Kineziologicky rozbor,
farmakologie pro fyzioterapeuty

Katerina Honova



* fyzioterapie ve sportu je specificka s ohledem na 2 faktory: zatéz / rist
VS. regenerace

* v terapii Casto balancujeme na hrané maximalniho mozného
tolerovatelného zatizeni a vzniku pretizeni

* do terapie patri také zohlednéni dalSich parametru - stavu vyzZivy,
ostatnich moznosti regenerace a rekondice
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slomechaniCke hastavenl po

e kvalita naprimeni patere a centrované postaveni
kloubu, kvalita mekkych i kosténych tkani ,

e v détskem véku je typicka vyrazna adaptabilita
tkani na pohybovou zatéz — symetrickd /
asymetricka

 faktor rustu muze byt faktorem pozitivnim (stav se
postupneé zlepsuje) ale i negativnim (stav se
postupné zhorsuje) a je treba na néj myslet. A to
zejména v obdobi rustového spurtu
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Co to znamena v praxi

* pokud télo roste, jedna se o dynamicky dej
e pouze jedno vysetreni je tedy vytrzené z celkového kontextu

* je treba uvazovat v tom smyslu, ze stranove nesymetrie u
deti mohou za nekolik mésicu vypadat uplne jinak (kazda
polovina téla muze rust ,,svym tempem®

* stranové nesymetrie vzdy srovnavat v Casove ose nekolika
vysetreni = kalibrace vysledku

* privyrazne stranove asymetrii (napt. skolioza) je nevhodny
asymetricky sport rizikem

* typicky se take pro&evu'e napf. zkraceni svalll v dobé
rustového spurtu, kdy kosti mohou rust rychleji, nez mekke
tkane, které se potom mohou jevit jako zKrécené-»
prechodné vyssi riziko zranéni (svalové distenze, natrzeni,

ruptura)
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Flexibilita zadni retéezec vs. hamstring 5 pozic

Kategorie | 12 13 14 15 16 17 18 19 P3| A
14avice | 15avice | 16avice| 17avice | 18avice | 19avice | 20avice | 20avice | 20avice | 20avice
(113 [ 1214 | 1335 | 1416 | 1517 | 1608 | 1729 | 1719 | 1719 | 1719

Hloubka | ¢ 911 | 1012 [ 1113 [ 12214 | 1315 | 1416 | 1416 | 1816 | 14-16

predklonu
vsedé vem




Flexibilita zadni retéezec vs. hamstring 5 pozic

vysoka pravdépodobnost zkraceni vzpFimovaéi
. patere

1

pravdépodobnost sakralizace

https://fyzioterapie-online.cz/jaka-je-spravna-flexibilita-svalu-
zadni-strany-stehna-a-testujete-ji-spravne/
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Lumbalizace vs. sakralizace bederni patere
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Anatomicka variabilita

ante / retroverze acetabul — predispozice ke
vzniku FA| pfi urcCitych kombinacich — napr.
retroverze acetabul a fotbal

* ante/retroverze glenoidalnich jamek — incidence
vetsiho zraneni ramene (impingement syndrom
u tenisu / gymnastiky)

e Baastrup (Kissing spine)
* nulté Zebro (test na TOS?)
* fabella

©) wright test

(abduction with exercise)




Retroverze acetabul

Klinicka poznamka — u téchto lidi neni Zadouci sed s
dlouhou napfimenou lorddzou (dochdzi k paceni
hlavice pres okraj acetabula.)

- \PREC\NI OKRAJ |
ETABULA .

v ZADNI OKRAJ

ACETABULA

\\ ~ PREDNIQKRAJ
AFETABUL
)

POZITIVNI CROSS-
OVER SIGN

Castym jevem je omezeni ADD a FL v ky¢lil!!
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Detecting and Characterizing the Fabella with
High Frame-Rate Ultrasound Imaging

Michael A. Berthaume', Matthieu Toulemonde?, Laura Peralta®, Kirsten Christensen-Jeffries®, Enrico Grisan
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Abstract—The fabella is a sesamoid bone usually located in the
tendon of the lateral head of the gastrocnemius muscle, behind
the knee joint. Prevaieiicerates in human populations vary widely
with an average of 42.5% people having a fabella. Clinically, it
is associated with a Traifiber of knee ailments, most notably the
osteoarthritis of the knee and generalized knee pain (i.e., fabella
syndrome). As the function of the fabella remains unknown, the
biomechanical consequences of fabella presence/absence can only
be speculated. Successfully detecting the fabella, measuring its
size and determining its shape, are off importance for clinical
and evolutionary researchers. In this work, we compare plane
wave imaging with conventional focused imaging and evaluate
their performance for detecting and characterizing the fabella.

I. INTRODUCTION

The fabella is a sesamoid bone usually located inside the

HUMAN LEG BACK VIEW OF KNEE

Location of
fabella

100 mm

Fig. 1. (Left) Anatomical illustration showing the location of the fabella.
(Right) CT scan of a human knee with fabella from [2].



Sportovni zatez a pohybovy aparat

* rozliSujeme v ramci eustresu a distresu

* dle objemu sportu — rekreacni / vykonnostni / vrcholovy
* dle vyzivy a suplementace

* kompenzace

* modulace tréninkovych jednotek a jejich periodizace
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Nejcastéjsi komplikace u sportovce

e sportuje na ,kancelafské” posture RESENI: napfimit
Nejcastéjsi komplikace u sportovce
e overload / overuse syndrom RESENI: nastaveni frekvence

a intenzity tréninku (pri symetrickych potizich; pri asymetrickych
dodat kompenzaci stavu)
MUNI
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,Kulata zada": Vysetreni mobility / tuhosti

hrudni patere

Vysetreni pruzeni ,Kulata“ a tuha zada:
vidlickou — pohyb do * VleZe na bfiSe se nevyrovna kyféza — m.
EXTENZE Scheuermann?
e Bolestivost v zadech, Achillovy Slachy — m.
Bechtérev?

* Kazuistika fotbalisty 16 let — bolesti v zadech
rano, nékolik mésicl, vysoka intenzita (plus

Vysetfeni ROTACE pozit. RA: matka revmatoidni artritida)
hrudni patere
LY Souhrnna vysledkové zpriva
Norma: zeny dotyk 1 =
P redlokti rotované Geneticka vygetfeni lidského genomu
Stanoveni HLA-B*27 metodou real-time PCR. pozitivni
kO nceti nys pOd IOZ kO u Komenta: U pacienta byla nalezena alelicka skupina HLA-B*27 asociovana s ankylozujici spondylitidou. Tento

vysledek neize samostatné interpretovat jako potvrzeni této diagnézy vzhledem k jeho nizké specifité.

~ Muzi: dotek nehty s

Souhrnna vysledkovéa zprava

pOleikOU [Nazev vysetreni Vysledek _ Jednotka Hodnoceni Meze
BN Ly s Bilkoviny (krevisérum)
Pozor na paceni v RE snennd) a0 m ) 0o-300

ra m e n n I’m kI O u b u Boz uvedeni £asu odbéru krve na nelze p P ylicky viiv na vysledky vySetfeni nékterych analytG(Glu K, KO,Q)
L



Automobilizace hrudni patere

KI velka skoliéza a
osteoporoza!




,Pokud je dechovy stereotyp
nespravny, pak nemuze byt
spravnym zadny jiny pohyb.”

