, kterou pacient ma. Stejné tak
uprava provedeni cvikdl vramci suché
ptipravy v posilovné, kterou proband
navstévuje.

Dtilezitou roli v terapii hraje dobré edukace
a motivace probanda. Ten musi byt
obeznamen s jistymi riziky, které uprava
stavajicich stereotypti pfinasi. Dtusledkem
muze byt doasné snizeni vykonnosti
nebo problémy s provedenim techniky.
Tyto zmény by vSak mély byt doCasné
s naslednou pozitivni fazi ve formé
zlepSeni zdravotni stranky probanda a
poptipad€ i zlepSenim vykonnosti.

Vysledky

V ramci vystupniho vySetfeni byl
zhodnocen stav mékkych tkani v oblasti
ramennich pletencii. Stale pfetrvava
vyskyt reflexnich zmén v horni ¢asti m.
trapezius, stejn€ jako v mm. scaleni a m.
pectoralis maior.

Pfi vySetfeni kleku na ctyfech bylo
zaznamenano lepsi napfimeni patete v jeji
bederni oblasti, stejné jako eliminace
extenze v kréni patefi a jeji napiimeni. Bylo
zaznamenano mirn¢ lepsi postaveni obou
lopatek. Proband dokézal zmensSit odstati
medialniho okraje a dolniho tthlu na obou
stranach, vlevo lépe.

Pfi vysetieni hlubokého stabiliza¢niho
systému je opét velka prevaha m. rectus
abdominis. Je vidét odlisné rozlozeni
nitrobfiS$niho tlaku, pfedev§im smérem do
stran.

Proband k terapii pfistupoval zodpoveédné.
V autoterapii mél minimalni vypadky. Ty
byly vétSinou zptisobeny unavou nebo
cestovanim. V ramci terapii bylo dosazeno
dil¢ich uspéchti, avsak v terapii je potieba
dale pokracovat. Proband byl sezndmen
se zavery terapie a je k dalsi spolupraci
naklonén. Vzhledem k momentalnim
potizim pacient stale pocituje nejistotu
v pravém ramennim kloubu pfi sportovni
ZAtez1.

Diskuze

Problematika ramenniho pletence je velice
slozitd. Managementu rehabilitace zranéni
se vénuje spousta praci (Popelatova,
Ludwigova & Mayer, 2014). V pfipadé
dlouhodobé rehabilitace k ovlivnéni
hybnych stereotypti vSak vyzkumy tak
rozsahlé nejsou. Je proto obtizné nase
vysledky s né¢im porovnavat, protoze
chybi literatura, ktera by se této
problematice vénovala. Konkrétné
s ohledem na cyklistiku je mnozstvi zdroja
jeste kritictejsi.

Helgeson a Stoneman (2014) ve své studii
zabyvajici se rehabilitaci po zranénich
ramene u hract rugby vyuziva nékterych
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podobnych technik terapie jako my v nasi
praci. Pozitivnich vysledku pfi stabilizaci
ramene dosahl aktivaci svalll rotatorové
manzety analytickym cvic¢enim, zlepSenim
propriocepce z kloubu rytmickou
stabilizaci a také stabilizaci v oporach.
V porovnani s nami vSak dosahuje
v oporach ptilis té€zkych poloh s vyuzitim
labilnich ploch. S ohledem na kvalitu
aktivace svalll se nam to nezda vhodné.
V nasi praci byl progres jednotlivych
poloh velice maly a pozvolny praveé z toho
dtivodu, aby se upfednostnila kvalita.
Podobnost praci lze vSak najit ve
zdGraznéni hledani specifické aplikace
terapii do sportovniho zatizeni.

