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ABSTRAKT

Pfedmétem této bakaldiské prace je ovlivnéni pohybového aparatu
s vyuzitim intervencnich terapeutickych metod u skupiny dvaceti osmi fotbalistti
starsiho skolniho véku.

Teoretickd c¢ast formuluje pohybovy systém ditéte se zaméfenim na
fyziologii a biomechaniku pohybu tykajici se daného sportu. Neni zde
opomenuta ani protektivni a urazova biomechanika. Plynule navazuje na
psychologicky faktor ditéte ve vztahu k pohybu. Koncem teoretické casti jsou
zminény nejcastéjsi patologie vyskytujici se na poli profesionalniho tréninku
fotbalistti.

Metodologie prace obsahuje vycet metod, které byly vyuZity pfi sestaveni
tyzioterapeutického intervenéniho programu. Mezi ndstroje sbéru dat patfi
vstupni a vystupni screeningové vySetfeni probandt a dotaznik, ktery reflektuje
znalosti respondenttl tykajicich se zdkladnich fyzioterapeutickych aspektti.

Specidlni ¢ast obsahuje anamnézy, vstupni kineziologické rozbory,
ukdzku terapeutické jednotky a mnastin kratkodobého a dlouhodobého
terapeutického planu. Vysledné hodnoty jsou uvedeny v kapitole Vysledky.
Diskuze hodnoti vysledky terapie spolu s komplikacemi a domnénkami, které se
naskytly v pribéhu terapie, rovnéz konfrontuje zahrani¢ni studie.

Zavér prace celkové hodnoti spravnost zvolené terapie, prtubéh
intervencnich jednotek a splnéni ptivodnich cilt.

Klicova slova
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ABSTRACT

Subject of this Bachelor's thesis is the influence of the musculoskeletal
system by using physiotherapeutic intervention methods in a group of twenty

eight football players of older school age.

Theoretical section formulates the child's movement system with a focus
on the physiology and mechanics of movement related to the given sport. There
are also not neglected protective and injury biomechanics here. The child's
psychological factor fluently follows in relation to movement. At the end of the
theoretical section, there are mentioned the most common pathologies occurring
in the professional training field of football players.

Thesis methodology contains a list of methods that were used in the
compilation of the physiotherapeutic intervention program. Data collection tools
include screening and a questionnaire that reflects knowledge on basic
physiotherapeutic aspects.

Special section of the thesis contains anamnesis, initial kinesiological
analyses, therapeutic units with an outline of a short-term and long-term
therapeutic plan. The resulting values are presented in the chapter Results.

The discussion evaluates the results of the therapy and also complications and
conjecture stemming from the course of the therapy, also confronts foreign
studies.

Thesis Conclusion evaluates overall the correctness of the chosen

therapy, the progress by the intervention units and the fulfillment of the original
intensions.

Keywords

Football, physiotherapeutic intervention; exercises; musculature; prevention
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1 UvVOoD

Téma své bakalafské prace, Fyzioterapeuticka intervence u hracu fotbalu,
jsem si vybrala scilem proniknout do problematiky mladeznického sportu.
V pribéhu mého vysokoskolského studia se mi naskytla pfileZitost uzsi
spoluprace s fotbalovym klubem FK Motorlet Praha, ktery spolupracuje
s Fyzioterapii MOADO sidlici v arealu klubu.

Zajimalo mne tedy, jak funguje kooperace tréninku a fyzioterapie
v profesionalnich klubech a jak velkou roli sehrava fyzioterapie v celém procesu
pripravy mladdeZe na vrcholovy sport. RovnéZ mi bylo nejasné jakou roli sehrava
psychologicky faktor a motivace mladého sportovce pro plnéni kompenzaénich

mechanismu.

Bakalarska prace je rozdélena do dvou hlavnich casti. Sklada se z casti
teoretické a casti praktické. V teoretické casti se vénuji zdkladnim aspektim
fotbalu, pohybovému systému ditéte, zejména biomechanice, fyziologii, tak
patologii pohybového aparatu. Rovnéz se v teoretické cdsti zaméfim na
podptrny a silovy systém téla se zaméfenim na dolni koncetinu. V praktické
¢asti naopak popisuji naméfené hodnoty, nejcastéjsi funkcéni a strukturdlni
patologie, udavajici smér této prace, jelikoz znich plynule navazuji na jejich

terapii.

Prace by méla prokdzat znatelné zlepSeni hrace po absolvovani
intervenéniho programu jak v analytickych, tak komplexnich pohybech

v koaktivaci se spravnym stereotypem dechu.
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2 CILE PRACE

Smyslem této prace je sestaveni komplexniho terapeutického programu
pro sportovné vytizené déti starsiho Skolniho véku jako nastavby pro zajisténi

kompenzace oproti samotnému fotbalovému tréninku.

Problematika casného zranéni u déti vykondvajicich sport je casnou
doménou, proto by mélo byt dosaZeno sniZeni trazovosti v pozdéjsim veku.
Prace je koncipovdana smyslenkou vybudovat a posilit kompenzacni
mechanismy, které v daném obdobi dopliuji éast vrcholové pfipravy jedince

v péci o pohybovy aparat.

Hlavnim cilem této prace je posoudit, zda je aplikace intervencnich
jednotek pfinosna a vhodnd na zvyseni kloubniho rozsahu, protazeni zkraceného
svalstva, zlepSeni propriocepce a koordinace détského pohybového aparatu.
Prace sméfuje k objasnéni samotného cviceni a vytvoreni studijniho materidlu
k dané vyvojové fazi sportovce. Prace je zaméfena na komplexni propojeni
prvkit specidlnich metodik szfetelem na ¢cast vyvojové kineziologie,

senzomotorické stimulace a jeji promitnuti do aktivni sloZky pohybu.

Milnikem bude objasnéni problematiky zkraceného svalstva, zejména
zkracenych hamstringti, které se podili na ovlivnéni okolnich mékkych tkani

dospivajiciho organismu.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Zakladni informace o fotbalu

Fotbal neboli kopanad je definovan jako sportovni tymova hra, ktera patfi
do kategorie brankovych (Votik, 2016). PrestoZze kopana spada do oblasti
kolektivnich sport(i, klade vysoké naroky na individudlni schopnosti a
dovednosti jednotlivce. Druzstvo se skldda z minimalniho poctu jedendcti hraca,
ktefi jsou nastoupeni na hraci ploSe. Hrace dle postu rozliSujeme na obrance,

utocniky, zalozniky a brankafe (Bursova, 2003).

Fotbal byva velice dynamicky, nebot se béhem utkdni rozliSuje dle
kontroly drzeni mice na fazi itocnou a obrannou. Intenzita zatiZeni se méni od
nizké a stfedni az k submaximdlni ¢i maximalni dle pozadovaného vykonu a je
variabilni v zavislosti na kondici, kvalité provedeni ¢i hernim postu (Kirkendall,

2013).

Oba tymy se snazi vstfelit soupefi vyssi pocet branek, nez inkasuji. Herni
¢innosti jednotlivce tvofi pohybové dovednosti, které si osvojil cilenym
tréninkem. Jednd se o komplexni pohybové ukony, které jsou zapojené do
obranné i utocné faze, jako napt. pfihrdvani, zpracovani mice, obchdazeni
protihrace, volny pohyb bez mice a zvoleni vhodné pozice. Specifické dovednosti
brankafe jsou jiné a fadime knim napf. fizeni hry, vyhazovani a vybér

optimalniho postaveni k zachyceni mice (Votik, 2016).

3.1.1 Fotbalova kineze

Béh je definovan jako opakujici se lokomocni pohyb diky kterému ma
lidstvo mozZnost pohybu vpred a v prostoru. Zahrnuje dvé faze; opornou,
$vihovou, které se cyklicky stfidaji. V kratkém okamziku zde faze opory dokonce

chybi, tato skutecnost odliSuje béh od chtize (Véle, 2006). Efektivni vyuziti
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bézeckého potencidlu ve spravnych biomechanickych principech technicky
pfimo ovlivni uspornost energie, kdy jednim z uZitecnych nastroji k posileni

techniky béhu bude rozfazovani kroku (Napier, 2022).

Fotbal je specificky sport, pfi kterém dochazi k Siroké skale dovednosti;
rychlé zmény pohybu, vyskoky, odkop ¢i prace s micem, stielba, v neposledni
fadé akceleracni rychlost pfi které dochazi k rychlému naboru motorickych
jednotek. Kspravnému technickému provedeni pohybu se stava
nepostradatelnym faktorem ekonomizace pohybu stejné jako orientace

v prostoru ¢i periferni vidéni (Kirkendall 2013).

3.2 Starsi Skolni vék (pubescence)

3.2.1 Fyziologie pohybového systému

Starsi Skolni vék zahrnuje vyvojové etapy rtastu v obdobi prepubertalni,
pubertdlni a postpubertdlni (Zounkovd, Kucera, Dylevsky 2011).
Z psychofyziologického hlediska 1ze obdobi rozdé€lit na prepubertu (11-13 let) a
samotnou pubertu (13-15 let), jeZ jsou povaZzovany za hranici mezi détstvim a
vyvojovou fazi dospivani (Spanhélova 2010). Dle Vagnerové (2005) je pro toto

obdobi vymezen pojem rané adolescence.

Dochazi k vyznamné akceleraci riistu spolu se zvysSenou produkci
endokrinnich zldz, které hormondlnim ptisobenim zapfi¢ini zmény v podobé
sekundarnich pohlavnich znak. Télesny vyvoj prochazi strukturalni proménou,
kterou Ri¢an (2013) popisuje jako riistovy spurt. U chlapcti pozorujeme vzriist o
10-12 c¢m, naproti tomu medidn pro divky tvoii 9 cm. Nartist hmotnosti se

vyznamné nelisi, chlapci pfibydou na vaze priimérné 6 kg za rok, divky 5 kg.