Karel Lewit
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The Mechanics of Respiration

Isolated View of Dlaphragm in Motian
Video RDemao




Symptomaticka vs. kauzalni leCba

—

+

| MEKKE
- TECHNIKY

ZOOM IN = SYMPTOMATICKA
LECBA

Boli mé prava pata (plantarni fascitéza).
Terapie (symptomaticka): Budu lécit
pravou patu.

ZOOM OUT = KAUZALNI LECBA
Boli mé prava pata, protoze mam po
Urazu kratsi pravou nohu.

Terapie (kauzalni): Je treba resit déelku
koncetin a symetrizovat jejich

vzajemne zatizeni, nebo snizit sportovni
zatéz.

Od urcitého véku je totiz Sire
kompenzacni autoregulace fyziologicky
nizZsi.
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,,Kdo |éci jen v misteé bolesti, je ztracen.”
(Prof. Lewit)




Spravna interpretace bolesti

(NEJEN lokalni mechanickou poruchu — napr. vyhrez ploténky,
pretizeni meékkych tkani), ale napr. také:

* nestejnou délku koncetin

* setrvalé asymetrické posturalni zatizeni (napfr. sed s nohou pres
nohu)

 zkraceni nervovych viaken

* nedolécené zranéni na koncetiné

* degenerativni onemocnéni na koncetiné — artroza kloubu...
MUNI
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NEUROPATICKA BOLEST

Neuropaticka bolest je zplisobena pogkozenim neuronu, ktery se podili na veden( bolesti.

NOCICEPTIVNI BOLEST

Nociceptivni bolest je bolest zplsobena stimulaci nociceptor(, které se nachazi napf. v klzi, NevyZzaduje stimulaci nociceptor(l (spontanni neuropaticka bolest). Jejich stimulace v8ak mizZe
svalech, kostech, kloubech nebo kolem vnitinich organt. Nociceptory mohou byt stimulovany napi ~ bolest zvyraznit (bolest vyvolana stimulaci). Specifickou formou neuropatické bolesti je
latkami, které se uvolfiuji pii tkanovém poskozeni, extrémnimi zménami teploty, ischemii atd. hyperestezie, charakterizovana snizenim prahu pro bolestivé stimuly a alodynie, pfi kieré pacient

vnima bolestivé i podnét, jez normalné bolest nevyvolava. Piiklady neuropatické bolesti jsou
napf. diabeticka neuropatie, postherpeticka neuralgie, bolestiva neuropatie po chemoterapie,
radikularni bolest pfi Utlaku michy zpdsobeném nadorem nebo tzv. centralni neuropaticka bolest
po mozkovych pfihodé v oblasti thalamu.

) '

Nociceptivni Neuropaticka

' }

Somaticka Visceralni

VISCERALNI BOLEST

SOMATICKA BOLEST

Zdrojem visceralni bolesti jsou vnitini organy a pfenasi ji autonomni nervovy system. Je

Somaticka bolest vychaz! z oblastl zasobovanych mignimi nebo hlavovymi nervy, tzn. z kiize, charakterizovana spiSe jako tupé a nepfesné lokalizovatelna. Na jejim zakladé nelze spolehlivé
muskuloskeletalniho systému a ze st&n télesnych dutin. V&tsinou je ostra, pfesné lokalizovatelna  urCit, ktery organ je postizen. MZe vyzafovat do jinych oblasti téla. Prikladem je kolika, ktera je
a ohrani¢ena. Pfikladem je bolest pfi zlomeniné. zplUsobena opakovanymi kontrakcemi hladkého svalu dutého organu proti pfekazce (napf. ve
?lugovodu). Casto je velmi sloZité ji popsat, pacient ji mize vnimat jako paleni, brnéni,
Zdroj: mravenceni atd. Je spojena s dal§imi pfiznaky nervové dysfunkce, jako je zména citlivosti nebo

https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/If/ps19/paliativni_pece/web/pages/03_03_typy bolesti.htm| tfeba ztrata funkce.



ROZHODNETE, ZDA SE V NASLEDUJICICH SITUACICH A PRIKLADECH JEDNA O BOLEST
NOCICEPTIVNI, NEBO NEUROPATICKOU:

Nociceptivni Neuropaticka  Pfivieni prstu u dveri od auta

Bolest kycelniho kloubu pfi chizi u pacienta s kostnimi metastazami stehenni

MNociceptivni Neuropaticka ,
P P kosti

Nociceptivni Neuropaticka  Pacientka po operaci prsu, ktera si stézuje na brnéni a necitlivost ruky

Nociceptivni Neuropaticka  Imobilni pacient si stézuje na bolest paty v misté tlaku na podlozku

Pacient si stéZuje na bolest vystfelujici do pravé nohy a na bolest v oblasti

Nociceptivni Neuropaticka
i i beder, ktera se zhorsuje pri pohybu
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T Zdroj:
https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/If/ps19/paliativni_pece/web/pages/03_03_typy bolesti.htm|



S — site — misto bolesti
O —onset — jak a pri cem to zacalo?
C — character — jak to boli, typ bolesti
R — radiation — vyzarovani
A — asocciation — dalsi priznaky (nevolnost, zavrate)
T —time course — jak dlouho to trva, zmény v case
E — exacerbating — co zlepsuje, co zhorsuje
S — severity — intenzita bolesti
MU N
SPO

Zdroj:
R T https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/If/ps19/paliativni_pece/web/pages/03_03_typy bolesti.htm/
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vystrazné kontrolky v auté — jedna se o nouzové reseni — telo
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VYSLEDKEM JE
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POSKOZOVANI TKANI,
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Hodnoceni drzeni téla

e posturalni nastaveni unikatni pro kazdého jedince

* je predpokladem optimalniho zatizeni pohybového aparatu a
jeho dobré hybnosti, umoznuje kvalitni funkci vnitrnich
organu a vsech systému (napr. cévné-lymfatického)

 definice drZzeni téla muze byt v ruznych konceptech pojimana
rizné (napfr. Brigger, DNS, akralni koaktiva¢ni terapie, Vojtuv
koncept aj.)

e vidy posuzujeme INDIVIDUALNE s pfihlédnutim k unikatnim
parametrim anatomie a nastaveni CNS

eni energeticky narocné (usilovné)
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Obecné je toto drzeni definovano na zakladé vzajemného nastaveni
tzv. horizontalnich predélu, coz je panevni dno, branice a spodina
dutiny ustni.
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Napfimené drzeni Syndrom rozevienych n(izek




Hodnoceni drzeni téla: olovnice

* spoustime z vertebra prominens — idealne prochazi
interglutealni ryhou a pater se nachazi pod provazkem

* u skolidzy mize prochazet mezi hyzdémi =
kompenzovana krivka

. EQkIL(Jd neprochazi mezi hyzdémi = dekompenzovana
rivka

* pozitivni u skoliotikt, antalgického drZeni, fixovaného
nocicepcniho vzoru, zkratu koncetiny, poruchy bodyimage
aj.

* doplnujeme stojem na dvou vahach, Adams testem atd.




Co ovlivhuje drzeni tela?