Horsley a Ashworth (2012) se pfi
rehabilitaci vénuje primarné cviceni
v uzavienych kinematickych fetézcich.
Nejjednodussi polohu, kterou vyuziva, je
klek na ¢tyfech, ktery v nasi praci byl
zvolen jako kontrolni test a ktery byl
pro kvalitu aktivace svalii naseho pacienta
velice naro¢ny. Ac¢koli je aplikace velice
individualni i v této praci nachazime urcité
nedostatky v kvalité provedeni
jednotlivych cvikt. Polohy jsou navic opét
ztizeny o labilni plochy.

V uvahu je potfeba vzit fakt, ze pfilis
pomaly progres terapie muze mit na
sportovce demotivujici ucinek. Je proto
vodné mu nékdy nabidnout tézsi cvik, aby
védeél, jakym smérem muzZe terapie
sméfovat. Proto vyuziti tézSich opor
v téchto studiich nemusi byt zcela
bezdtvodné. Vzdy je zapotiebi najit urcity
kompromis tak, aby terapie méla svij efekt
a uspokojila obé strany (Honova, 2012,
Zandova, 2014).

Problémem pii posuzovani efektu terapie
je objektivizace ziskanych dat. VySetieni
aspekci ¢i palpaci je pro terapeuta vylozené
subjektivni. Protoi ziskané vysledky mezi
vstupnim a vystupnim vySetfenim jsou
terapeutem velice ovlivnéné a mohou byt
neobjektivni také kvili touze zhodnotit
terapii pozitivné. Moeller et al. (2014) ve
své studii uvadi moznost méfit aktivaci
svalti pomoci EMG (elektromyografie).
Tuto aktivitu méfi u vSech ti Casti m.

trapezius a také u m. serratus anterior.
Nevyhodou této metodiky je moznost
m¢éfit aktivitu pouze povrchovych svalt.
To zejména v oblasti lopatky nema velkou
vypovidajici hodnotu. Pfi moznosti ziskani
dat i z hlubsich svali by ¢iselné hodnoty
elektrickych potenciali nemély
vypovidajici hodnotu, protoze je tézké
zhodnotit kvalitu provadéného pohybu
pomérem mezi aktivaci jednotlivych svald.
Téchto hodnot by Slo vyuzit v ramci
komparace mezi vstupnimi a vystupnimi
hodnotami zapojeni jednotlivych svalt.
Vzhledem k mozZnostem byla uspé&Snost
na$i terapie hodnocena vyhradné
subjektivné terapeutem. Proto Ize v ramci
vySetieni hledat jisté nedostatecnosti.
Program terapie byl upraven vzhledem
k harmonogramu probanda, ktery byl
Casove¢ velice vytizen. PredevSim ze
zacatku terapie by bylo vhodné ptistoupit
k castejsim konzultacim, idealn€ 2x tydné.
Pti nacviku spravné koaktivace a tedy
kvality pohybu jsou dulezité velice malé
detaily, které si proband saim neni schopen
zkorigovat. V tomto ohledu méla terapie
jisté nedostatky, které vSak byly ¢asteéné
vykompenzovany velice zodpovédnym
ptistupem probanda. Kritickym faktorem
byla také celkova doba a pocet
provadénych terapii. 5 terapii pii tak slozité
problematice je velice malo a proto nebylo
dosazeno ani takovych efektl. Progresi
v ramci upravy pohybového stereotypu a
jeji promitnuti do tréninku ocekavame az
v delsim ¢asovém useku.

Dal$im hlediskem, které by bylo potfeba
zvazit je Casovani terapii s ohledem na
sportovni piipravu probanda. Vyse bylo
naznaceno, ze idealni dobou zahajeni
takové terapie je prechodné obdobi, aby
byl dostatek Casu k tipravé do dalsiho
soutézniho obdobi. V nasem ptipadé
zaCala terapie az posledni mésic
ptipravného obdobi. Proband si byl védom
rizik takové terapie a naopak uvital
moznost zlepSeni se v tomto kritériu.
Dilezité je nerozladit sportovee v prubéhu
hlavniho soutézniho obdobi a postupovat
v souladu s mySlenkou celého
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realiza¢niho tymu. Dal$im divodem, proc¢
moznych terapii v soutéznim obdobi, které
je vyplnéno Castym cestovanim a absenci
v misté rehabilitace. Moznosti je mit
fyzioterapeuta v ramci doprovodného
tymu, ale to je varianta, kterou si vétSina
sportovcl nemuze dovolit. V soutéznim
obdobi je také dilezit&jsi resit aktualni
akutni stav probanda, proto pro tento typ
terapie ani neni prostor.