Tyto riistové procesy pfimo ovliviiuji i pohybovou aktivitu ve své kvalité
i kvantité, pfimo postihuji zejména koordinacni slozku pohybu. Dochazi ke

15



zvySené citlivosti na zevni stimuly, které se projevi zvySenym prepubertalnim
napétim a zjevnym vnimani vnitfnich potfeb. Dle Perice (2012) je typicka zvySena
citlivost pravé diky zna¢né preméné nervové soustavy, kde prevazuji procesy
vzruchu. Tento jev je fizen reflexni ¢innosti v podobé nekoordinovanych
pohyb, které stimuluji béZné nevyuZzivané télesné partie, které vSak nedovoluji
harmonické zarazeni svalovych jednotek (koordinovany pohyb). Vrcholnym
obdobim prochazi jedinec na hranici 11.-12. roku véku, kdy je nutné kvalitativné
formovat predchozi pohybové dovednosti. Organismus dospivajiciho ditéte se
prizptisobuje neustdle se ménicim podminkam, které akceleruje schopnost
rychlého uceni a  pochopeni zadaného tukolu  (Peri¢,  2008).
Poprvé v ramci ontogenetického vyvoje se objevuje pojem aktivniho odpocinku,

ktery jedinec vyhledava (Zounkova In Kucera, Kolaf, Dylevsky, 2011).

Organizovanym tréninkem musi vychovatel respektovat fyziologické
zmény organismu a uzpusobit tréninkovou jednotku efektivné, aby predeSel
vzniku mikrotraumat ¢i patologickym adaptacim na podkladé Spatné zvoleného
trénink (objem, obsah). Toto obdobi je charakterizovano potfebou ditéte
k organizovanému pohybu, stejné tak k nutnému stfiddni mezi kvalitativni a
kvantitativni ¢asti tréninku. Pfi tvorbé tréninkového programu bereme v tivahu,
ze adekvatni mobilita ditéte povzbuzuje zrani skeletu a jedinec v pubescentnim

véku musi k vykonani pohybu o 15 % vice usili (Peri¢, 2008).

Obdobi pubescence je charakterizovdno zménami na trovni psychické,
socialni i emoc¢ni s pfirozenymi procesy, které se odehravaji na trovni biologické
a jsou pozitivnim prinosem pro lidsky organismus.
Naproti tomu rdstové zmény ptisobi i negativné, a to zejména na kvalitu

VIve

s kterym pfichdzi i neobratnost celého téla (Peri¢, 2008).
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Pro harmonicky rozvoj motorickych dovednosti je dtleZzité presné
zacileni na rytmické (reakcni) schopnosti, abychom nepodporovali pfechodnou
neobratnost (maladaptaci) motorickych funkci a nedoslo tak k upevnéni

patofyziologickych pohybovych navykd.

Pocatkem tfinactého roku Zivota dochazi k vyrovnani télesnych proporci,
stabilizuji se funkce vnitfnich orgdnt zejména srdce a plic. ZvySenou ¢innosti
714z s vnitfni sekreci nastupuji druhotné pohlavni znaky. U chlapcti vzestupné
Dochdzi k hlasové proméné, kterd zvétSenim hrtanu pretvari hlas a zapficinuje
tak mutaci (mutovani). Divky jsou vystavené vétsSimu ukladanim tuku, rastu
dochazi k rastu sekundarniho ochlupeni v podpazni a pubické oblasti. Cinnost
endokrinnich Zlaz se propise i do psychického ladéni jedince v podobé snizené
odolnosti na fyzické i duSevni zatiZeni. Strukturdlni zména zevnéjsku tak muze

zapricinit zménu sebepojeti, pfipadné i chovani k okoli.

Se zranim nervové soustavy souvisi i rychlejsi chapani zadanych ukold,
vyhodnocovani i nadsledna reakce, které ditéti umoznuji ekonomictéjsi pohyb,
pfizptisobovdnim se novym podminkdm a situacim, osvojeni si zcela novych
pohybt. Dochdzi k ladéni hrubé i jemné motoriky. Mizi , klativost”, pfechodna
neobratnost a pohyb se méni v ladnéjsi, preciznéj$i a koordinovanéjsi (Zounkova

In Kucera, Kolat, Dylevsky, 2011).

Velkou pohybovou potfebou stoupa zdjem o organizovany pohyb
(individualni ¢i kolektivni sport), kdy je dtilezité dbat i na pestrost tréninkové
jednotky a vyhnout se tim pfetéZovani jednotlivych svalovych skupin (Peric,
2012).

Pohybové schopnosti se diferencuji, kdy pozornost chlapcli smétuje
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k navySovani télesné zatéze a tim i vykonnosti, kdezto divky preferuji pohybové

aktivity s hudbou k patficnému ovlivnéni vzhledu (Muzik 2019).

3.2.2 Pohybovy systém ditéte

Jiz od prvniho nadechu si jedinec vytvafi vztah k pohybu. Dle
biologickych zdkonii je ontogeneticky vyvoj jedince primarné urcen
fylogenetickym vyvojem druhu. Sekunddrné zde zasahuji jednak faktory
vnitfniho prostfedi napt. genetické predispozice, tak faktory zevniho prostredi
napt. vychova a socidlni vazby. Odpovidajici etapa Zivota je zcela specifickd a
jedine¢na pro dany vyvoj jedince a jakdsi predpfiprava na budouci obdobi

pohybu.

K détskému organismu a budovani spravnych pohybovych stereotypti by
se mélo pristupovat obezfetné a brat v ivahu vyvojové odchylky. Obecnd zdsada
u pohybového ustroji uvadi, ze by klidovy rezim napf. spanek mél byt nahrazen
aktivnim pohybem, a to vSeobecné rozvijejictho charakteru. U déti by tuto
podminku splfiovala zpravidla Skolni dochdzka a spontanni aktivita ve volném

case, kterd degraduje stoupajicim trendem modernich technologii.

Z hlediska vyvojové kineziologie je motoricky, tedy pohybové urcujici
vychozi etapa mezi druhym a Sestym rokem, kdy détsky organismus ziskava
kvantitativni zkuSenosti, které v ndasledujicim obdobi do véku dvandcti let
postupné formuje kvalitativné ve schopnostech obratnosti, rychlosti, sily a
vytrvalostnich dovednosti. V tomto obdobi dochdzi k formovani kvalit
pohybovych stereotypt, které jsou klicové (Kucera In Kucera, Kolat, Dylevsky,
2011).
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3.2.1.1. Funkéni anatomie, kineziologie dolni koncetiny (Véle)

Véle (2006) rozclenil organizaci pohybového aparatu na slozku
podptrnou, silovou, fidici a logistickou. Ze zaméfeni bakalarské prace je klicova

slozka podptirna a silova, ktera charakterizuje myoskeletarni aparat (Véle,2006).

Podplirnd slozka pohybu

Oporu lidského téla produkuje kosterni systém, ktery zabezpecuje pasivni
slozku pohybu, ochranu vnitfnich orgdnu, krvetvorbu ¢i mineralni homeostazu.
Skeletarni systém je na mechanické bazi podporen kloubnimi a vyzivovymi spoji
zabezpecujici aktivni pohyb. Kostra je tvofena dvéma zdkladnimi oddily; osovou
kostrou (skeleton axiale) a koncetinovou kostrou (skeleton appendiculare) (Hudak,

2021).

Silova slozka pohybu

Zdroj mechanické sily predstavuje sval sloZzeny z motorickych jednotek,
které jsou stavebnim prvkem motoriky, aktivniho pohybu. Diky kontraktilité
svalovych vldken zabezpecuje svalova tkan zprostfedkovani pohybu a sily
principem transformace chemické energie na mechanickou energii. Motorické
jednotky funguji principem ,,vSe nebo nic”. Podrazdénim motorické jednotky
vznikd aktivni stav ,vSe”, ktery vece ke zkraceni svalu, aktivaci. Naproti tomu
klidovy stav charakterizuje relaxaci motorickych jednotek ,,nic”, kdy se sval vraci

do ptivodniho stavu (Véle 2006).

Ridici slozka pohybu

Nervova soustava je tvofena centralni nervovou soustavou (CNS) a
periferni nervovou soustavou (PNS), které fidi, reguluji a koordinuji pochody
v lidském téle a reaguji na ménici se podminky z vnitiniho i vnéjsiho prostfedi

(Dylevsky, 2021). Programova organizace pohybu je pfimo zavisld na védomém
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fizeni. Volni ideokinetickd motorika realizuje mySlenku pohybu, fidicim
organem je mozkova ktira (neokortex), fizeni pohybu tedy probihd na korové
urovni. CNS ucelné ovliviiuje fizeni pohybu, adaptaci na nové zkusenosti
(procesem uceni) dokaze zménit jiz zafixované stereotypy pohybu (Véle 2006).
Diky neuroplastické aktivité dochdzi k neustdlému procesu uceni a zménam

struktur mozku (Bugan 2019).

Logistickd slozka pohybu

Logistika metabolismu nastavuje podminky k ¢innosti vnitfniho prostredi
a udrZuje jeho stdlost; homeostazu. Zabezpecuje hospodareni pfivodnich latek,

jejich pfeménu a odplaveni odpadnich latek. Je fizeno hormonalné i nervové.

Myoskeletarni aparat dolni koncetiny

PrestoZe je pohyb komplexni a sloZeny z celé palety dil¢ich tikont a sloZek
pohybového aparatu, které se zapojuji do vysledného pohybu je nad rdmec této
bakalafské prace se vénovat vSem slozkam. Detailné€ji se budu zabirat vybranym
kloubtim dolni koncetiny; kycelni kloub, kolenni kloub, hlezenni kloub a vyétem

vybranych svald, které jsou testované v praktické c¢asti bakalaiské prace.

Dolni koncetina mda lokomo¢éni a posturalni funkci, skldda se z pasivnich
(kostnich) a aktivnich (kloubnich, vazivovych) komponent zastitujicich pohyb.
Proximdlni oblast pfedstavuje kycelni kloub, medidlni oblast utvari kolenni

kloub a distalni ¢ast predstavuje noha.