Souborné referaty

Med Sport Boh Slov
2017;26(4):188-196

; i . Asymetricka funkéni nestabilita kyéelniho kloubu
Fy2|olog|cky. u hraci fotbalu — diagnostika a vystupy pro praxi

e Uroven centralniho rizeni (motorické programy) Katefina Honovi

Regionalni fotbalova akademie Jihomoravského kraje, Sladovnicka 17, Brmo

. [ 7 7
[ J
e m Oce ( I I m b I C ky SySte m ) Klic¢ova slova: stabilita kycle, kompenzacni cvideni, zdatéZova délka dolnich koncetin, tiselna

tendopatie, pelvitrochanterickeé svaly, fazickd doini konéetina, stojnd dolni koncetina, fotbal
Keywards: hip stability, therapeutic exercise, load length of legs, inguinal tendopathy, pelvitro-

e o rgo nom ie (C hyb 1 é na Stave N a’ p Fi St u d i u ne bo chanteric muscles, phasic leg muscles, supporting leg, football
SpPO rtU) O Souhrn

Wehodisko: Asymetrické zatizeni dolnich konéetin pii uréitych sportech spolecné se snize-
nou stabilizaéni funkci pelvitrochanterickych svali vytvari v dlouhodobém horizontu terén pro

e gnatom ické d iS pozice (a nte/ret ro postave N I' vznik jednostranné kyéelni nestability. Klinicky se tento stav projevuje jako nekontaktng vzniklé

tendopatie v oblasti tiisel a svali dolnich konéetin, v nékterych pripadech mohou byt projevem

acetabUI, délka dOIniCh konéet|n, hOI"IZOﬂta'|nI' bole:‘sti?'é a‘fevkvcelfolennﬂlokloubu nebo zad. Pfi vySetfeni nachazime nestejnou délku dolnich
sacrum, lumbalizace, Baastrup syndrom apod.) Fenetinzaezového ivpu.

Cil: Vysetfenim souboru hraéh fotbalu vyjadfit zavislost mezi asymetrii sportovni zatéze
a snizenou stabiliza¢ni funkci ky¢le a oveéfit vliv kompenzac¢niho cviceni zaméfeného na pelvi-
trochanterickou oblast.

Soubor: 39 hrach fotbalu vékove kategorie Ul4 a U15 zapojenych do projektu Regionalni

Patofyziologicky: fotbalove akademic.

Testované obdobi: tijen 2016 —kvéten 2017.
-4 / Lnt Pysledky: Nestejna délka dolnich konéetin zatézového typu byla zaznamendna u 53 % hraé¢t
° s ] typu by
dySfu n kce me kkyCh tka ni / bo I eSt kategorie U14 au 45 % hraci kategorie U15. Po 8 mésicich kompenzacniho cvi¢eni zamére-
. ného na symetrizaci zatéze byly nestejna délka dolnich koncetin zat€zového typu zaznamenana

7 7 v [ 4 7 7
MUNT ¢ strukturalni zmény (skolioza, ankylozujici 426 % v kategorii U14 a v 35 % v kategorii U1S.
1+1 Zaver: Vysledky potvrzuji, e nestejna délka dolnich konéetin zatézového typu korespon-
S p on d yl Itl d d ’ m. SC h euermann... ) duje se silovou a stabilizaéni funkci pelvitrochaterickych svalii a je ovlivnitelna kompenzaénim
S P O R T cviceni této oblasti. Cvicenim doslo ke snizeni vyskytunestejné dlouhych koncetin zatézového
typu; lepsich vysledki bylo dosazeno v kategorii U14.



ANATOMICKA DELKA FUNKCNI DELKA
(vzddlenost mezi (vzddlenost mezi
velkym chocholikem a predni horni spinou

vnéjsim kotnikem) a vnitfnim kotnikem)
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Funkcéni délka
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e Stoj na dvou vahach:

* odchylka do 10 % je vnimana
jako norma

 Castéji nachazime nalez prenosu
vahy na stojnou (posturalni) DK
— to je ta koncetina, kterou se
nekope

 VVysetreni délky nohou

zatézového typu = ve stoje
délka nohou v normé, pri testu
elevace DKK nachazime
asymetrii postaveni patnich
kosti

|
RT

Primy odkaz:
https://youtu.be/SN4w20QuloJE



https://youtu.be/SN4w2OuJoJE

Naprimene drzeni patere

* umoznuje spravné postaveni horizontalnich predély, a to nejen
ve statice, ale také v dynamice







PAMATUIME:

Dysfunkce drzeni
« patefe NENI
izolovany jev!

bl oy Prenos vidime do
'centrovaného
postaveni kloubu a
to ve vSech
segmentech téla,
. vCetné aker.




E
Opora do chodidla — automaticka regulace

Kdy premyslet o vhodnosti vlozek?

- nizka podelna klenba Ne kaZdé plochonoii vyZzaduje korekci viozkou do boty:.

- pronacni postaveni Achillovych slach

e Az 2/3 vloZek jsou indikovany chybné.
- prominujici navicularni kosti
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Skolioza?
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asymetrie ramen, lopatek

pozitivni olovnice (dekompenzovana kfivka,
nebo olovnice v norme — kompenzovana
krivka)

pozitivni Adams test (gibbus, Casté;i
vpravo)

pozitivni Karski test (asymetricka izolovana
addukce vleze na boku)

stoj na dvou vahach
asymetricka rotace hrudni patere

obezretnost zejména v obdobi rustového
spurtul!l

verifikace: dlouhy RTG snimek se zmérenim
Cobbova uhlu

skolioza a asymetricky sport — nezbytne
nutné vhodné kompenzovat




Pohyb vnimame v celem kontextu

U mladé tenistky nachazime:

* konstituc¢ni hypermobilitu
» flekéni (vazivové) drzeni téla ve fazi stoje
* decentrované postaveni v kloubech

* nedostatecné zajisténi punctum fixum pro fazickou ¢ast pohybu




Propojeni tela a mysli — kalokogathia

* ve zdravém téle zdravy duch”

* ve starovékém Recku se filozofické disputace vedly
za chuze (pohyb podporuje mysleni)

* mysl muze vyrazné ovliviiovat nejen prozitek
(bolest), ale také ménit chemicke prostredi téla

* pripad schizofrenni pacientky, kdy jeji druha osobnost
MUNT MmelaDM-—pripade,pfepojeni®se stalo, ze jeji hodnoty
SPORT glykémie se chovaly jako u ¢lovéka s cukrovkou
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Diagnosticky rozcestnik

SYMETRICKE POTIZE ASYMETRICKE POTIZE

- stejné misto na koncetinach /\

- stejna doba vzniku
SE STRIDANIM STRAN BEZ STRIDANI STRAN

- stejna reakce na zatéz
(pr. shin splints - MTSS) Trvaly vyskyt na jedne
strané

PATRAT PO CELKOVYCH

PRICINACH PATRAT PO ASYMETRII

-zména tréninku ZATIZENI

- Zmeéna postur. zatizeni (ergonomie) - nestejna delka nohou

- zména vybaveni (obuv) - chyba stability

- systémoveé onemocnéni - fixace nocicepcniho vzoru
(chron. unav. sy, fibromyalgie, - porucha propriocepce
revmatoidni fa, psychicka tenze) - neurologicka porucha

- posturalni zlozvyk



ProcC potize Casto recidivuji a procC tak dlouho trva

lecba?
* bolest zpUsobuiji i jiné struktury nez svaly, fascie, Upony... napf. nervy,
CEvy...

