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DNS sport |, 11, Il
DNS conditioning and weightlifting
DNS specialisation at tennis athlete
Fyzioterapie sportovcu
Kineziotape I, II, Ill, IV
Stabilizace lopatek, aktivace hyzdi...

Fyzioterapie u dysfunkci panevniho dna a
inkontinence

Diastazy — diagnostika, prevence, terapie
Mulligan koncept mobilizace |, I
Visceralni manipulace
Skoliézy — Klapp, yoga...


https://is.muni.cz/auth/mail/mail_posli?to=392459%40mail.muni.cz

Podminky ukonceni predmeétu

o STRUKTURA VYUKY
o Prednasky — doporucena pravidelna ucast na vyuce
o Praktické seminare — povinna ucast na vyuce

o Seminarni prace (elektronicka podoba, tistéena forma 6.12.2019)
o Ustni zkouska (téma seminarni prace + okruhy)



Napln prednasek

BERSY 1 R W

Uvodni hodina — kineziologie, kineziologicky rozbor
Neurofyziologie — fizeni pohybu

Hypermobilita, HSS

Hojeni tkani, adaptace, maladaptace

Kineziologie dolni koncetiny

Kineziologie horni koncetiny

Kineziologie osovy skelet, hlava

Zkouska?




Seminarni prace

Analyza vybraného pohybu ve sportu
- Uvod
- Klasifikace sportu, fyziologické zatizeni...
- K jakym pohybum v kterych kloubech dochazi a jaké svaly tyto pohyby vykonavaiji (funkce
svalu, kontrakce — tabulka)
- Jaké svaly jsou nejvice zatizeny
- Doporucené cviky ke korekci (centrace, stabilizace...)

- Zdroje

Rozsah
- Max 5 normo stran textu

Odevzdani do odevzdavarny (do konce semestru)
V tiskové podobé prinést na posledni hodinu (6.12)



Aplikovana kineziologie

o Véda studujici funkcni a anatomickeé zakonitosti pohybového systému
pri vykonavani pohybu.

o Zabyva se fyziologickymi, mechanickymi i psychologickymi
mechanizmy.

o Zkouma a hodnoti pohyb vizualné, mérenim svalove sily, svalovy
tonus, trofiku a konzistenci tkani, kloubni rozsahy a drahy pohybu a

dalsi...



Orientace na lidskem téle

oSystém rovin, smeéru a os, ktery zjednodusuje a sjednocuje orientaci
na lidském téle

oPro popis nekonecné pestrosti pohybu musi byt dodrzeny podminky
pozorovani v urcCitém poradkovém schématu

oVychozim postavenim ze kterého vychazime je stoj vzprimeny spatny,
dlané smeéruji vpred



sagitdini rovina (zde vedena stfedem téla = stfedni rovina)

Orientace na lidskem téle

frontalni rovina

Anatomické roviny a osy:

transverzalni
(pfi¢nd) rovina

o sagitalni rovina
o frontalni (Celni) rovina

o transverzalni (horizontalni) rovina

* Podélna osa
e Sagitalni osa

* Horizontalni osa

sagitalni osa



Orientace na lidskem téle

* Anatomické sméry

Latinsky nazev Cesky nazev Popis/Poznamka
Proximalis Proximalni smeér k trupu (blizsi)
L o smér od trupu
Distalis Distalni , v.v,p
(vzdalengjsi)
Superior Superior — horni k hlavé, nahoru
Inferior Inferior — dolni k noham, dolt
Medialis Medialni ke stredu
ventralni =
Anterior Anterior — predni Y v
P dopredu, k bfichu
. . , dorzalni = dozadu,
Posterior Posterior — zadni

k zadlim

Lateralis Lateralni vnéjsi, zevn



Segmenty lidského téla

Hmotnost jednotlivych segmentl u 70 kg muze
(dle Balatky, 2002):

Podil segmentl z celkové

hmotnosti Clovéka

Hlava 7%
Trup 46,4%
Paze 2,7%
Predlokti 1,4%
Ruka 0,6%
Stehno 13,4%
Bérec 3,7%

Noha 1,5%



Segmenty lidského téla

3 Casti lidského téla, které se vyznaluiji relativni samostatnou
pohyblivosti a které tvori strukturalni zaklad pohybového
aparatu cloveka

[ Pohybovy segment jsou dvé sousedici ¢asti spojené
kloubem, zesilené vazy, svaly... umoznuji pohyb, stabilitu...