Velice pozitivné 1ze zhodnotit pfistup
pacienta k terapii. Byl velice motivovany
a odhodlany se problematice nadéle
vénovat a dosahnout tak mozného
zlepSeni ve sportovni vykonnosti a
soucasn¢ snizit dopad vrcholového
sportu na jeho zdravi.

Zavér

Jak jiz bylo vySe naznaceno, je
problematika ramenniho pletence velice
slozita. Pti shrnuti teoretickych poznatki
a moznosti kinezioterapie navic situaci
ztézovalo nedostatecné mnozstvi zdrojt.
Nedostatek se projevoval pfedevsim pti
hledani literatury souvisejici s rehabilitaci
ve sportu. Nekteré zdroje byly nalezeny
v cizojazycnych ¢lancich, avSak v malém
poctu. Jak jiz bylouvedeno v diskuzi, tyto
zdroje se navic plné neslucovaly
s myslenkou z této prace plynouci.

Pro spravné zhodnoceni efektu terapie by
bylo zapotrebi aplikovat terapii na vice
probandi a v del$im ¢asovém intervalu.
Moznou variantou pro zhodnoceni nasi
terapie by bylo vytvofeni kontrolni
skupiny, ktera by provadéla kinezioterapii
podle hotovych studii uvedenych v
diskuzi. Bylo by v8ak zapotiebi vytvorit
objektivni métitko posuzovani ucinnosti.
Pfestoze bylo naznaceno, Ze rehabilitace
ve sportu muze hrat vysokou roli pfi
piipravé sportovce, sama o sob¢
sportovce k vrcholnym vykontim
nedovede. Slouzi jako doplnék tréninku ke
zlepseni vykonnosti, ale také jako faktor
eliminace zdravotnich rizik
z jednostranného pietézovani. Ze
zkuSenosti s vrcholovym sportem lze
konstatovat, Ze sportovci tuto moznost

velmi ¢asto nevyuzivaji. Roli v tom zajisté
hraje $patnd informovanost sportovcil i
jejich trenért. Rozsiteni povédomi o této
moznosti je také jednim z ukolu
fyzioterapeuta, ktery se ve sv€ praxi vénuje
péci o sportovcee.

Literatira

1.HELGESON, K., STONEMAN, P. 2014.
Shoulder injuries in rugby players:
Mechanisms, examination, and
rehabilitation. In Physical Therapy In
Sport. ISSN 1466-853X,2014, 15,4,s.218-
227

2.HONOVA, K. 2012. Aktivace hlubokého
stabilizacnniho systému s vyuzitim
modernich fitness pomucek Bossu,
Flowin, TRX. Rehab. Fyzik. Lék., 2012, roc.
19,¢.1,5.42-46 ISSN 1211-2658

3. HORSLEY, I., ASHWORTH, B. 2012.
Athletic shoulder rehabilitation. In
Sportex Medicine. 2012, 52,s.19-26

4. HUNDZA, S., ZEHR, E. 2007. Muscle
activation and cutaneous reflex
modulation during rhythmic and discrete
arm tasks in orthopaedic shoulder
instability. In Experimental Brain
Research. ISSN 1432-1106, 2007,179, 3, s.
339-351

5. JAGGI, A., LAMBERT, S. 2010.
Rehabilitation for shoulder instability. In
British Journal Of Sports Medicine. ISSN
1473-0480,2010,44, 5,s. 333-340