e pri potizich napt. do zad je treba pocitat s moznou projekci vnitfnich
organu (napf. bolest mezi lopatkami mUze byt od Zaludku, bolest beder
po OP organu v panvi, SC, autoimunitni zanéty strev...)

 potize v mékkych tkanich muize akcentovat také stres
MUN I
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Bolest z pohledu psychosomatiky — zada

* bolest zad vyjadruje ,,ohnuti pod tihou zivota“,
,ohnuti zalem”

* bolesti v hrudni oblasti souvisi s pocitem nedostatku e~
citové opory

e

* bederni cast znamena obavy a vinu (bojime se
ohlédnout, nékdo nam ,,chce vrazit nuz do zad“)

olest v krizi — financni nebo existencialni problémy

b
MUN I
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Bolest z pohledu psychosomatiky — klouby 1/2

Chodidlo a kotnik:

* vyjadruje napéti vuci vztahu ke svétu

* vnimani nespolehlivosti nasich postojU

e opisné vyjadreni: ,tlaci ho bota“ x ,,pevny v kramflecich”

Koleno:
e problém se sklonit, smirit se
* smérem jak k vnéjsSimu svétu, tak svétu vnitrnimu

* neakceptace, nebo odmitnuti néjake emoce, pocitu myslenky nebo vzpominky tykajici
se naseho vztahu ke svétu

* néco, co vnitiné odmitame

» ,srazeni na kolena” (neohebnost, nepruznost, nepokora)

* fika se, ze , starnout zac¢iname od kolen“

Mmun * voda v kolenou znaci, ze nechceme nékoho nebo néco pfijmout
3P °_I_ko|eno je kloubem ,,ega”



Bolest z pohledu psychosomatiky — klouby 2/2

Kycel:

* situace, ktera zpochybnuje néjaké nase zakladni presvedceni
* povoleni zakladnich vnitrnich opor, presvédceni a nazorul na zZivot
 zrada Ci opusténi

Rameno:

* problém jednat, kdy pfiCina nemoznosti zmény je dana zvnejsku

* bolesti pravého ramena jsou dynamika jinu (materska strana)

* levé rameno — dynamika jangu (otcovska symbolika)

* ,Zivot spociva na ramenou” — ramena symbolizuji zodpovédnost a silu
e pozice ramen hodné napovida o stavu jedince

* bolest ramen je spojena se strachem

Mu
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Jineé bolestl

* bolest v krku: ,,Co nemohu spolknout?”

* bolest hlavy: neochota prijmout urcité myslenky, napady ci city

* ischias: potize zbavit se navyku souvisejicich s partnerstvim, rodinou,
praci...

* onemocneni ledvin: vypovidaji o nasem strachu, vyjadreni marné snahy
o zivotni stabilitu, nesnaze s rozhodovanim

* onemocneni tlusteho streva: zadrzovani veci, kterym branime odejit

* onemocneni zlucniku: ,jaké je mé misto, uznavaji me ostatni, maji mé
radi za to, co delam?“
MUN I
SPORT



Kazuistika: bezec s bolesti vnejsi strany

AICT |

* BéZec stfredniho véku, beha dlouhodobé, pfipravuje se na pulmaraton. Zacala jej
trapit bolest na vnéjsi strane pravého kolene interval zacatku v tréninku se
snizuje (drive po 10 km, nyni po 7 km). B&hem 2-3 dni je bez potizi

Postup:

1. zjistit, co boli, v této lokalite predpokladame pretizeni ITB (tensor fasciae latae)
— pokud je paI acneé bolestive, symptomaticky osetrime (cestou TrP, flossing,
mekké tkané, banka, tejpovam \;

2. Nastaveni kauzalni lecby — proc to vzniklo? Na terénu navyseni zateze, zmeny
bezeckeho stylu, zraneni z minulosti, ktere prestava byt kompenzovano Zmeno
zatizeni v praci (napr Zmena profese .) — to vSe zjistime z anamnézy

3. Vysetrenim si overime, kde je slaby clanek retézce a volime kauzalni
Bohybovou terapii (korekce delky nohou, stabilizace kycli, posileni sikmych

FiSnich retézcu, uvolnéni hrudni patere do rotace, vlozka do boty... dle toho,
kde v rozboru ,,V|d|me problém*

T
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Spravne indikovana IéCba vychazi:

* z podrobné anamnézy

e z kineziologického rozboru

* z reakce na vysetreni / oSetfeni manualni terapii

* z reakce na pohybovou terapii

* z reakce na modulaci sportovni zatéze / pomUcek u sportovct
* z reakce na regulaci stresu

* z vysledkl dalSich (internich / revmatologickych aj.) vysetreni
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Pravidlo prvni

BOLI-LI KLOUB BEZ NAVAZNOSTI NA URAZ,
VELICE CASTO TO NENIi PROBLEM KLOUBU

Casto se takto ozve nejslabsi &ldnek Fetézce. Koleno reaguje na sebemensi zménu osového zatiZeni.
Proto je tfeba umét rozlisit anatomickou a strukturdlni poruchu. Naprosto zasadni roli v tom hraje celkovy
kineziologicky rozbor.
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Pravidlo druhé

ANATOMIE JE PRO JEDINCE STALA, POPULACNE
VSAK VARIABILNI

FUNKCE JE VARIABILNI

wn =
O
O =
ol
—]



Modifikace testu kineziologickeho rozboru pro sportovce

* kineziologicky rozbor (standardni verze) je prevazné urcen pro
,nhemocné”, pro lidi s vyraznym oslabenim hybné funkce

* testy jsou mnohdy prilis slabée k zachyceni patologie

 patologie se nemusi projevovat v bézném pohybu (stoj, chuze), ale az
pri vyssim svalovém zatizeni (rychlost, sila...)
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TOP 5 testu, ktere je vhodné modifikovat

* kotnik — dorzalni flexe v tlaku

* koleno — hyperextenze (rekurvace)
* kycel — test podrepu

* core — zatézova stabilizace v opore
* rychla dynamicka stabilizace

MUNI
SPORT
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funkce je to, co nas zajima, nikoliv staticka
hodnota mérena na lehatku
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2. Koleno: (hyper)extenze

* pro spravnée fungovani je zasadni symetricky rozsah do hyperextenze

* omezeni rozsahu na jedné strané vytvari obraz vzajemne nesymetrie
delky DKK mmmm) seSikmeni panve mssss) bolest zad
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3. KycCle: test podrepu na jedne noze

0sa ramen mimo
rovinu

uklon trupu

053 panve mimo
rovinu
spravne

. stojna dolni
provedeni

kondetina mimo osu
S vnitfnim kolapsem
kolene
vytodeni osy chodidla
a skluz kosti hlezenni
smérem dovniti
(sniZzeni podélné
klenby)













5. Rychla dynamicka stabilizace &

* rychla stabilizacni strategie zastaveni
* systém move-stop




Svalova sila a jeji testovani

* svalova sila je nezbytna pro zajisteni spravne hybnosti

* sama sila nestaci, silu je nutné zkoordinovat, aby doslo k centraci
kloubU (vyvazenému postaveni)