Teziste téla

o Kazdy clanek téla je vystaven
silovému pusobeni gravitace.
Jednotlive sily se scCitaji a jejich
vyslednice pak puUsobi z uréitého
bodu smeérem do stredu Zeme. .
Tento bod se nazyva téziste.

o V zakladni anatomické poloze

V VevVv

se teziste tela nachazi ve stredni
care ve vysi $2-S3, cca 4—6 cm

pred predni plochou obratlovych 5
tel. L
o U zen je ulozeno nize, coz je dano o -

obecne vetsi hmotnost dolni
poloviny téla (Dylevsky, 2007).




Kompletni kineziologicky rozbor
oAspekce — vysetreni pohledem, nejvyteznejsi informacni zdroj

oPalpace — vznik vazby mezi terapeutem a pacientem. Spise klinicky
vyznam

oPerkuse — vysetreni poklepem

oAuskultace - Vysetreni poslechem (krepitace kloubu, drasoty...)



Kineziologicky rozbor

Jedna se o soubor specialnich vysetrovacich metod, které slouzi k stanoveni
diagnozy a nasledné vypracovani rehabilitacniho planu

Jedna se o odebrani anamnézy a na jejim zakladé rozhodnuti k dalSim
vysetrenim

Nejcastéji se hodnoti drzeni téla, pohybové stereotypy, funkcni testy v ramci
diferencialni diagnostiky

Aktivni, pasivni a proti-odporové vysetreni rozsahu kloubni pohyblivosti,
svalova sila, pritomnost reflexnich zmén v mékkych tkanich, vysetreni
konkrétnich svalovych skupin, kloubnich blokad a omezeni joint play....




Aspekce

Zasady vysetreni

Aspekce bipedalniho stoje
Stoj na 2 vahach

Stoj na 1 DK

Dynamické vysSetreni ve stoje
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M ‘; ‘;
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Zasady vysetreni

s Klienta/pacienta vysetfujeme svleceného ve spodnim pradle, naboso
s Vysetreni postavy probiha ze 3 stran
s \Vysetfujeme ve statickém zatizeni (v klidu) i v pohybu (dynamicky)

**Pfi popisu postupujeme systematicky smérem kaudalnim nebo
kranialnim



Aspekcni vysetreni

e Statika: \S \"‘,

 Bipedalni stoj (variace — uzsi, Sirsi baza, zavrené oci)
* stoj na jedné noze (Trendelenburg)

* Dynamika:
* squat (bipedalni/1 noha), medvéd
e schopnost odrazu nohy

* Chuze (délka a symetrie provedeni kroku, rychlost, koordinace,
souhyby casti téla, antalgické drzeni...)



olovnice

Vysetreni olovnici

tyl

* V roviné sagitalni — olovnice spusténa od zevniho krk <> 2-3cm

zvukovodu hrudnik =+ 0 cm

* Vrovine frontalni — olovnice od protuberantia
occipitalis externa (zahlavi) Sl 'sh &8 &
glutedini ryha
SAG: linie spojuje zevni zvukovod, téla krénich obratld,
stred RAK, stred trupu, trochanter major, mirné pred
osou kolenniho kloubu, mirné pred zevnim kotnikem

FRONT: idealné vytvorena linie, ktera spojuje stred

zahlavi, interglutealni ryhu a konci mezi zevnimi
kotniky




Hodnoceni statického stoje - zepredu

* Drzeni hlavy — naprimeni, oci, usni boltce ve vodorovné roviné
 Reliéf krku — postaveni klicnich kosti, ramenni pletencu
* Tvar a symetrie hrudniku

* Thoracobrachialni trojuhelniky — posouzen velikosti na obou
stranach

. §ya|ové napéti briSnich svalli — stranova rozdilnost, aktivita horni
casti

* Panev — soumeérnost, vyse prednich spin

* HK, DK — reliéf, osa, konfigurace, postaveni patelly

* Tvar nohy, klenba, konfigurace prstcu



Hodnoceni statického stoje — z boku

* Hlava — osa, predsun, zdklon v horni C (rovina oci — usnich boltcu)
* Postaveni ramen a lopatek — chabé drzeni, protrakce

* Tvar hrudni patere

* Tvar brisni stény

* Tvar patere — lordozy, kyfozy

* Postaveni panve v sagitale — anteverze, retroverze

* DK—-o0sa

* HK — rotace paze



Hodnoceni statického stoje - zezadu

* Postaveni hlavy — rotace, uklon

* Reliéf krku a ramen — symetrie, konfigurace m.trapeius, m.levator
scapulae

* Vychyleni patere (obratlovych trnu od stfedni ¢ary) — skoliotické drzeni,
skolioza

* Thoracobrachialni trojuhelniky
* Kontura trupu — symetrie
* Panev — vyse zadnich spin, subgluealnich ryh, interglutealni ryha