Kycelni kloub (articulatio coxae) je kulovy omezeny kloub umoznujici
mobilitu ve vSech tfech osach. Hlavice stehenni kosti (femur) zapada do acetabula
panevni kosti (0s coxae), art. coxae s femurem tvori kolodiafizarni thel. Je-li thel
mensi, nez 125° utvafi fetézovitou reakci genua valga. Je-li vétsi, nez 125° tvori

genua vara. Torzni charakter femuru urdi, zda bude panev v anteverznim d¢i
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retroverznim postaveni. Kontaktni polomésicitd plocha jamky (facies lunata)
podporuje chrupavcity lem (labrum acetabuli) spolu se silnymi vazy; ligamentum
iliofemorale (dale jen lig.), lig. pubofemorale,
lig. ischiofemorale, lig. transversum acetabuli a lig. capitis femoris, které slouzi
k protekci kycelniho kloubu.

Sklon kycle (inclinatio coxae) spojuje horni okraj spony stydké (symphysis
pubica) k predni lopaté kosti kycelni (spina iliaca anterior superior/SIAS). Svalové
kompartmenty kycelniho kloubu pfedstavuji kratké zevni rotatory ,shunt

muscles” a svaly fazické udavajici lokomo¢éni funkci (Véle 2006, Hudak 2021).

Tabulka 1, Kinematické pohyby kycelniho kloubu

FLE-EXT m. iliopsoas m.  gluteus — maximus,
m. rectus femoris medius et minimus
m. pectineus m. semitendinosus

m. semimembranosus
m. biceps femoris (caput

longum)
ABD-ADD m. gluteus medius m. adductor  magnus,
longus et brevis
m. gracilis
ZROT-VROT m. quadratus femoris m. gluteus minimus
m. piriformis m. tensor fasciae latae
m. gemellus superior et | (TFL)
inferior
m. obturatorius internus et
externus

m. gluteus maximus

Kolenni kloub (articulatio genus) se typologicky fadi k slozenym
kloubtim, nebot spojuje tfi kosti; stehenni kost (femur), holenni kost (tibia) a
lytkovou kost (fibula) pomoci meniskt (meniskus medialis et lateralis), jedna se o

bikondylarni kloub (articulatio femoropatellaris et femorotibialis) podpoteny 12-ti
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posilujicimi vazy. Vazy jsou rozdéleny na postranni (lig. collaterale tibiale, lig.
collaterale fibulare), ptedni (lig. patellae, retinaculum patellae mediale et laterale), zadni
(lig. popliteum obliquum et arcuatum), nitrokloubni (lig. cruciatum anterius/LCA et
posterius/LCP, lig. transversus genus, lig. meniscofemorale enterius et posterius).
Articulatio genus je tedy podpoten jak statickymi stabilizatory (kloubni pouzdro,
menisky, vazy), ale i dynamickymi stabilizatory mezi které patfi svaly.

Kinetika kolenniho kloubu se vymezuje na flexi, extenzi a flektované
koleno provede i rotaci. Céska (patella) chrani kolenni $térbinu na predni strané
kloubu, svou roli hraji pfi odemknuti i zamceni kolenniho zdmku, ktery se
otevira pfi flexi. Patella zvySuje u¢innost m. quadriceps femoris tim, Ze mu tvofi osu
a pri volném stoji by méla byt volna. Mechanismus flexe kolene iniciuje pocatecni
rotace tibiae dovnitt s uvolnénim zktiZenych vazt a lig. collaterale tibiale, nasleduje
valivy pohyb kondylt femuru po meniscich a bikondyldrnich plochach tibiae.
Posledni faze pohybu menisky spolu s kondyly klouzaji dorsalné po tibiae,
umoznuje tak Svihovou fazi chtize. Mechanismus extenze kopiruje sled

jednotlivych fazi v opa¢ném poradi.

Tabulka 2 Kinematické pohyby kolenniho kloubu

FLE-EXT m. biceps femoris m. guadriceps femoris
m. semitendinosus m popliteus
m. semimembranosus

ZR-VR m. semitendinosus m. biceps femoris
m. semimembranosus m. tensor fascie latae

Hlezenni kloub (articulatio talocruralis) spojuje tfi kosténé slozky; holenni
kost (tibia), lytkovou kost (fibula) shlezenni kosti (talus), které funguji na
mechanismu kladky. Tento sloZzeny kloub jamkou distalni casti tibiae a fibuly
(malleolus lateralis) nasedd na hlavici talu. Kraje sty¢énych ploch ohranicuje kloubni
pouzdro podporujici stabilitu segmentu spolu s postrannimi vazy; lig. collaterale

mediale (lig. deltoideum), 4 kompatibilni vazy a lig.collaterale laterale, tti rozlisné
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vazy.
Kinetické pohyby se uskutectiuji v plantarni a dorsalni flexi. Stabilita

hlezenniho kloubu se nepostradatelnou soucasti zdravého pohybu.

Tabulka 3, Kinematické pohyby hlezenniho kloubu

DFLE-PFLE m. tibialis anterior m. triceps surae

Nozni klenba podpira tihu celého téla a umoznuje lokomoci. Zavisi na
pasivnich faktorech; architektonice kosti, tvaru kostry nohy a aktivnich
faktorech; vazivové-svalovém aparatu. Sklada se z podélné klenby malikového a
palcového paprsku spojujici hlavicky metatarsti s patni kosti (os calcaneus),
rovnéz piiéné klenby, kterd se rozprostird mezi hlavickami 1.-5. metatarsu
sil. Nozni klenby vyhranuji oblast 4bodové opory chodidla s vrcholy kloubu
palce a maliku, vnitfni a vnéjsi hrany patni kosti. Pro fyziologické pochody
bychom méli rozlozit vahu téla mezi tyto opérné body a mit tak pevné zdklady

pro kazdodenni pohyblivou ¢innost (Véle 2006, Hudak 2021).

3.2.3. Biomechanika détského organismu

Biomechanika se zabyva mechanickou strukturou, studiem mechanickych
vlastnosti zivych objektt a jejich vzajemnou interakci s okolim. Sleduje ptisobeni
zevnich i vnitfnich sil na lidskeé télo, reologii tkani, pfenos sil, umisténi téziste ¢i
chovani organovych komplexi napf. biomechaniku kardio-vaskularniho
systému. Pfedmétem zkoumdni je zdravy lidsky organismus ¢&i v pfipadé

patobiomechaniky organismus nemocny.

Diky ristovému sprutu a neustale remodelacni aktivité tkani se stava

biomechanika dynamickou jak celuldrné, tak metabolicky a tedy znacné obtiZznou
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pro objektivizaci dat. V obdobi adolescence dochdzi ke zméndm mechanickych
vlastnosti ve struktufe, tvaru i funkci samotnych organt, nejvétsi zménu

zaznamenava pohybovy systém ditéte.

Dosud nejvyssim pfinosem se stala metoda kinematické a dynamické
analyzy, kdy pomoci modernich pfistroji je pole biomechaniky schopno
vyhodnotit pohyb komplexné aZ po analytické odvijeni planty pfi chizi a
vyhodnotit kazdy aspekt graficky (Otdhal In Kucera, Kolaft, Dylevsky, 2011).

3.2.3.1 Urazova a protektivni biomechanika

Urazova a protektivni biomechanika sleduje vznik patologie na
strukturdlni a funkéni trovni mékkych tkdni vlivem vnéjsiho mechanického
zatizeni. Uéinek tzv. nadlimitni zatéze komplikuje casova proménlivost
v ontogenetickém vyvoji jedince, ktery je nestdly. Dosavadni znalosti
mechanickych vlastnosti konfrontuje mechanika zatéZového pole na vSechny
struktury organismu. Vnimavost détského téla bude jinak vnimava na zatéz dle
velikosti napéti, sily, ¢asového vystaveni dané intenzity vnéjsim sildam. Limity
(hranice) zatéZe se zvysuji s dokoncenymi prozitky na danou ¢innost a vytvareji
novy tolerancni prah zatéze. Milnikem se stdva hranice pretizeni spolu
s vysokym prahem tolerance, jejimz pfimym diisledkem nasleduje mozny traz

¢asti pohybového aparatu.

Forenzni biomechanika spolu s oborem — sportovni inzenyring studuje
nové moznosti vybaveni, rezimovych inovaci podlozené aktivni regeneraci spolu

s legislativni slozkou (Kucera In Kucera, Kolaf, Dylevsky, 2011).

3.3 Ovlivnéni pohybového systému sportem

Pravidelné provadénym pohybem se formuje i somatotyp lidského téla,
ten se vyviji od prvopocatku jakéhokoliv sportu. K vyraznym zméndm se déje az
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v postpubertalnim obdobi, které je definované dozravanim organismu. V bézné
populaci neni tézké rozliSit sportovce od clovéka, ktery neprovozuje Zadnou
aktivitu. MtiZeme sledovat styl chtize, techniku béhu ¢i koordinaci pohybu pri

béZznych dennich ¢innostech/ADL , aktivity of daily living”.

PiestoZe je télesna vychova na Skoldch neopomijenym predmétem,
aktivity a sporty jsou v CR na vysoké trovni. Stéle je zde vysoké procento
populace, které zvladne denné aZ podpriimérny pocet aktivit. Pravidelny pohyb
vede prfimo klepsimu zdravi ve vSech vékovych kategorii a ma zdravotni
benefity na kardiovaskuldrni, respira¢ni systém, posileni pohybového aparatu i

kognitivnich funkci. Pfedchdazi i civiliza¢nim onemocnénim.

Profesiondlni sport nemusi byt vzdy zdravy, casto vede télo k pretiZzeni za
vzniku Unavovych zlomenin ¢i poranéni vazti, kterym by se dalo predejit
dostate¢nou kompenzaci nebo preventivnim programem. Kdyby byl vsak
spravné nastaveny tréninkovy cyklus, bylo by nutné provadét kompenzacni
programy? Studie Frontiers in physiology ve ¢lanku ,Vyhody a mechanismy
cviceni pro osteoartrézu kolene” uvadi, Ze nespravné nastaveny tréninkovy
objem zapficini konformacéni zmény kloubd, kdy vlivem pfetiZeni nedochdzi
k regeneraci tkani. PretéZovani jednotlivych segmentti tak vede k opakovanym
uraztim a predcasnym degenerativnim onemocnénim chrupavky. Nejcastéji je
popisovana problematika kolenniho kloubu, kdy dochdzi k rychlé progresi
artrotickych zmén vlivem mechanického zatiZeni, hormondlnich zmeén a

faktorem starnuti.