* sila je zalezitosti svalu, koordinace zalezitosti centralniho nervového
rizeni

* pf. testovany muze mit silnou analytickou slozku — napf. predkopavani
v posilovnée udéla se velkou zatezi; pokud jej ale nechame provést
napt. bulharsky drep (na mici), neudrzi kvadriceps dostatecnou
stabilizaci v podrepu a vznikne nestabilita
MUNI
SPORT
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Kazdych 10 % snizeni silového poméru
hamstringu vuci kvadricepsu navysuje 11 x riziko
vzniku Urazu predniho zkrizeného vazu



predkopavani varianta bulharského drepu

https://www.facebook.com/fyzioterapie.online/videos/54
16160255103274

* sila svalu ukazuje na
» koordinace zahrnuje vice svalu v zajisténi pohybu a stabilizaci segmentu
e pamatujme, ze
MUNI
SPORT


https://www.facebook.com/fyzioterapie.online/videos/5416160255103274
https://www.facebook.com/fyzioterapie.online/videos/5416160255103274

estovani — napr.

 technické (ovsem vétSinou v praxi nedostupné) moznosti - izokineticka
dynamometrie aj.

 testovani by mélo zohlednovat charakter sily (maximalni sila,
vytrvalostni sila..) — dle daného pozadovaného zatizeni (sportu)

* testovani extenzoru — rychlé podrepy na stupinku
e testovani flexoru — panevni lift jednonoz

* nebo pri respektovani kontraindikaci lze provést testovani v posilovné
na stroji predkopavani / zakopavani jednonoz — obé koncetiny vzajemné
porovnat

MUNI
SPORT



Testy koordinace

* drop jump test

* test podrepu na jedné noze

e THST

* Y balance test

* test vyskoku a dopadu na jedné noze bez polozeni fazické koncetiny

wn =
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* test seskoku z podlozky, ktera by meéla byt ve vysi podkolenni
drsnatiny (tuberositas tibiae) daného testovaného

* test zahrnuje: seskok — dopad — vyskok — dopad

* sledujeme: pozici kolen v prvnim a druhém dopadu




Test podrepu na jedné noze

* (Trendelenburg — Duchenne ve varianté s flexi kolene)

spravne
provedeni

0sa ramen mimo
rovinu

uklon trupu

053 panve mimo
rovinu

stojna dolni
koncetina mimo osu
S vnitfnim kolapsem
kolene

vytodeni osy chodidla
a skluz kosti hlezenni
smérem dovniti
(sniZzeni podélné
klenby)



Triple hop stability test

* trojskok na jedné noze, sledujeme stabilitu po poslednim doskoku po
dobu 5 s. Skoky musi byt trochu delsi, pri kratkém poskakovani se
nemusi pozitivita testu zobrazit!

| P¥imy odkaz:
e https://youtu.be/HtzDdj51308

=
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https://youtu.be/HtzDdj5I3o8

Y-balance test

* neni treba mit originalni ploSinu, vypomuzeme si tejpem nebo paskou

* pozn. pokud pouzijete tejp, ovéerte si, jak dobre jde z podlahy sundat.
Vyhodné jsou specidlni podlahové pasky, které jdou doll beze zbytku

Zdroj obrdzku:  https://www.movelabstore.cz/Y-
BALANCE-TEST-KIT-Plastovy-
d195.htm?tab=description




Test vyskoku a dopadu

* ve stoje na jedné noze provedte odraz a dopad zpét — bez polozeni
fazické koncetiny. Nekolikrat zopakujte. Sledujte stabilitu stojné
koncCetiny a samozrejmeé také trupu (princip ZOOM OUT!!)

CRAT Y Rlhsev, 00 OB TN

v |
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* signalni schopnost vysilat informace o pozici v segmentu
* tésné vazana na exterocepci

* propojeni s aktivni oporou chodidla

e propojeni do aktivace HSSp

* LCA je ,nabito” proprioceptory, pokud je tedy urazem poskozeno,
musime zesilit propriocepci z chodidel!!!
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Veéleho test

(test aktivniho opreni prsti nohou)
Hodnoceni se provadi ve stoje, bez korekce.

i

STUPEN 1 STUPEN 3

* plna, dokonala stabilita  stfredné porusena stabilita

* lehky dotyk prstcu k podlozce e drapovité postaveni prstcu

STUPEN 2 STUPEN 4

* lehce porusena stabilita * vyrazné porusena stabilita

e pritisknuti prstcu k podlozZce, ztrata * vyrazna hra slach, pohyby nohou ve
uvolnéné pozice SMEru pronace a supinace

MUN I
SPORT
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Modifikovany Véleho test

* naklon vpred celym trupem

e pozitivita ukazuje asymetrické
zatnuti prstcu na nohou

* na strané zpozdéného zatnuti
muze byt polyneuropatie nebo
radikulopatie

AT
_l




na uroven propriocepce

* stoj na jedné noze (se zavrenim ocCi) —norma je 10— 20s

e varianty stoje v ,provazochodci“ — nohy jsou na sebou — jako na obr.
e uklony
* rotace
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Dalsi propriocepcni funkce

* Rozméry téla: sirka ramen ukazana na vysku; délka chodidla

* Normy jsou uvadény do 10 %







Relaxacni schéma

e schopnost izolované uvolnit cast téla

* testovat v posturalné narocnejsich
situacich

e Spatna uroven zvysuje riziko zranéni u
sportovcu

|zolovany (selektivni)

lF! |(\]| alné v pozici pripominajici dany sport

|
RT



Porucha propriocepcni funkce?

» overflow fenomén mmmmms)neekonomicnost pohybu mmsss) rychlejsi

nastup Unavy mmmmm) vétsiriziko vzniku zranéni
* syndromy z pretizeni (overuse syndrom)
e prodlouzena regeneracni doba po probehlé zatezi

* obtizné dostupné relaxacni schéma
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Deéeti a sport




dospivajici mohou mit ,dospelacke

* cévni mozkoveé prihody
* nadory patere (kosti)
e vyhrezy plotének

Kazuistika: fotbalista, 15 let
NO: od zimy potize pod levym kolenem v laterodorzalni ¢asti citi

bolest (odpovida oblasti Uponu m. biceps femoris) a preskakovani.
Pred 2 mésici na kontrole na ortopedii — bez ndlezu (vysetreni
zobrazovaci metodou neprovedeno). Bolest se objevi charakteristicky
v poloviné tréninku, zejména pri zméné sméru. Kope pravou DK. Bolest
je opakované vybavnd, VAS 7-8/10, trénink pro bolest nedokondi.




VI“

¢ Diagnoza ,ode dver

«-manzelka s Vami mluvila ohledne bolesti trisla syna RED FLAGS
Matyase... syn hra{{e fotbal za mladsi zaky v Bystrci. .

Trislo prave nohy, kterou kope ho boli uz 3 tydny a to * Vek (6-10 let)
Jje v klidu bez zatéze. Zacina byt hodné nervozni, uz e Bolest3T
by chtel tréenovat a hrat. Pokud by se Vam uvolnilo .
misto budeme radi, kdyz se nam budete vénovat, * Bolest v klidu

pripadné uvitame i kratkou konzultaci”

Moje doporuceni:

Pokud jsou bolesti v trisle | po 3 tydnech Setriciho
rezimu, bylo by vhodne proveést ultrazvukové vysetreni
k _vylouceni "kyly / uponového poskozeni. Toto
vysetreni provadi napr. v detské nemocnici.

ZAVER VYSETRENI: na SONO prokazana abrupce §lachy RF s kostnim poskozenim.