* DK — konfigurace kloubUl (genua vara, valga), vyska/ symetrie poplitealni
ryhy



Diagnhostika postury podle konceptu
Forma-funkce-facilitace  (Bc. Clara Lewitova)

e 1) prvni emocionalni dojem

 2) vertikala — pomyslna stredova cara

e 3) symetrie

 4) osy Casti — pr. Sleduji neutralni postavéni kloubu

* 5) proporce — informace o pohybovych moznostech téla

e 6) zvinéni povrchu — napéti, u hypertonu vyraznéjsi kresba svalu, zvinéni
mekkych tkani; u hypotonu — sval visi. ztraci se; u eutonu — plynula
krajina

e 7) horizontaly — pricné predeély v téle: ploska nohy, panva, branice a
ustni dno



Stoj na 2 vahach

* Metodika: 2 stejné osobni vahy na pevné podlozce, bez vzajemného
dotyku. Stoj kazdou nohou na jedné vaze, HKK podél téla. Pohled
smeéruje pred sebe, klidny stoj

 Norma: dospéli rozdil cca 4kg, déti do 15 let rozdil 2kg



Vysetreni stoje na 1 DK — Trendelenburgova
zkouska

* Flexe 1 DK 90°, v KOK i KYK

* Test zaméren na vysetreni stabilizace panve
pomoci abduktort KYK

NEGATIVNI VYSLEDEK: udrieni panve 20s bez .
lateralniho posunu | 4

POZITIVNI VYSLEDEK: panev poklesne na strané \ |} / |

pokréené (zvednuté) DKK \ \




Vysetreni stoje na 1 DK — Duchennuv priznak

* POZITIVNI s T St
VYSLEDEK: vyrazny /faned Az
kompenzacni uklon AR
na kontraleralni g
stranu testované DK 11y
\ 1




Test dle Mathiase

* Hodnoceni posturalniho stereotypu

f"‘\~—il /’ ‘/(\ 7
* Viydetfovany ve stoje predpazi do 90° a setrvava takto30 7 | e />"
sekund | * i e
\ ) .
e {
Test je negativni pokud se podstatné nezmeni \\ \\ \ (
Test je pozitivni pokud dojde k poklesu hlavy, vystrceni | /
panve vpred...

L/ S ———

 Mozno pouzit u deti od 4 let



Hodnoceni plochonozi u
dospélych

» Aspekci zepredu, zezadu, z boku

* Sledujeme: valgozitu paty,
predonozi v pronaci a jeho
rozSireni, konvexitu vnitrniho okraje
nohy, medioplantarni prominenci
hlavice talu, valgdzni postaveni
palce

Flat foot
(Fallen arch)

\ . 259 O,
Normal foot |
) { )
| o
o® @
Hollow foot | L " "'
(High arch) it
il A —
WP ®e




Dynamicka vysetreni ve stoje

= vysetreni patere pohledem zezadu

1. Hodnotime rozvijeni patere pri predklonu, symetrie
paravertebralnich valt a hrudniku. Pri uklonu sledujeme krivku
patere jestli tvori plynuly oblouk. Trup nerotuje, opacna DK se
nenadzvedava.

2. Hodnoceni uklonu s olovnici. Olovnice spusténa z protilehlé axily
prochazi intraglutealni ryhou.

3. Hodnoceni pohyblivosti patere pomoci Thomayerovy,
Schoberovy, Stiborovy, Cepojovy a Forestierovy vzalenosti,
Ottovy inklinaéni vzdalenosti a uklonu.



Thomayerova vzdalenost

* Hodnoceni pohyblivosti celé patere — nespecificky test

» Ze stoje predklon s natazenymi DKK — méri se vzdalenost tretiho prstu
a zeme

Norma: prsty se dotykaji zemé

Zaroven v predklonu sledujeme tvar a zakriveni patere



Schoberova vzdalenost

* Hodnoti rozvijeni bederni Casti patere

* Ve stoji spojném oznacCime trn L5, od néj 10cm kranialné u dospélych
a5cmudeti

* Ve volném predklonu se body od sebe vzdali nejméné 14cm u
dospélych a u déti 7,5 cm



Stiborova vzdalenost

e Pohyblivost hrudni a bederni casti patere

* \lychozi bod jako u Schoberovy vzdalenosti a trn C7

e Zmeéerime vzdalenost mezi obéma body

* Pri uvolnéném predklonu se vzdalenost prodlouzi nejméné o 7-10 cm



Cepojova vzdalenost

* Rozsah krcni patere do flexe
* Merime kranialné 8 cmn od C7
* Pri maximalnim predklonu se vzdalenost prodlouzi nejméné o 3 cm



Ottova inklinacni a reklinacni vzdalenost

* Méreni pohyblivosti hrudni patere pri predklonu a zaklonu
* Od C7 namérime 30 cm kaudalnim smérem

* Pri predklonu se vzdalenost prodlouzi nejméné o 3,5 cm

* Pri zaklonu se vzdalenost se zmensi 0 2,5 cm

* Souctem obou Ottovych vzdalenosti dostaneme index sagitalni
pohyblivosti hrudni patere



Uklony (lateroflexe)

* \/zprimeny stoj, zada oprena o zed, paze podél téla, dlané sméruiji k
télu, prsty natazeny.