Unava mtiZe byt jak fyziologickym, tak patologickym ukazatelem stavu
organismu. Dité neovlddd a neni schopné vyhodnotit nastup tinavy, dojde tak
sekundérné ke sniZeni vykonnosti a v pfipadé akumulovanych situaci pfi sportu

se nekontrolovany pohyb miize pretvofit v nebezpecny sled dé&ji v organismu,
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ktery vede k pretiZeni a naslednému zranéni. Dobry trenér by mél byt schopny u
svych svéfenci vyhodnocovat hranice tolerance na vykon a predchazet tak
patologiim z pretizeni i pfetrénovani. Pojem ,pfetiZeni” se spojuje s akutni
patologickou tinavou ditéte, kdezto , pfetrénovani” vznika v dasledku chronické

patologické tinavy ditéte (Kucera In Kucera, Kolaf, Dylevsky, 2011).

3.3.1 Prevence pretrénovani

S definici pfetrénovani se v klinické praxi vyskytuje diagnosticky pojem
,unavovy syndrom”, ktery charakterizuje rovnéz patologicky stav organismu
vyskytujici se u chronické tinavy jedince, nicméné v celém spektru byti. Vznika

u dospivajicich jednak na podkladé nadmérné zatéze, ale také nedostatecné.

Metodika soutézniho sportu se skladd zfady prvkd, jako je trénink
samotny obsahujici fazi rozcviceni, hlavni a protahovaci. V hlavni ¢asti dochézi
k pilovani kvalitativnich a kvantitativnich pohybovych schopnosti a naslednym
vrcholem v podobé zapasu. Co je opomijené a neni ustalené v tréninkovém cyklu
profesiondlniho  sportu  mlddeze? Kompenzaéni jednotka v podobé
submaximalniho zatiZeni a regenerace. Tyto procesy pfispivaji v dlouhodobém
provedeni kvyznamné prevenci proti chronické unavé, demotivaci a
akumulovanym patologiim, které se dfive nebo pozdé&ji mohou projevit praveé

urazem (Kucera In Kucera, Koléf, Dylevsky 2011).

3.4 Psychologické faktory prepubescentnich déti ve vztahu k
pohybu

Predpiipravu obdobi puberty vypliuje vék od 9 do 11 let, ktery se
charakterizuje dozravanim minulych vyvojovych dovednosti, nastupem
dozravani v podobé sekundarnich pohlavnich znakt a rozvojem intelektu a tsili
s nim spojené. Dobré vysledky ocenuje jak Skolni hodnoceni, oblast osobniho
zivota a zdjmovych ¢innosti se podili na ukotveni sebedtivéry a sebehodnoceni
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vlastnich schopnosti. V opa¢ném pripadé se rozviji komplex ménécennosti a

nejistota podporena depresivnimi stavy (Hatlova, 2011).

Dle Buzka (2007) ovliviiuji psychické naroky hrac¢a volni procesy a volni
usili. K volnim procestim fadime fazi rozhodovaci a fazi realizacni, které se
objevuji v kazdodennim Zzivoté, tak na poli sportu. K pfekondni Zivotnich
prekdzek ¢i sebe sama zastupuji neodmyslitelnou roli k udrZeni vykonnosti.

K zédkladnim rysim se fadi cilevédomost, emocionalni kontrola a sebedtivéra

(Buzek 2007).

Sociadlni interakce a komunikace jsou charakterizovany navazovanim
trvalejSich pratelskych vztahu s ukotvenim do skupiny vrstevnikti dané skupiny.
Vznikaji tak struktury kolektivu, ktery je zaméfen na spolecné zajmy a potreby
ve kterém hraje kazdy jednotlivec svou roli. Postaveni a role jednotlivce
v kolektivu se zacina formovat, kdy vyssi postaveni zaujme jedinec s vyssi

télesnou atitudou.

Mezi détmi se navazuji pratelstvi na vyssi trovni nez v pfedchozich
obdobi. Ve vztahu spoluprace dochdzi k upevnéni vztaht. Soundlezitost
kolektivu podpofi psychickou agilitu jedince, ktery snadnéji zvlada prechod

v dospivani v rdmci vykonnostni slozky u daného sportu.

Obdobi véku 9-11 let se vyznacuje vnimavosti pohybu, kdy diky
dozravajicimu nervosvalovému pfenosu je jedinci umoznéno zdokonalovat
zaklady vsech sportti, stupen obratnosti a pohyblivosti je rovnéz zdokonalovan.
Ekonomizace pohybu zapfi¢inéna eliminaci nadbytecnych pohybovych tkont,
zvy$i agilitu spravného provedeni daného pohybu (Hatlova In Kucera, Kolaf,

Dylevsky 2011).
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3.4.1. Emoc¢ni procesy

Fotbal patfi ke sportovnim hram, které se diky velkym moZnostem
taktickych variant a stresovych situaci fadi k emocné vycerpavajicim. Herni
vykon jednotlivce je pfimo ovlivnén psychologickou slozkou osobnosti hrace.
Psychické schopnosti ¢i vlastnosti hrace vstupuji do herni kvality i arovné
danych dovednosti. Na chovani hrace se podili mimo hernich dovednosti i vnéjsi
podminky, které prameni z ¢innosti protihrdce, spoluhrace i rozhodciho.
Variabilita emoci a pribéh herniho vykonu vychazi z hernich prozitkii (Buzek,

2007).

3.4.1.1. Aktivacni teorie

Vyklad emoci vysvétluje aktivaéni teorie, diky které dochazi k mobilizaci
energetickych zdroji pfi dané cinnosti pfimo zdvislé na urovni aktivace.
Aktivaéni uroven se rozdéluje na prilis vysokou, stfedni ¢i prilis nizkou. Pro
optimalni herni vykon je vyhodna stfedni tiroven aktivace. Uroven bdélosti je

zavisla na aktivaci (nabuzeni) CNS (Dovadil, 2012).

Vysoka troven aktivace zapficini ndhly vybuch zlosti ¢i radosti. Druhym
protipdlem se stava apatie, kterd nasleduje prah nizké aktivacni irovné. Herni
vykon ovliviiuje ¢asovy sled emoci, ktery nastava a je proménny v pritbéhu
herniho vytiZeni a to jak v pfipravné tak soutézni ¢asti. Stupent emocniho napéti
hrace je vystaven emocim jako je strach a tizkost, zlost, radost i smutek. Anxiozité
nebo-li tizkosti je hra¢ vystaven, ohroZuje-li ho prvek neurcity (napf. nejasny
protivnik), zatimco strach nastupuje stoji-li pfed urcitym objektem (klicka
protihrace). Se zvysujici se tzkosti stoupa i aktivacni prah, tedy aktivita hrace.
Presdhne-li aktivita inosnou hranici, projevi se negativnim dopadem a hrace a

miize vyustit az v konfliktni situaci s vyslednym selhdnim a pocitem frustrace.
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Tyto psychické stavy stoji za nezvladnutymi emocemi, které se pohybuji
na hranici netuspéchu. Uspéch naopak zapfiéini radost a vyplaveni endogenni
odmény v podobé endorfinti ¢i zvysené sebedtivéry, ktera se stava stavebnim

kamenem pro budouci hranic¢ni situace (Buzek, 2007).

Citové emoce spojené s tispéchem i neuspéchem graduji v kolektivnich sportech,

V/ve

Emoce jsou pfimo spjaty s psychickymi procesy vnimani, mysleni i

paméti. Zvladnuté emoce stoji za tispéSnym sportovcem (Buzek, 2007).

3.5 Nejcastéjsi funkcni a strukturalni patologie u hraca
fotbalu

Plocha noha (pes planus)

Plocha noha neboli plochonoZi je definovana propadem podélné ¢i pfi¢né
klenby nohy s valgdznim postavenim paty. Nozni klenbu tvofi ¢tyfi opérné body
(metatars maliku, metatars palce a dva body opory na vnitfnim, vnéjsim vybézku
patni kosti). Tyto body rozdéluji nozni klenbu na predni pficnou - arcus
transversalis a podélnou — arcus longitudinalis (Levitova,2017). Kolaf (2020) uvadi
klasifikaci plochonozi na podkladé vrozené ¢i ziskané etiologie. Samotny vyvoj
détské planty je patrny do 6.-7. roku véku. Potize se projevuji zejména
v adolescentnim véku a jsou charakterizovdny tnavou, bolesti vnitini hrany
chodidla s iradiaci na pfedni stranu bérce. Levitova (2015) uvadi: , Plochost pouze

jedné nohy narusi statiku celé patere”.

V 6 letech se za fyziologickych podminek pietvarii osa dolni koncetiny,
dochdzi k vyrovnani kolennich kloubti a zmirnéni valgozity patni kosti. Do té
doby je samotna vnitini rotace kycelnich kloubti s valgéznim postaveni patni

kosti, kolennich a kycelnich kloubti zcela fyziologicka.
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V ramci kineziologického vySetfeni se u probandt objevil typ ziskané
ploché nohy a to na podkladé ochablosti vazivového aparatu, ktery se projevuje
poklesem talu medidlnim a plantdrnim smérem, pronaci 1. paprsku spolu s
addukovanym pfedonozim. Pronacni postaveni nohy koreluje snalezem
zkracené Achillovy Slachy. Hrani¢ni hodnota pro patologické postaveni patni

kosti udava stupen valgozity nad 20°.

V 1écbé plochonozi globdlné prevazuje konzervativni postup v podobé
pasivni podpory ortopedickymi vlozkami doplnéné o kvalitni obuv. Nicméné
samotnd terapeutickd jednotka by méla obsahovat facilitaci plosky, stimulaci
receptorti a aktivni fyzioterapii vedené formou hry s ovlivnénim celého téla

(Koldt, 2020).