V rustu dochazi

* prechodna asymetrie (jedna
polovina muze rust rychleji) —
nestejna délka nohou,

asymetrie uklonu apod. Akcentace vzniku funkcnich /
e zhoréeni koordinacnich ! anatomickych poruch pohybového
dovednosti — pfesnost kopu, aparatu

uderu aj.
e prechodnému zkraceni svalu

V obdobi prudkého ristového spurtu a bezprostredné po ném je vyssi riziko zranéni u sportujicich déti!!!



Specifika rustu

* rlistovy spurt u chlapcl ve véku 12 let / divky o
11 let * Predskolni vék (3 — 6 let)

e primérny rust je v této dobé 10 cm /rok * Mladsi skolni vék (6 — (9)10 let)

e Starsi Skolni vék (9 — 11 let)
e Obdobi puberty (12 — 15 let)

e konec rustu mezi 16. a 17. rokem u chlapcu (az
do 20 let); u divek cca 2 roky od prvni
menstruace (presne Ize sledovat dle uzaveru
rastovych Stérbin na RTG)

* predpokladana vyska dle vysky rodicu
vypocet midparent)
e Chlapci: vyska otce plus (vySka matky + 13) vysledek
déleno 2 (+ 10 cm)
* Divky: vySka matky plus (vySka otce — 13) vysledek
déleno 2 (+ 10 ch



Predskolni vek (3 — 6 let)

* preference hornich koncetin je od cca 4 — 6 roku jista

* preference dolnich koncetin — stabilita lepsi na té konceting, ktera v dané
cinnosti preferovana neni (pokud dité kope pravou DK, leva je lepSi ve
stabilizaCnich testech — fyziologicky stav)

Mladsi skolni vek (6 — 10 let)

e pohybové strategie se zaCinaji priblizovat dospélym, cca kolem desatého roku Zivota
e obdobi tuhosti nekterych svalovych skupin (sedmy az desaty rok)
» od Sestého roku se vyviji kinestetické schopnosti (pohyb casti téla bez kontroly zrakem)

* snizuji se .;,ynkmeze (doprovodné pohyby na vzdalenych mistech téla — napf. vyplazeny jazyk
pri mirfeni

* balancni strategie je stejna jako u dospélého (od sedmého roku)
e dokonala forma béhu a skoku (utlumeni preference jedné strany)
e dité by nemélo zvedat zatéz vyssi nez 10 % své vahy




nemotornost — spiiené schopnost vnl'ménl',reélm'/ch rqzmér(] téla po vyrazném rustu
— SPECIFICKY TRENINK SOMATOGNOSTICKYCH FUNKCI

kritické obdobi vzniku patologickych syndromt — m. Scheuermann, m. Osgood-
Schlatter, juvenilni hypertenze, skolioza...

reakcni €asy jsou na urovni dospelosti kolem 16. a 17. roku zivota
po 12 roku je obdobi ¢astecné stagnace koordinacénich predpokladi

obdobi je charakteristické schopnosti svalové prestavby na zakladé

zvyseny vliv kolektivu

pokles autority dospélych



Nastaveni CNS

dostatek moznosti si pohyb ,,zkouset”
zrcadlové neurony umoznuji pohyb kopirovat
,uceni déla mistra“

cilem je nasbirat dostatecnou , knihovnu pohybu®
zjistit limity téla, prace ve 3D prostoru




Biologicky vs. kalendarni vek ditete

biologicky (motoricky) vék se muze od kalendarniho odliSovat v rozmezi
plus minus 10 % - to znamena skoro 2 roky !!!

* intolerance zateze (pretizeni v soutézeni)
e Sikana...
 psychické odmitani sportovani
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Bolestivé syndromy kolene & kycle u
sportovcu




VI“

y Diagnoza ,ode dvefi

* bolest pod kolenem u 14letého fotbalisty v oblasti lig. patellae s lokalnim otokem —
typicky obraz m. Osgood-Schlatter

=

* indikovat fyzioterapii

» zakaz pohybové aktivity je naprosto kontraproduktivni a vede ke zhorseni fyzického i
psychického stavu

e pfi pouzivani podkolenni (infrapatelarni) pasky dusledné hlidat nasazeni za soucasné
kontrakce QF



m. Osgood-Schlatter

 asepticka (nebakterialni) nekréza Uponu musculus quadriceps
femoris (Ctyrhlavy sval stehenni) na hrbol kosti holenni pod ¢éskou

* dochazi k pretizeni rustove ploténky (apofyzy) svalového uponu,
ktera je vtomto veku jesté chrupavcita a neni tak pevna jako kost
dospélého
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Osgood-Schlatter

Patellar
tendon

Lesion

Zdroj: https://www.prophysiomt.com/index.php?p=525111&action=view&post

id=1794



https://www.prophysiomt.com/index.php?p=525111&action=view&post_id=1794

e vék osm az dvanact let
* dité absolvuje trénink nékolikrat tydneée

* bolesti se projevuji v oblasti predni strany kolenniho kloubu, nejprve
po zatezi, pri dalsim zatézovani i pri samotné zatezi, poté i v klidu

* l[okani otok a bolest

* na RTG je vidét fragmentace (rozlamani) apofyzy hrbolu kosti holenni

* muze dojit k uvolnéni fragmentu, ktery tlaci pri kleku na koleno a Casti
je nutné jej chirurgicky odstranit
MUNI
SPORT



wn =
O &
O =
AT e
—

Sportovci s vétsim Q uhlem (pozor, netyka se to jen Zen!) mohou byt vice
ohrozeni vznikem m. Osgood Schlatter.

FEMALE

Q UHEL




ITB syndrom

 pretizeniiliotibialniho traktu (struktura na vnéjsi strané stehna)
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* typickym priznakem je bolest vznikla na vnéjsi strané kolena, ktera akcentuje pri

béhu

* pricinou je zvysené treni mezi uponovou slachou iliotibialniho traktu a stehenni
kosti, proto je nékdy tento stav nazyvan frikcnim syndromem

 |écba: protahnout ITB, posilit pelvitroch. svaly, korekce kotniku

Bocni strana stehna

[liotibial
band

Site of
pain

Zdroj:
https://www.thefootandankleclinic.c

om.au/condition/iliotibial-band-

syndrome/
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FAI

* zména morfologie v oblasti kycelniho kloubu zptisobena kosténymi
vyrustky

 vyrustky jsou lokalizovany na hlavici, jamce nebo na hlavici i jamce (mix

typ)

* klinicky znamena blokadu omezujici dotazeni do koncové faze pohybu nebo
béhem pohybu — tzv. tvrdy blok, ktery se vsak mnohdy da ,,obejit”

* Casto se vyskytuje u sportovci s velkym rozsahem pohybu — tanecdnici,
brankari, nebo naopak pri zménéné biomechanice kycle — napfr. po
aloplastice

e odhadovana prevalence mezi 10 - 15 %
MUNI
SPORT



Meta-Analysis > Int Orthop. 2020 Dec;44(12):2559-2566. doi: 10.1007/s00264-020-04857-7.
Epub 2020 Oct 22.