6. Krémar, M., Simonek, J., Vasilovsky, I.
2015: The acute effect of lower-body
training on average power output
measured by loaded half-squat jump
exercise, Acta Gymnica 2015, 45(3):103-
111,ISSN 2336-4912

7.LEPHART, S., JARI, R.2002. The role of
proprioception in shoulder instability. In
Operative Techniques In Sports
Medicine. ISSN 1060-1872, 2002, 10, 1

8. MOELLER, C. R., BLIVEN, K. H.,
VALIER, A. S. 2004. Scapular Muscle-
Activation Ratios in Patients With
Shoulder Injuries During Functional
Shoulder Exercises. In Journal Of Athletic
Training (Allen Press). ISSN 1938-162X,
2004, 49, 3,s.345-355

9. OWENS, B. D., CAMPBELL, S. E.,
CAMERON, K. L. 2013. Risk Factors for

247



'Kralova, D. M., °Labounkova, R., *Rezaninova,J.: Importance of rehabilitation in sport...

Posterior Shoulder Instability in Young
Athletes. In American Journal Of Sports
Medicine.ISSN, 2013,41, 11, 5.2645-2649
10. OWENS, B. D., CAMPBELL, S. E.,
CAMERON, K. L. 2014. Risk Factors for
Anterior Shoulder Instability in Young
Athletes. In American Journal Of Sports
Medicine.1SSN, 2014,42, 11,5.2591-2596
11. PETERSON, L., RENSTROM, P. 2001.
Sports injuries: their prevention and
treatment. 3rd ed. London: Martin Dunitz,
2001,s.534. ISBN0-203-41956-1
12.POPELAROVA, S., LUDWIGOVA, K.,
MAYER, M. 2014. Vliv postiZzeni ramene
na funkce stejnostranné ruky. In
Rehabilitacia, ISSN0375-0922,2014, ro¢. 51,
¢.3,s.168-175

13. RIEMANN, B. L., LEPHART, S. M.
2002. The sensorimotor system, part I the
physiologic basis of functional joint
stability. In Journal of athletic training.
ISSN 1938-162X, 2002, 37, 1,s. 71-79

14. RIEMANN, B. L., LEPHART, S. M.

Universal McCaNN
NEXT THING NOW

WHO WEARE

WHAT WE DO

cLIENTS

HOW WE THIRK

WORK WITH US

SEARCH

We are a global media communications agency
delivering Next Thing Now solutions for the
world’s leading marketers and strategic thinkers.

2002. The sensorimotor system, part I1:
the role of proprioception in motor
control and functional joint stability. In
Journal of athletic training. ISSN 1938-
162X,2002,37, 1,s.80-87

15. ROBERTSON, V. et al. 2006.
Electrotherapy explained: principles and
practice. 4th ed. Oxford: Butterworth-
Heinemann, 2006, s. 564. ISBN-13: 978-

0750688437
16. VAN KAMPEN, D. 2013. et al.
Diagnostic  value of patient

characteristics, history, and six clinical
tests for traumatic anterior shoulder
instability. In Journal Of Shoulder And
Elbow Surgery. ISSN 1058-2746, 2013, 22,
10,s. 1310-1319

17. ZANDOVA, L. 2014. Wuziti bosu pri
postizeni rotdtorové manzety. In
Rehabilitacia, ISSN 0375-0922, 2014, roc.
51,¢.1,.23-28.

Korespondenc¢ni adresa:
kralova.dag@seznam.cz

6MARDS  CASE STUDY: Intel

Intel Superg
Intel lives and Dreathigs
community -

5MARDE  TRENDMARKER: Widgats.

So what’s this widget thing all about?