Vybocené kolenni klouby (genua vara)

Varozita definuje vyboceni kolennich kloubti od podélné osy dolni
koncetiny laterdlné, které mutze byt jednostranné i oboustranné u déti i
dospélych. Zevné rotovany kolenni kloub je spojujicim bodem mezi kycelnim a
hlezennim kloubem, ktery rotuje dovnitf. Zakfiveni se popisuje jako fyziologicky

nalez s vrcholem ke konci 2. roku Zivota.

Levitova (2015) rozdéluje oblast kolenniho kloubu do tfi kompartmentt:
medidlni, laterdlni a patelofemordlni. Pfetrvava-li postaveni spontanné do
dospélosti, dojde k pretizeni laterdlniho kompartmentu abrzké gonartrize,

uvolnéni ligament s viklavosti kolene.

VIV

deformacni artrézou, v dospélém véku pourazovymi stavy, obrnou i

diisledkem zanétlivych onemocnéni. Obdobné rizikové faktory podporujici
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pretéZovani pfi sportu napt. fotbal.

Diagnostické méfeni vzdalenosti charakterizuje velikost biofemoralniho
thlu (T-F), ktery porovnava rentgenovy snimek s fyziologickou osou dolni

koncetiny (Levitova, Hoskov4, 2015).

Anteverzni postaveni panve

Sklon panve muze mit svou podstatu v patofyziologickém fungovani
postury jak v anteverznim, tak retroverznim postaveni. Castéji je vSak sklon
panve v pfedozadnim sméru, kdy SIAS (spina iliaca anterior superior) je polozena
niZe oproti SIPS (spina iliaca posterior superior) popisujici anteverzi. Retroverze
charakterizuje zadni ndklon panve, SIPS je poloZena niZe oproti SIAS. Neutralni
postaveni popisuje horizontdlni postaveni. Variabilita nastaveni panve se lisi
v rozmezi 0°- 20° vlivem genetickych dispozic a druhem zatéZovani. Jedna se o

morfologické variace, které mohou byt ovlivnény rovnéz ligamentdéznim a

svalovym aparatem.

Samotny zadni ndklon vede k aplanaci bederni patefe, tim zatézuje
bederni obratle a problémy fetézi kranidlnim smérem s pfimym ovlivnénim
kfivek hrudni a kréni patefe. Anatomicky kauddlnim smérem dochazi ke
zkraceni hamstringti, které jsou staZzené a ndchylné ke zranéni. Analytické
protahovani ¢i posilovani v excentrické kontrakci se fadi mezi nezbytné prvky

pravidelnych kompenzacnich mechanism.

Anteverzni postaveni se globalné vyskytuje vice a tento vyrok potvrzuje
vefejna studie Herrington 2011, kdy k pfednimu postaveni panve inklinovalo 85
% muzi a 75 % zen, 9 % muzi a 18 % Zen vykazovalo neutrdlni postaveni a

retroverzi s nejnizSim umisténim zastupovalo pouze 6 % muzi a 7 % zen. Mirny
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predni sklon panve se vyhodnocuje jako fyziologické optimum v rozmezi 5°- 15°
pro spravné biomechanické fungovani. Vyssi patofyziologicky sklon panve

muZeme objektivizovat v hodnotach vyssich, nez 15° pfedniho ndklonu panve.

Mobilita panve hraje vyznamnou roli ve schopnostech sportovce zejména
fotbalisty, kdy pfi kazdém nakopu biomechanicky dochdzi k pohybu panve ze
zadniho do pfedniho postaveni. Rovnéz je nutné kompenzovat dominantni

koncetinu, abychom predesli jednostrannému pretiZeni.

Oslabeny stfed téla, bolesti bederni patere

Hluboky stabiliza¢ni systém patefre (HSSP). HSSP popisuje svalovou
koordinaci, ktera zabezpecuje stabilizaci patefe a moZznost vzpiimeného postoje
pfi statickém i dynamickém zatiZeni a chrani tak patef proti vnéjSim sildm. Pri
zapojeni hornich i dolnich koncetin budeme tézko hledat jakykoliv pohyb, kdy
by HSSP nebyl zapojen. Pri fyziologickém vyvoji je aktivace svalovych souher
zcela automaticka. Insuficience jedné slozky mtiZze zapfticinit patologické retézeni
a vyustit az v zdvazny problém pohybového aparatu napi. vertebrogenni potiZe.
Struktura HSSP se sklad4 z branice, trupového svalstva zejména m.transversus
abdominis, kratkych autochtonnich svalt patete (mm. multifidi) a svalti panevniho

dna (Kolar 2020).

Mezi nejcastéjsi patofyziologicky pohybovy ndavyk u dané vékové
kategorie je fazen Spatné provedeny sed-leh a jiné posilovaci techniky. Ten je
iniciovan namisto spravného zapojeni bfisniho svalstva pravé zkrdcenym a
oslabenym bedroky¢lostehennim svalem (. iliopsoas), ktery se pfimo upind na
bederni patef a mtze byt pricinou iradiace bolesti do bederniho useku zad

(Honova 2021).
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M. transversus abdominis a m. obliqus internus abdominis se funkéné
promitaji na HSSP, podporuji posturdlni funkci branice (Kolar 2020), stabilizuji
segmenty panve a hrudniku, maji své opodstatnéni i na funkci zad (Honova

2021).

Zkracené hamstringy

Slangovy vyraz ,hamstringy” definuje trojice svalt: m. semitendinosus,
m. semimembranosus, caput longum m. biceps femoris. Zkracené svalstvo zadni
strany stehen generalizuje fadu funkcnich poruch pohybového aparatu (FPPS)
zejména diky dlouhé hlavé bicepsu ucastnici se myofascidlniho zfetézeni.
Svalstvo hamstringli rovnéz koriguje zvysené anteverzni postaveni panve, které
je ve starSim Skolnim véku na hranici fyziologie. Hamstringy pripojené k sedaci
kosti mohou ve svém zkrdceni rovnéZ vyvolat retroverzni postaveni panve,

stazenim tak vyvolat zplosténi bederni patefe a fadu funk¢nich poruch.

Zkracené a ochablé svalstvo celé dolni koncetiny u fotbalistl

Svalstvo dolni koncetiny s tendenci ke zkraceni

M. biceps femoris,

m. semitendinosus,

e m. semimembranosus,
e mm. adductores,

e m. triceps surae,

e m. tensor fasciae latae,
e m. rectus femoris,

e m. iliopsoas.
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Svalstva dolni koncetiny s tendenci k ochabnuti
o Mm. gluteii (m. gluteus maximus, m. gutes medius, m. gluteus minimus),

e m. quadriceps femoris.

3.5.5 Myofascialni fetézce

Myofascidlni sit se propaguje do kazdého segmentu pohybového aparatu
(PA) a spojuje svaly, Slachy, vazy a kosti v jeden funk¢ni interregionalni celek.
Vytvaii komunikaéni trasu, kdy pomoci medidtoru fetézeni, skluznosti a
viskoelastickym vlastnostem prendsi svalové tahy. Porucha funkce neztistava
izolovanou, nelze ji lokalizovat a inklinuje k fadé funkcnich poruch, postihuje
celek PA v globalni reakci organismu. Pfedstavuje tak pfevodni systém, ackoliv
se jednd o non-neuralni sit, pfendsi energii a transportuje i odpadni produkty

lymfatického systému.

Fascie neboli svalova povazka oddéluje svalové ¢asti a komunikacéné se
projevuje mezi povrchovou, hlubokou a visceralni vrstvou. Vlastnost elasticity
umoznuje kopirovat zmeénu tvaru jednotlivych struktur (napf. svalovych
skupin). Vldkna jsou ¢lenéna na usporddand a neuspotradand, pricemz prilepeni
vlaken zapfi¢ini omezeni skluznosti fascie a naslednou denzifikaci. Tento jev se
nejcastéji vyskytuje u jizev, kdy neusporadanost vldken v jejim okoli zamezi
pohybu a jizva vykazuje zndmky rigidity. Fascie pracuje na principu kontrakce
s naslednou relaxaci diky kontraktilnim vldkntim, pfipomina tak svaly, i kdyz
nese az 10x vice receptorti. Fascie reaguje nezavisle na svalovych ¢i nervovych
podnétech, nicméné se nachazi v pfimé vazbé na emocni stres. Pfi zvySeném

emoc¢nim napéti, tak zvysuje napéti celého obalu svalu (Mayers, 2014).

34



Svalova povazka obsahuje vladkna kolagenni a elastickd, myofibroblasty,
receptory smyslovych buné€k a bilkoviny, které zadrzuji vodu v instraceluldrnim

prostoru diileZitou pro samotnou hydrataci fascie.

Retézeni funkénich poruch vznikd na podkladé svalového zkracen,
kloubni blokady ¢i naopak hypermobility, kdy je sval vybaven vétsi délkou
sarkomér, nez je vyzadovano. Na podkladé poskozeni mékké tkané dojde
proprioceptivné ke zméné nastaveni celého téla. K pfenosu zvysSeného napéti
dochdzi intramuskularné (vazivem uvnitf) a extramuskuldrné pomoci pfenosu
sil, které ovliviiuji centraci kloubu a délku celych myofascidlnich fetézcli

(Kazimir, 2017).

Dle Mayerse (2014) se v lidském téle vyskytuje 12 drah myofascidlniho
zietézeni. V ramci praktické casti této bakalafské prace bylo cilem ovlivnit
zatuhlé myofascidlni propojeni zejména v linii dorsalni, ventralni a lateralni na
dolnich koncetindch. Po ovlinéni povrchovyh vrstev doSlo k snadnéjsimu

protaZeni zkracenych svalovych skupin, zejména hamstringt a lytkovych svala.

35



4 METODIKA

4.1 Charakteristika sledovaného souboru

Pro svou bakaldfskou préaci jsem si vybrala homogenni skupinu chlapct
ve veéku jedendct az tfindct let vénujici se aktivné sportu; fotbalu. Zkoumany
soubor predstavovalo dvacet osm chlapcti. Testovani i samotny intervencni
program probéhl v soukromém zdravotnickém zafizeni MOADO pobliz
sportovniho aredlu Motorletu v Praze.