Prevalence of femoro-acetabular impingement in
non-arthritic patients with hip pain: a meta-analysis

Julio J Jauregui 1, Harold | Salmons 2, Sean J Meredith T, Brittany Oster 1 Rohan Gopinath T,
Farshad Adib 3

Affiliations + expand
PMID: 33094401 DOI: 10.1007/500264-020-04857-7

25 % 38 % 37 %

normal

Pincer

Combined

ZDROIJ: ZDROJ:
https://orthoinfo.aaos.org/en/diseases--conditions/femoroacetabular-impingement/ https://www.cnos.net/resources/femoroacetabular-impingement-fai



Klinické dusledky

* Uhybny pohyb do strany pri drepu (Casto asymetricky) — panevni shift
 Casnéjsi kyfotizace bederni patere pri hlubokém drepu

* bolestivost v hyperaddukci nebo maximalni rotaci

e asymetrie v maximalnim rozsahu v pohybu v kycli vdaném sportu
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IDEOMOTORIKA — CELKOVY
ZKRIZENY VZOR
IMPLIKACE DO MOTORICKEHO VZORU
DOLNI KONCETINY

KOORDINACE AGONISTA — ANTAGONISTA V DANEM
SEGMENTU

SiLA SVALU STABILIZUJICICH (NEJEN) DANY SEGMENT

NEJVYSSI MOZNA FLEXIBILITA PRO DANEHO JEDINCE




Flexibilita — kloubni pouzdro

* trakce — manualni, nejcastéji volime tah v ose krcku v pozici vleze na
zadech nebo na Ctyrech

 autotrakce (domaci terapie) — relaxovana pozice
— kombinace s PIR




Flexibilita — mekke tkane

 protazeni svall v okoli kycelniho kloubu
* indikace dle pozitivity testl (Thomas test, test presahu apod.)

* pozor na protahovani m. piriformis — velka rotace! Pokud Cini potize,
volime rolovani nebo osetreni pres micek




* U analytického cviceni je tfeba dét diiraz na IZOLOVANY POHYB V
KYCELNIM KLOUBU - po jeho pochopeni lze pracovat v OKR / UKR
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osliovanl — 1zolovane (analyticke




TRX cross lunge —
aktivace v UKR

Asymetricka aktivace kyCli — pomeérné narocCny vzor
pro provedeni — dlsledna kontrola provedeni !



cni trenink

Balan




Za chemicky koktejl v hlavé muzou tfi parametry.
NasSe télo, dech a mysl.

Co se tyka téla, tak u néj mame zakdédované v hlave,
Ze svésena ramena, hlava dolu je porazenecké gesto a
generuji se nasledneé stresove hormony (kortizol,
adrenalin atd.).

Naopak, kdyz télem zaujmu co nejvétsi plochu, tak
podle nejnovéjsich studii jde testosteron nahoru o
20 %, stresovy hormon kortizol dolti o cca 25 % a
moje schopnost riskovat je o zhruba 33 % vySSi.

Jan Muhlfeit
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Urazy- zakladni postulaty

* zranéni kontaktni / nekontaktni

e urceni tize poranéni

e dodrzeni odpovidajiciho klidového rezimu

e postupné zatézovani — RECOVERY PROGRAM

 vyreseni nekontaktniho poranéni — prevence vzniku opakovaného
zraneni

KOMPLEXNI KINEZIOLOGICKY ROZBOR — U SPORTOVCE S VYRAZNOU
DYNAMICKOU SLOZKOU, IDEALNE TAKE S VIDEOROZBOREM POHYBU




Specificka poraneni mekkych tkani 1/2

* decollement*/kompartment sy

*zranéni se vznikem dutiny mezi jednotlivymi vrstvami mekké tkané
naplnéné krvi; |éCba je vypusténi hematomu a komprese

Zdroj: https://radiopaedia.org/articles/morel-lavallee-lesion-1



Specifickd poranéni mékkych tkani 2/2

DOMS (delayed onset muscle soreness) — ,,opozdéna svalova bolest, svalova
horecka“

e zaCatek cca 8 hodin po cviceni, maximum 2. — 3 .den po zatézi

 zanetlivy proces rekonstruujici drobné trhlinky ve svalech, otok svalu,
snizena mikrocirkulace, acidoza

STRECINK PO EXTREMNE TEZKE NAMAZE VOLIME S CASOVYM ODSTUPEM




AK

PO Ledovat nebo neledovat akutni vyron? ‘.
Drivéjsi doporuceni (1978) - RICE
PRICE | l 5
R (rest) - odpocinek ¥
| (ice) - ledovani "

—

C (compression) - komprese -
APLIK .

E (elevation) - elevace =

Soucasna doporuceni (2013)

prvnich 48h radéji ibuprofen nez led J I

izometricka cviceni jiz v akutni fazi

DOPC(C komprese
oC h | a elevace

1
0R

http:-}-/svetfvzioterapie.cz/Iedovat—nebo—neledovat—akutni—vyron—kotniku/

FYTO!
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PROTECTION

Awiid JCMTIRS AN mavements fial inmease fan durisg e At few Sy afer njury.

ELEVATION
Eievale the injered hmib highe than the heart & aften & pasiitie.

AVOID ANTI-INFLAMMATORIES

Avend] Raking anti-indanmalory Sedicaliont & (hey ieduck e heabng. keaid iing

COMPRESSION
(st #aslii bandage o tageng to reduce weling

EDUCATION

Vomar Bl kracms D1 i UPN@OEEATY [ il menls and medaal iBvestigaiions and el sare ply il mik

LOAD
Lt pann quide your gradeal nefurn ba rarmal activilties. Seur bady will (el pou when il's safe Se iscrease lead,

OPTIMISM

Canditian yaur bran far optimeal recoseny by besng oenfident and postae

VASCULARISATION
Coarse pan-frat candhowas(ulal Hvities [0 IRCEse Bhood Do 10 DA Insie,

EXERCISE
Resioee mobibty, strengin and proprisception by adopting aa active appraach Lo recavery

Dubois B, Esculier J-F. Br J Sports Med Month 2019
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Charakter jizvy

- mechanicky:

* posunlivd / neposunliva
* protazitelnd / neprotazitelnd

- dle hojenit:

e keloidni
 vystoupla / plastickd (hypertroficka)
e propadla (atroficka)

* zhojena per primam
* zhojena per secundam

- FYZIOTERAPEUT

Y Jiexar



Charakter jizvy — senzitivni

* hypersenzitivni (fenomén tabu)
* hyposenzitivni (Utlak drobnych koznich nervu vzniklych napr. pri operaci)
* nociceptivni (bolest neuropatického charakteru)

FYZIOTERAPEUT

NEZAPOMENOUT MYSLET NA PRIPADNY VZNIK KOMPLEXNIHO BOLESTIVEHO REGIONALNIHO SYDROMU!!!!
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e viditelna (svrchni vrstva na povrchu kuze)
 palpovatelna (v hloubce tkaneg)
* nedostupna (v hloubce mohutného svalu) — dostupna z anamnézy

Pozn. Jednotlive vrstvy jizvy nemusi byt primo nad sebou! Patrné
zejmena u jizev po operaci brisni dutiny.
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Moderni fyzioterapeuticke techniky k oSetreni mekkych tkani a

jizev

* flossband

* blackroll

* magnetické pero (Terapiestabchen)
* bankovani

 presurni kolicek, 3tool

* tejpovani

* aj.
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Blackroll & flossband

 osetreni jizev lokalizovanych v hloubce svalové tkané

/s N/

* blackroll — 2D osetreni v kombinaci s masazi mékkych tkani

 flossband — 3D oSetreni, ,rozbijeni pricnych mustku“, prace v tlaku tkane,
zvysovani vykonu svall ischemickym tréninkem (okluzni trénink, blood-

flow-restriction-training)
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Efekt ,houby”: komprese tkané ‘ uvolnéni —,,nasavani”

mimobunécné tekutiny: FILOSSING

* zlepseni tkanového metabolismu

Andreas Ahlhom

Dennis Kramer

e urychleni regenerace
* mechanicky efekt (rozbijeni pricnych mustki)

v terapii a tréninku
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Kombinace s vyuzitim mekkych technik — po
smeru tahu nebo proti smeru tahu
flossbandu