2BFEBOB  INDUSTRY REPORT: View from the Top

lick Brien
the Top - M&M Magazine

5MARDE  TRENDMARKER: Catalyst of Change

248



Rehabilitacia, Vol. 52, No. 4, 2015

AKTIVIZACE SENIORU S DEMENCI 5
V POBYTOVEM ZARIZENI SOCIALNICH SLUZEB
A JEJI VLIV NA KVALITU ZIVOTA

Autori: S. Kawkova!, R. Buzgova>

Pracoviste: ! Domov Breziny, ptispévkova organizace, Petivald, {Ustav oSetovatelstvi
a porodnictvi, Lékarska fakulta, Ostravska univerzita v Ostrave, Ceska republika

Souhrn

Vychodisko: V souvislosti s nabizenymi aktivizaénimi programy v ramci socialni
rehabilitace v pobytovém zatizeni socialnich sluzeb bylo vychodiskem vyzkumu zjistit
kvalitu zivota seniorti s demenci stiedniho a tézkého stupné.

Soubor: Do souboru byli zafazeni vSichni seniofi se sttednim (n = 30) a tézkym (n = 15)
stupném demence, ve véku 60 a vice let, ktefi ziji v Domové Breziny.

Metody: Na posouzeni funkcnich schopnosti a kognitivnich funkci byly pouzity
dotazniky ADL, IADL, MMSE. K hodnoceni kvality Zivota byly pouzity Skaly QUALID
(Quality of Life in Late — Stage Dementia Scale) a CILQ (Cognitively Impaired Life
Quality Scale).

Vysledky: Vyzkumem nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi vstupnim a
vystupnim hodnocenim (6 mesicti po zavedeni aktivizacnich Cinnosti) v hodnoceni
kognitivnich funkci (MMSE) a instrumentalnich dennich ¢innosti (IADL). Dle testu
ADL doslo ke zvySeni poctu vysoce zavislych seniorti na druhé osobé. Dale byl zjistén
statisticky vyznamny rozdil (p <0,05) v hodnoceni kvality Zivota skalou QUALID, kdy
doslo ke zlepseni. Dle skaly CILQ bylo zjiSténo pfi opakovaném meéteni zhorSeni kvality
zivota v domén¢ socidlni interakce a ke zlepSeni kvality zivota v doménach bolest a
vyZiva.

Zavéry: Zachovat a podpotit kvalitu zivota seniorti s demenci patii k nejvy$sim cilim
pobytovych zatizeni socidlnich sluzeb. Aktiviza¢ni ¢innosti v ramci socidlni rehabilitace
u seniorti s demenci nemély pozitivni vliv na sobéstacnost seniort, ale pozitivn€ ovlivnily
hodnoceni jejich kvality Zivota.

Kli¢ova slova: kvalita Zivota, demence, seniofi, aktivizace, socialni rehabilitace, socialni
sluzby

Kawkova, S., Buzgovad, R: Actuation of seniors
with dementia in social service residences and

its effect on quality of life

Summary

Basis: Aim of this research was to find out the
quality of life of seniors with moderate and severe
dementia in connection to offered actuation
programs in range of social rehabilitation in a
social service residence.

Group: All seniors with moderate (n = 30) and
severe (n = 15) stage of dementia, 60 years old
or older, who live in residence Breziny, formed
the research group.

Methods: Questionnaires ADL, IADL, MMSE
were used to assess the functional abilities and

Kawkovd, S.!, Buzgovd, R.%: Aktivierung der
Senioren  mit der Demenz in den
Wohnsozialdiensteinrichtungen und ihr Einfluss
auf die Lebensqualitiit

Zusammenfassung

Die Ausgangspunkte: im Zusammenhang mit
dem Angebot der Aktivierungsprogramme im
Rahmen der sozialen Rehabilitation in den
Wohnsozialdiensteinrichtungen — war  der
Ausgangspunkt der Forschung die
Lebensqualitiit der Senioren mit der Demenz des
mittleren Grades und Schwergrades festzustellen.
Die Datei: in die Datei waren alle Senioren mit
dem mittleren (n = 30) und schweren (n = 15)
Grad der Demenz, im Alter 60 Jahre und mehr,
die in dem Heim Breziny leben eingereiht.
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