V dubnu roku 2022 probéhlo vstupni kineziologické vySetfeni, na podzim
roku 2022 se konaly seznamovaci skupinova cviceni s vysvétlenim zakladnich
prvki cviceni a edukace. V tinoru roku 2023 se uskutecnilo terénni pozorovani
fotbalovych tréninkovych jednotek a konzultace s trenérem sledovaného tymu.
Bfezen az duben 2023 slouzil k uskute¢néni intervenéniho programu a koncem
dubna 2023 probéhlo vystupni kineziologické vySetfeni.

Hodnotim  pozitivné jak individudlni pristup ve  sméru
tyzioterapeutickych cviceni, ale i kolektivniho ducha, ktery po celou dobu tvoril
fungujici kolektiv. Ve vyzkumu byly sledované zejména analytickd cviceni,
zapojeni svalt jak izolované, tak komplexni propojeni a projev koordinace do

celkového sledovani pohybu.

4.2 Vysetiovaci postupy

Pravideln4 vysetieni u détskych pacientti v Ceské republice pfedstavuji
soubor preventivnich prohlidek ¢i o¢kovani v sektorech vSeobecného a zubniho
lékarstvi nebo gynekologie u divek. Co vSak zcela chybi v pravidelnych cyklech
je vySetfeni fyzioterapeutem, kdy by pravé casna prevence mohla zamezit fadé
patologii détského véku. Prakticka ¢ast mé bakaldfské prace zac¢ind vySetienim

se zaméfenim na pohybovou soustavu prostfednictvim odebranim anamnézy,
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aspekce a palpace. Hodnotnym se stalo vySetfeni motorickych dovednosti

pomoci funkénich testti ¢i vySetfeni posturalni stability ¢i stereotypu dechu.

4.2.1 Anamnéza

Anamnéza definuje zdravotni stav pacienta od narozeni po nyné&jsi dobu.
Rozhovor probiha pfimo s pacientem, stava se tedy ze subjektivniho hodnoceni
pacienta. V ramci bakalafské prace probihal rozhovor mezi terapeutem a
pediatrickym pacientem doplnény o pozndmky rodice, ktery se tucastnil
screeningového vySetfeni. Anamnéza se stava nezastupitelnou soucasti. Pri
vstupnim pohovoru u déti se zaméfujeme na aspekty z anamnézy osobni,
rodinné, sportovni, alergologické a farmakologické doplnénou o nynéjsi
onemocnéni. U dospélého zdiraznime rovnéZz anamnézu pracovni, socialni i

gynekologickou/urologickou.

Dilezitymi a opomijenymi faktory jsou vSak i tirazy, bolesti tykajici se PA
a rovnéz jejich etiologie, priibéh, frekvenci a situacni vyskyt. Tyto aspekty se
mohou stat vyznamnym milnikem ve stanoveni presné diagndzy. Otazky
pokladdme tak, aby byly srozumitelné, zejména u déti. Prostfednictvim cilené
anamnézy pozddame pacienta o svléknuti do spodniho pradla a nasledného
provedenti stoje. V priibéhu vySetfeni s pacientem komunikujeme a doplnujeme
subjektivni informace, které zazni pfimo od pacienta. Pro vySetfeni normalniho
stoje aspekcné sledujeme posturu ze vSech stran; tvari v tvar, zboku a zezadu.

(Kolaf 2020).

4.2.2 Aspekce

Aspekeni Setfeni se provadi komplexné od prvniho momentu se vstupem
pacienta do ordinace, kdy vyuZzijeme obraz zprostiedkovany sitnici oka.
Nekontrolovatelny obraz pohybu miizeme pozorovat jiz susednutim,
korigovanym stojem, drzenim téla i chiizi pacienta. Sledujeme pohybovy projev
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téla od pfirozenych ¢innosti, navadénych provedenych cvikii az po nepatrné
grimasy obliCeje. Aspekce provadime smérem kaudokranidlnim i

kraniokaudalnim dle vlastni preference.

Dbame na postaveni axidlniho skeletu. VSimame si makroskopickych
svalovych dysbalanci, asymetrii, vzhledovych abnormalit v segmentovém
usporadani téla. Vyvojové odchylky v ramci fyziologického ,sprutu” (napf.
valgdzni postaveni dolni koncetiny ¢i plochonozi) tvori vyznamnou roli u
pediatrického pacienta, zda jsou na hranici tiinosnosti ¢i nepfertstaji v patologii

si zada diikladné vysetteni.

4.2.2.1 Vysetieni stoje

Stoj vzpiimeny charakterizuje osové postaveni clovéka ve vertikdle.
Samotnym projevem postoje je jedinec schopen vyjadfit své emoce, bolest ¢i
rozpoloZeni, jelikoZ samotny postoj odrdzi vnitini i vnéjsi déje v organismu.

Vzprimené drzeni téla byva korigovano.

VySsetteni stoje sledujeme v trojrozmérné roviné a to pohledem zepredu,
zboku a zezadu. Pacient stoji vysvle¢en do spodniho pradla, bos, tak jak je bézné
zvykly. Postoj hodnotime komplexné a prechdzime k jednotlivym segmentiim

s postupujeme smérem kranidlnim ¢i kaudalnim (Kolat, 2020).

Vramci této bakaldfské prace byl hodnocen postoj smérem kaudo-
kranidlnim. Bylo provedeno palpacni vySetieni podélné klenby nohy,
systematické zhodnoceni postaveni dolni koncetiny, panve, ramen a lopatek az
k samotnému drZeni hlavy. VySetfeni stoje doplnila Trendelenburg-Duchenova
zkousSka, ktera ozfejmila osové postaveni celého téla spolu s
funkénimi abduktory kycelniho kloubu. Pfi této zkousce se sleduje mozny

patologicky pokles panve na strané pokréené koncetiny, ktery potvrzuje
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pozitivitu tohoto testu a poukazuje tak na insuficienci glutedlnich svalil
(m. gluteus medius et minimus). Byl proveden Rombergtiv test ve vSech provedeni
(I-III. modifikace), provedeni stoje (Romberg 1.), stojného stoje (Romberg II.) se
zavienyma oc¢ima (Romberg III.), kdy hraci nejevili vyznamné odchylky (Kolaf,

2020).

4.2.2.2 Vysetieni chlze

Hodnoceni chtize vySetfujeme u obnaZeného pacienta ve spodnim pradle.
Sledujeme odvijeni plosky, rychlost, rytmus a délku kroku, osové postaveni dolni
koncetiny v koordinaci se souhybem hornich koncetin a trupu. Dle Jandy jsou
k rozeznani 3 typy chtizového stereotypu — proximalni, peronealni a akralni.
Akrélni typ definuje vy$si pohyb v hlezennim kloubu, peronedlni se odlisuje
znacnou flexi kolenniho kloubu a proximdlni typ je zfetelny maximalnim

pohybem kycelniho kloubu.

Chiize se fadi k zdkladnim pohybovym stereotyptim, charakteristicka pro
kazdého jedince a cyklicky se opakujici. VyuZziva se faze dvoji opory vyhranujici
fazi opornou a Svihovou. Ndazvoslovi dle Perry (1992) definuje fazi opory
kontaktem paty tzv. ,initial contact”, kterd iniciuje stadium zatézovani

s

tzv. ,loading response” po mezistoji tzv. ,midstance” ke konecénému stoji
tzv. ,terminal stance” az k predsvihové fazi tzv. , preswing phase”, kterd se stava
termindlni pro oporu. Plynule navazuje Svihova fdze kroku rozfdzovana na
pocatecni Svih tzv. ,initial swing”, mezisvih tzv. , midswing” po konec¢ny Svih

tzv. ,terminal swing”, mluvime tak o jednooporové fazi krokového cyklu (Kolaf,

2020).

Modifikovand chtize poukazuje na poruchy, které se pfi standardni chtizi
nemusi ozfejmit. Modifikace chiize — po zevni hrané, po Spic¢kach ¢i patach rozlisi

vyrazné svalové dysbalance v hlezennim kloubu. Jedna se zejména o instabilitu,
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ktera byva bilateralni. Chiize po Spickach poukazuje na pozitivni neurologicky
nalez kofene L5, chiize po Spickdch naopak pro segment S1. Tyto projevy se
neprojevily pozitivni u Zadného jedince. Modifikovana chiize pozpatku vyjevi
omezenou extenzi kycelniho kloubu, kterd poukaZe na zkracené hamstringy ci
oslabené kycelni extenzory. Posledni sledovana modifikace probéhla na care,
tedy o zaZené bazi, kdy porucha ozfejmi patologii dynamické rovnovahy

(Valouchova In Kolat, 2020).

4.2.3 Palpace

Palpaci definujeme jako dovednost, kterd je ndro¢na na manualni zru¢nost
terapeuta a zada si roky praktickych zkuSenosti. Diky mnoZstvi receptoru je
hmat schopny rozeznat vlastnosti ktize jako jsou drsnost, tvrdost, pruznost atd.
Na principu zpétné vazby, kterd se odehrdvd mezi dvéma subjekty, tedy
vySetfujicim a palpacnim segmentem, dbame na citlivost z receptort pro dotyk,
tlak, pohyb ¢i polohu. ZvySenim tlaku vSak nepronikdme hloubéji do podkoZi,
nybrz suneme svrchni ¢ist pokozky a pro samotné vySetfeni palpujeme mensim
tlakem. Pomoci palpacnich technik objektivizujeme napéti mékkych tkani,

hyperalgické kozni zény ¢i nachdzime spoustové body po téle.

Mezi klasické palpacni techniky fadime tfeni a protaZzitelnost kiize,
posunlivost fascii, mékkych tkani i vySetfeni aktivni jizvy, trigger pointa (TrPs)

¢i kloubni hybnosti (Kolat, 2020).