Tah pasivni (vnéjsi Tah aktivni (pohybem segmentu)



Magneticke pero (Narbenentstérung mit dem

Terapiestabchen

 metodika meridianové masaze (Akupunkt-Massage nach W. Penzel)
 vyuziti poznatku vychazejicich z tradicni ¢inské mediciny
e jizva muzZe predstavovat prekazku v proudéni energie

Princip oSetreni (th se provadi 2 x tydné)
* manualni oSetreni
 centralizace jizvy
* vySetreni a nasledné osetreni bolestivych bodu
v okoli jizvy a primo v ni magnetickym perem
MUNI
SPORT
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Bankovani

* cilené pusobeni pomoci sklenénych nebo plastovych nddobek, které
pUsobi na misto aplikace podtlakem

ke vzniku podtlaku dochazi spotrebovanim kysliku plamenem ( sklenéné
banky) nebo odsatim vzduchu specialni pumpou (plastové banky
s ventilkem), nebo jen zmacknutim silikonové banky
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* pfi bankové masazi hematomy nevznikaji
* jako podklad se pouziva kvalitni olej
* banka se drzi tzv. ,vidlickou” tvorenou ukazovackem a prostrednikem

* pomalym tahem jezdime po oSetfovaném miste, vzdy fixujeme misto,
od kterého se pohybujeme (jinak to pfrilis taha a boli)

Délka terapie vtaZeni jizvy (cm)  dysestezie = omezeni pohyblivosti

bez terapie 7,5 ano 10 st
N I 1 tyden 6 ano 5 st

2 tydny 5,5 ne ne
O R T 3 tydny 5 ne ne






L écba svaloveho zranéni — shrnuti

. gefinice porqgéni’mélfkévtkéné / jizvy a jejiho dominantniho problému —
CAS NA VYLECENI TKANE!!!!

* mechanicky problém — prace s mékkymi tkdanémi (uvedené pomucky)

* senzitivni problém — otuzovani jizvy

* problém s trofikou (flossing, banka, horka role, pfistrojova fyzikalni terapie
apod.)

e ,stara” jizva vyzaduje intenzivnéjsi pristup nez jizva Cerstva

* reseni pripadnych funkcnich nadstaveb (zména pohybového vzoru,
odlehCovani koncetiny apod.)

* nutna (spolu)ucast pacienta na |écbé

MUNI
SPORT



Prediktor zraneni ve sportu

* genova predikce k riskovani — gen DRD4 pomaha urcit hustotu
dopaminovych receptort v mozku. Vice genu DRD4 = vice tendenci
riskovat

* propriocepcni predikce — snizena schopnost propriocepce (ale i rymal)
zvysuje riziko vzniku urazu
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Propojeni pohyboveho aparatu a
\

e jedno nemuze byt bez druhého, oba systémy se tésné
propojuji

* CNS svym zranim (myelinizaci) spousti motorické
programy, které ridi optimalni zapojovani svalu do
pohybu

e funkce formuje organ”

* Urazy (operace) / fixace mohou formovat
nocicepcni vzor / kineziofobii

e ,CO nepouzivame, ztracime*“
(,use it or lose it“)




* neuroplasticita — ve smyslu plus i minus: ucim se
novou dovednost, kterd je dobra / ktera je Spatn3,
nebo ji zapominam

e dlouhodoba snizena stabilizacni funkce na koncetiné
= zmeéna Vv hastaveni teziste

* nesymetrie v zatizeni resit co nejrychleji

e riziko vzniku KINEZIOFOBIE




Centrovane postaveni kloubu

* jedna se o takové postaveni, kdy hlavice a jamka
jsou v dané fazi pohybu Ci drzeni v maximalnim
mozném kontaktu

e centrované postaveni 7/st|“’edn|' pozice kloubu
* zvysSuje zivotnost chrupavek

* idealni pozice pro danou anatomii

e centrované postaveni v kloubech = zdravé CNS

* nutné sledovat nejen ve statice (stoj), ale také v
pohybu




Farmakologie ve sportu

* nachlazeni a virozy

* doping

e podpora hojeni a regenerace
* vyzivové doplnky

Antikoagulacni lecba — snadné riziko vzniku
hematomu a to i nitrokloubnich

Vazba lokalnich NSAID gelt na dlouhodobé
podavané NSAID p.o. — GIT potize!

Rezidua antibiotik jesté 14 dni po ukonceni
|éCby ve slachach — snadnéjsi vznik urazu!



Homeopatika

Arnica montana 9, 15 C - je zakladnim lékem na poranéni. Podporuje -,
vstfebavani otokl, hematomu, postizeni svalu a kapilar. V fedéni9 C | = &
podavame pfi uzavienych ranach, v fedéni 15 C pfi krvaceni,

&4 LA &l

Davkovani: v akutnim stavu davkujeme ¢asto (i po 15 min.) prvni 1-2
hodiny po urazu, pak pokracujeme v davkovani 1x za hodinu v den
urazu. Od dalSiho dne 3-5x denné az do zahojeni.

Ruta graveolens 9 C - poranéni vazu, Slach a kloubu, také stavy po
zhmozdéni, vykloubeni. Davkovani: 3-4x denné.

Rhus toxicodendron 9 C - postizeni vazu, Slach a kloubl s naslednou
ztuhlosti a bolestivosti na zaCatku pohybu (napf. po ranu nebo po
odpocinku). Vyborny lék pfi rehabilitaCnim cvi€eni. Uvolni vazivo a
podpori efekt rehabilitace. Davkovani: 3-4x denné v akutnim stavu, 2x
denné v prubéhu rehabilitace.



Enzymoterapie

* také enzymoterapie ma své kontraindikace: stavy
se zvysenym sklonem ke krvaceni nebo se
zvysenou fibrinolyzou

* dobré nasadit jiz pred planovanou OP — pozor
— nyni se doporuéuje cca 3 dny PRED OP
VYSADIT

Wobenzym Wobenzym




Myorelaxancia tak trochu jinak...

Uéinnd
myorelaxacni
davka indikovana
pri akutnich
ustrelech.

jexpecto Vicks'

'F%Q‘bitussin

Stoptussin gtt T e " Léky na nachlazeni
‘Stoptussintbl -4 mohou zpusobit
Vlicks Symtomed 200 K centralni

can g . myorelaxacni ucinek.



Sportovec vs. nesportovec v terapii

Musim co nejvic
rehabilitovat, nevadi, Ze pres

Strasné mé boli zada, ale

BRZDIME, mékkd technika a tejp mi

EDUKUJEME bolest, potebuji se co pomiize.
nejrychleji vrdtit do Cvicit? Mé cviceni nebavi.
tréninku. Nepotrebuji svaly.
Musim MAKAT!

Chci pasivni reseni.
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Dekuji za pozornost