* Na stehné oznacCime bod 3. prstu.
* Pri Cistém uklonu poznacime dosazenou vzdalenost 3. prstu.

* \/zdalenosti vuci sobé porovnavame.



Palpace nebo umeéni palpace

o slozita interakce mezi terapeutem a pacientem

o pristroji nenapodobiteln3, ale ,,subjektivné
nezdélitend”

o terapeut se musi koncentrovat — védomy dotek




Palpace

o mozné zjistit teplotu a hladkost klize, poceni, napéti, reflexni zmény
o vnimame kuzi, podkozi, svalstvo, periost, brisSko svalu i svalovy upon
o citime pocitujeme vzajemnou pohyblivost tkani proti sobé

o Cim mensim tlakem terapeut palpuje, tim lépe vnima



Palpace

* palpace: hledam, co je jiné v porovnani s druhou stranou (napéti, Citi,
potivost, teplota, posunlivost vuci spodine, pulzace, otok, trps...)

 ktery pohyb vazne (aktivni = svalova slozka?, pasivni = kosténné
struktury?, proti odporu = vazy?)

 kdy boli (pred tréninkem? Po tréninku? V noci? Rano? Pri zatézi?)

* ulevova poloha?



Sval

* Trofika
* Konzistence
* Tonus
 Svalova sila

e Svalové skraceni



Problematika jizev

e Zasahuje do vsech struktur mekkych tkani!
s |écbou jizvy je treba zacit hned po zahojeni rany

* Jemna tlakova masaz, krémy — indulona , oleje — napr. Trezalka, Sa C
hmat



Palpace orientacnich bodu na kosténnych
strukturach

e Pater
* Horni koncetina
* Dolni koncétina

* Panev



Pater — orientacni body :

- trn obratle L5 - posledni pohyblivy pri ante/retroflexi/ spojnice
SIPS/jemné pod Urovni spojnice cristae iliacae

- trn vertebra prominens = C7, paplace pri predklonu hlavy (alebo
polozim briska prstu na dvé sousedni trny v oblasti CTH a udélam
zaklon, C6 pod prstem mizi, C7 zUstava

- trn C2 - prvni trn kaudalné od zahlavi

- processus transversus C1 mezi processus mastoideus a mandibulou
pod usnim lalu¢kem (prohluben hned za uchem)

- processus transverzus C2 - palpujeme na urovni trnu C2 pri pasivnim
uklonu na opacnou stranu.




Pater

- L5

- C7

-trn C2

- processus transversus C1

- processus transversus C2
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Horni koncétiny

- clavicula
- scapula

- acromion- lateralné od hlavicky claviculy
- lateralni/medialni kondyl humeru

- olekranon

- processus styloideus ulnae/radii
- daktylion — konec prostredniho prstu

kliéni kost

lopatka

kost pazni -

predlokti

kost loketni (sméfuje k malicku)
kost vfetenni (sméfuje k palci)
zapésti (8 kosti)

zaprsti (5 kosti) N\
: '’ kostra ruky
Elanky prstl (palec 2, ostatni 3 kosti)



Dolni koncétiny

- trochanter major — pohybovani kycelnim
kloubem ve frontalni rovine

- condylus lateralis/medialis (distdlni ¢dst

femuru)
- patella
- tuberositas tibiae

- caput fibulae — pod kloubni sterbinou na

lateralni strané kolena

- condylus medialis/lateralis tibiae
- malleolus medialis/lateralis

kost panesmi (
i \\ >
kost stehernd
O\
céska &

)

-

-

kost Krtkovd (sméfuje k malicku) ?

kost holennd (sraétuje k palei) bércové kosti

zandrti (7 kosti, nepwetsi kost patnd)

wirt (5 kosti) kostra nohy

\§§~;;.# ‘

élanky prstd (palec 2, ostatni 3 kosti)



Panev

- cristae iliacae

- spinae iliacae posteriores superiores (SIPS)
- spinae iliacae anteriores superiores (SIAS)
- symphysis

- tuber ischiadicum
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