4.2.4 Vysetieni pohyblivosti patefe-Thomayerova zkouska

Jedna se o zkousku prostého predklonu, kdy hodnoti neurd¢ité rozvijeni
celé patefe. Jednoduchost tohoto testu je zatizend subjektivnim pohledem
terapeuta, kdy s pfesnosti uréi hypomobilitu ¢i hypermobilitu jednotlivych
segmentti patefe. Pacient je vyzvan k dotyku zemé s propnutymi koleny, tedy

natazenymi dolnimi koncetinami. Fyziologickd norma vymezuje délku do 10 cm
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nad podlozku podcinaje tfetim prstem, daktylionem. Zkouska poukazujici na
hypermobilitu konstituéni (generalizovanou), ktera je fizena zvysenou laxicitou
vaziva, je prokazatelna pfi dotyku celého pfedlokti na podlozku. Naopak
hypomobilita byva spojena se vzdalenosti 10-30 cm a vzestupné hodnoty mifi
k patologii. Nezbyva neZ ozfejmit na jakém podkladé se dana patologie jevi.
Nabizi se pfima odpovéd skrze poruchu rozvijeni patefe, zkracenych
paravertebrdlnich svali ¢i hamstringu, které projikuji bolest pfi skréeni do

podkolennich jamek (Kolafr, 2020).

4.2.5 Hodnoceni motorickych schopnosti

Mezi zdkladni motorické schopnosti kvySetfeni byly zafazena
jednoducha funkéni cviceni a to dfep, vypad, klik a plank. Dfep a vypad zfetelné
poukazuji na svalové dysbalance dolni koncetiny, ale i inkoordinace
komplexniho pohybu. Oba cviky se zafazuji mezi unilaterdlni cviky,
jednostranné se zaméfenim na dolni koncetinu. Klik a plank poukazuji pfimo na
problémy v oblasti ramenniho pletence, dominanci hornich koncetin, odstatych
lopatek ¢i oslabeného svalstva. Pfed samotnym cvi¢enim je pacient edukovan o

spravném provedeni cviku a dechovém stereotypu.

Hodnoceni probihd subjektivné, pohledem vysetfujictho a hodnoti
provedeni spravné ¢i chybné. Funkéni provedeni cviku bez vyraznych svalovych
dysbalanci dle niZe uvedenych standard(i definuje hodnoceni ,spravné”.

Nemozné ¢i patologické provedeni cviku popisuje ,,chybné” provedeni.

Drep

Dfep patii k nejbéznéjsim cvikim, které se vyucuji jiz na zakladni skole.
Dalo by se fict, Ze slouzi k hodnoceni zdkladniho pohybového projevu. Spravné

provedeni neni samozfejmosti u bézné populace, ani u aktivniho sportovce.
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Spravna technika v koordinaci s posturdlni funkci branice posouva tento cvik

narocnosti na vyssi level.

Hodnoceni spravného provedeni

e Vzpiimené drzeni zad,

e postaveni kolen, kdy nepfesahuji prsty u
nohou,

e pohybu provedeného vose dolni

koncetiny,

e 4bodové opofte chodila.

Obrizek 1, Diep-spravné provedeni

Vypad

Vypad patfi k zdkladnim cvikim na posileni pfednich i zadnich
svalovych fetézcti. Pfedpokladem pro spravné provedeni je stabilizace HSSP a
segmentt koncetin, spravny ,timing” pohybu (Casovy sled) a celkova mobilita
téla. Cvik poukazuje na funkéni problém napt. dysbalanci hlezennich kloubfi, ale
také zvyraznéni strukturalniho postaveni kloubti dolni koncetiny, které mnohdy
nedovoli spravné provedeni cviku. Vypad vpfed poukazuje na problém

s rovnovahou ¢i koordinace pohybu (Mares, 2014).

Hodnoceni spravného provedeni

e Vzpiimené postaveni trupu,
e o0sové postaveni a centrace dolni koncetiny,

e koordinace pohybu.
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Klik

Klik rovnéZ vzpor leZmo se stal globalné posilovacim cvikem horni ¢asti
téla, kdy z pohledu fyzioterapeut tvori diagnosticky prvek. Klik doplniuje znacné
mnozstvi modifikaci; v Sirokém i izkém provedeni, na kolenou aj. Provedeni
kliku poukazuje nejcastéji na svalové dysbalance v oblasti ramenniho pletence,
odstaté lopatky, oslabeni hornich koncetin (mm. pectorales a m. triceps brachii) &i

svaly trupu.
Hodnoceni spravného provedeni

e Trup-bficho-dolni koncetina v rovineé,
e dechova synkineze (nadech dold, vydech nahoru),

e centrované postaveni ramenniho pletence.

Plank

Plank se v mnohém podoba kliku a to jeho vychozim statickém nastaveni,
kdy je osovy systém téla nastaven do roviny, doplnén oporou o predlokti a
dotykem nohou kauddlnim smérem. Dilezitou doménu predstavuje uhel
v ramennim kloubu, ktery by mél byt v 90° postaveni. Pohled cviciciho sméfuje
doltt mezi dlané. Zvyraznéné patologie byly obdobné s pfedchozim provedeni
kliku a potvrdily tak ndlez napf. odstaté lopatky, oslabené trupové svalstvo a

jeho stabilizace.
Hodnoceni spravného provedeni

e Casové vymezeni 30 s,

e spravné vychozi postaveni té€la a jeho segmentt v roviné.
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Posturalni funkce — stabilita, stabilizace a reaktibilita

Dle Kolare (2009, str.38-39) posturu popisujeme jako ,aktivni drzeni
pohybovyjch segmentii proti piisobeni zevnich sil” zejména sily tihové. Postura
doprovazi kazdy pohyb a reprezentuje jakoukoliv polohu téla a tvori zakladni
podminku lokomoce. Pfi vySetfeni je nutné rozlisit posturdlni funkce, kterymi

jsou stabilita, stabilizace a reaktibilita.

Stabilita nebol-li kontinudlni drZeni stalé polohy (napf. vzpfimeny sed)
charakterizuje statickou cinnost, ktera tvofi nutny zaklad pro déje dynamické.
Adaptabilni drzeni téla zajistuji neurofyziologické a biomechanické déje, které
bazi, nikoliv plose. Opérnou bazi vymezuje ohrani¢eni plochy opory (napf.

primy kontakt zad vleZe na zddech v horizontalni roving).

Stabilizace definuje aktivni svalové nastaveni, které drzi jednotlivé
segmenty pohromadé proti ptisobeni sil a je fizena CNS. Na podkladé recipro¢ni
inhibice svali pracuje v koaktivaci agonist(i, antagonist(i, ale i synergistu
vykonavajicich pohyb zcela logisticky a pfirozené vzdoruje gravitacnim silam.
Stabilizacni funkce je tzv. , soucinnosti” pfi vSech lokomoc¢nich pohybech téla, at
uz komplexnich, tak oddélitelnych na izolované pohyby horni i dolni koncetiny.

Stabilizace segmentti demonstruje termin ,vzpfimené drZeni téla”.

Reaktibilita charakterizuje reakéni stabilizaci pfi ptisobeni sily na
pohybové segmenty, které reaguji prekondnim daného odporu (napf. zvedani
biemene). Fyziologicky reaktibilita zajiStuje fixaci kloubti pro ziskani stability
jako opérného pilife pro pohyblivou koncetinu (punctum mobile) v iponové casti.
Pro spravnou funkci reakéni stabilizace pracuje hluboky stabiliza¢ni systém

patete, ktery se sklada z autochtonni muskulatury (4. zadova skupina svali),
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branice, panevniho dna (horizontalni predél) spolu s bfiSnimi svaly a aktivuji se

pohybu koncetin.

4.2.6 Vysetieni zkracenych svald dolni koncetiny dle Jandy

VySsetteni zkracenych svali popisuje vedeni pohybu pasivné terapeutem,
ktery vede pohyb do pocitu bariéry, kdy nam sval nedosahne plného rozsahu
vedeného pohybu. Zkraceny sval se v klidové poloze jevi kratsi oproti fyziologii.
Zvysené predispozice ke zkraceni se poji ke svaliim tonickym s posturalni funkci,
které pracuji prakticky neustéle. VySetfeni vymezuje stupnice 0-2, kdy stupen 0
hodnoti sval bez zkrdceni. Stupen 1 vymezuje mirné zkraceni a pfi patologické
bariéfe dovoluje pruzeni, které jej pfekond. Stupen 2 definuje velké zkraceni,

patologickou bariéru neni mozné pruzenim prekonat (Janda, 1957).

V ramci bakalarské prace se zaméfenim na fotbalisty starsiho Skolniho
véku byly testovany svaly dolni koncetiny spolu s paravertebralnimi a prsnimi
svaly. Hodnoty budou zpracovany ve kapitole ,Vysledky” a jednotlivé rozbory

budou evedeny v kategorii , Pfilohy”.

Vycet testovanych sval(i dolni koncetiny

M. quadriceps femoris,

e tensor fascie latae,

e m. semitendinosus + m. semimebranosus,
e m. biceps femoris,

e mm. gastrocnemii,

e m. soleus,

e mm. adductores.

Testovani bylo doplnéné o mm. pectorales a paravertebralni svaly v rdmci
komplexnéjsiho pfistupu k posture.
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4.2.7 Vysetieni mobility kycelnich kloubt

Globalnim pohledem se rotace kyc¢li u fotbalistti stdva velmi omezenou
vzhledem k biomechanickému zatiZeni a vlastnostem sportu. VySetfeni rotace
vnitini (VR) a zevni (ZR), tak v komplexnim vySetfeni ma své opodstatnéni.
VySetteni rotaci probiha vleze na zadech, kdy za maximalni moZné relaxace téla
provede terapeut pasivné ohyb do trojflexe dolni koncetiny s rotaci dovnitf a vné
v horizontdlni rovin€. Rozsah pohybu je zavisi na postaveni kolene, je-li v ohybu
definujeme rozsahy pro VR 15°, ZR 35°. Pozice flektovaného kolene tvorila

vychozi polohu pro zhodnoceni mobility kycelniho kloubu (Janda, 1957).

4.2 Terapeutické postupy

Senzomotoricka stimulace (SMS)

Metoda senzomotorické stimulace (SMS) se zaklddd na kooperaci
aferentniho a eferentniho systému fizeni pohybu. Dvoustupriovy model uceni
s cilem vybudovani nového pohybového programu vlivem adaptacnich procest
charakterizuje metodu SMS. Prvni stupeni probihd na korové urovni, kdy
pomalymi novymi pohyby vstupujeme do pfestavby vadného stereotypu
pohybu. Proces uceni je naroény energeticky diky neustdlé védomé kontrole
fizeni pohybu, zatéZovana je zejména oblast kiiry parietdlniho a frontalniho
laloku. Pomoci regula¢nich okruhti se mozek snaZzi o automatizaci pohybu, ktery
prendsi na subkortikalni arovern fizeni a definuje tak druhy stupen, ktery probiha
rychleji a energeticky efektivnéji, nez stupen prvni. Na kvalité provedeni pohybu
se stavi cely proces uceni, uklddani informaci a diky retenci dochdzi k jejich
vybavovani a formovani . Metoda vyuziva facilitaci proprioceptorti, koznich
receptord zejména v oblasti planty (chodidla) s cilem aktivace podélné i pricné
klenby, proto je metoda vyhodna v 1é¢bé plochonozi a poruch vniméni télesného

schématu. Dochazi k aktivaci spino-cerebello-vestibuldrnich drah.
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Béhem cviceni dochazi k posturalni korekci ve stoji a spravnému drzeni
téla diky repetitivnim presuntim tézisteé téla. Pti zvladnuti zdkladniho cviceni ve
vertikdle SMS prechazi ke cviceni na labilnich plochach, které v kombinaci
s maximalnim vnimanim propriocepce zefektivni nastup kontrakce svalovych
skupin. Cile metody inklinuji k feSeni nestability ¢i hypermobility pohybovych
segmentti, VDT, svalovych dysbalanci a chronickych bolesti patefe. SMS je
vhodna k 1é¢bé poruch koordinace, doléceni pooperacnich stavii PA ¢i prevenci

padt u seniort (Veverkova, Vavrova In Kolar, 2020).

Blackroll

Koncept némecké firmy BLACKROLL se zabyva ovlivnénim myofascialni
sité, ktera ma pfimy ucinek na povrchovou, hlubokou i viscerdlni vrstvu fascie.
Komunikacéni sit spirdlovité propojuje svaly, Slachy, vazy a kosti, které tvori
protektivni charakter mékkych tkani. Fascie zabezpecuji spojeni mékkych tkani
a umoznuje idedlni podminky pro regeneraci a prevenci proti zranéni. Tlak
vyvold lokdlni zvysené prokrveni segmentu (hyperemii) a sniZeni napéti,
normalizuje tak napéti v myofascidlnich fetézcich a napomadha k rovnovaze
mékkych tkani. Nepfimo metoda valcovani sniZuje svalovou unavu, zvySuje
flexibilitu tkani. Dle frekvence valcovani Ize stimulovat diky sympatické aktivite,
tak redukovat napéti svalu diky parasympatické aktivité autonomniho
nervového systému (ANS). Princip stimulace spociva v rychlém repetitivnim

plisobeni tlaku valce na mechanoreceptory, pomalé naopak (Thommes, 2016).

Metoda ptisobi na myofascidlni zfetézeni linie dorsdlni, ventralni a
lateraIni. Nejdelsi fetézec zacina na plantarni fascii a propojuje lytka, hamstringy,
hyzdé, vzptimovace patefe az k iponu Sijovych svalt a tvori tak dorsalni linii.
Testovat dorsalni linii mtizeme pomoci Thomayerova testu, ktery tvofi
nespecificky ukazatel pro vySetfeni. Ventralni linie je charakterizovana od dorsa

palce k SIAS, panvi, hrudniku az k zdvihacdi hlavy a m{izeme jej testovat pomoci
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retroflexe téla. Posledni fetézec se nazyva laterdlni a pokryva segmenty
metatarsti nohy, peronedlni svaly, napinace stehenni povazky, hyZdové svaly,
Sikmé bfisni svaly, zdvihace hlavy az po bradavkovy vybéZek na lebce a

stabilizuje tak ventralni i dorsalni fetézec (Julius, Klenkova, 2017).

Myofascialni fetézce diky metodé valcovani (BLACKROLL) byly
normalizovdny, probéhla edukace a prakticky ndcvik ovlivnéni vsech tfi
zminénych linii. Pravidelnost valcovani, které se uskutecnilo v jednotce
skupinového cviceni fyzioterapie v ramci praktické casti této bakalarské prace
vedlo k upevnéni tohoto motorického vzoru. K retenci (upevnéni) vzoru slouzilo

domaci cviceni.

Mobilita, protahovani zkracenych svali

Mobilita nebol-li pohyblivost ¢i schopnost pohybu v kombinaci s dobte
protazenym svalstvem vytvari predpoklad pro optimdlni pomér
muskuloskeletdrniho apardtu v pohybovém systému téla. Schopnost osoby
uskutecniovat pohyb bez restrikci je pfedpokladem kvalitniho Zivota a tedy
nezbytnou soucasti lidského byti. Fyziologickou normu mobility ovliviiuje
nékolik faktorti, jako napf. konformace kloubu, aktivita jedince ¢i zkracené

svalstvo.

Protahovani rovnéz zamezuje vzniku kontraktur a fibrézy vaziva. Vlivem
protazeni mékkych tkani (svalstvo, fascie) dochazi k flexibilité tkani, zvySeni
pruznosti a potfebného kloubniho rozsahu. Spravnym stredinkem
(protahovanim) cilime na stazené struktury a navracime mékké tkané do

ptivodniho tvaru, optimalizujeme tak jejich délku.

Princip mobility a protahovani definuje zaklad k pohybové aktivité

kazdého jedince a je nezbytné znat jeji zaklady (Levitova, 2015).
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Respiracni fyzioterapie

Respiracni fyzioterapie (RFT) vytvafi souhrn vySetfovacich a
terapeutickych metod shlavnim cilem optimalizovat dychdni pacienta. Po
odhaleni nezadoucich prvka dychani a odchylek od respiraéni normy nastupuje
soubor postupti, ktery miizeme vyuzit k lécbé dechovych obtizi. Metodicky
postup se sklada z prvki korekéni fyzioterapie posturalniho systému, korekce a
reedukace hybnych vzortt dechu ¢i relaxacni pripravé. Zakladni metodika je
doplnéna o hygienu dychacich cest, inhala¢ni 1é¢bu, dechovou gymnastiku

spojenou s vicestupniovym kondi¢nim cviéenim.

Cilem této bakalarské z hlediska respirac¢ni fyzioterapie bylo edukovat
mladdeZ o spravném stereotypu dechu a posturdlné zapojit branici do
pohybovych vzorti pfi jednotlivych cviceni. V kineziologickém Setfeni byl
testovan branicni test a test nitrobfisSniho tlaku. Zpocatku vedena izolovana
dechova aktivita byla prevedena v komplexni pohyb. NejtéZsi zapojeni branice
se objevovalo v horizontalnich polohdch téla (napf. pozice na ctyfech, leh na
zadech doplnén o trojflexi dolnich koncetin). Brdnice se zapojuje dudlnim
zplisobem a to respiracné, tak posturdlné a ma znacny vliv na ovlivnéni

spravného drzeni téla (Smolikova In Kolar 2020).

4.2.2 Kratkodoby rehabilitacni plan

Kratkodoby rehabilitacni plan se skladal ze skupinovych -cviceni
s medianem Sesti hracd na skupinu. Lekce se skladala z 45 minut aktivniho
cviceni doplnéné o edukaci zédkladnich principti o zdravém fungovani lidského
téla. Probandi po celou dobu Sesti tydnd plnili ukoly, které je pfiblizily
k zdkladnim znalostem o muskuloskeletarnim aparatu. Kazdy hrac¢ ve véku 11-
12ti let v priibéhu zasilal splnéné a odcvicené prvky cvikd, které slouzili

k ukotveni a retenci nové naucenych pohybovych vzort.
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Plan obsahoval prvky SMS, analytické protahovani svalovych skupin,
reedukaci dechového stereotypu, ndcvik mobility a posileni stfedu téla (HSSP)
v komplexnich pohybech. Naroc¢nost jednotlivych cviceni se stupriovala.
Cvicebni jednotky byly doplnéné o prostorové vnimani, koordinaci pohybt ¢i
rytmickou reakéni schopnost, kdy k vékovému obdobi hrach tyto kvality maji
tendenci stagnace a tak je nutné je rozvijet. V seznamu priloh je uvedena

ukdzkova skupinova lekce intervencni fyzioterapeutické jednotky.

V $SirSim pojeti byly jednotky doplnéné reedukaci opory chodidla pfi
zatézi, rtzné modifikace chize, trénink ,malé nohy” dle Freemana
s centrovanymi klouby dolni koncetiny. Cviky na posileni podélné a ptfi¢né
klenby nohy doplnovaly senzomotoricka cviceni, stimulaci a facilitaci chodidla

spolu se cvicenim na labilnich plochach.

Diky odbornym praxim a vlastni iniciativé mi bylo umoZnéno vyuzivat

prostory Fyzioterapie Moado s. 1. 0. po celou praktické ¢asti bakalafské prace.

4.2.3 Dlouhodoby rehabilitacni plan

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan bude tvofit roc¢ni kooperaci, kdy na
zakladé sestavenych lekci probéhne vytvofeni online portalu cvikd. Komunikace
s hradi i rodici bude pokracovat v tydennich intervalech, kdy v rdmci volného
dne probéhne samostatné cviceni. Motorické uceni je dlouhodoby proces a ke
spravnému uloZeni informaci je nutnd dostatecna ¢asova dotace na zkvalitnéni

nové naucenych dovednosti a jejich ukotveni v pamétovych engramech.

4.3 Dotaznikové setreni

Dotaznikové Setfeni plynule navazuje na znalosti, které probandi ziskali

v ramci edukacnich okruht. Dotaznik tak shrnuje védomosti, jez principidlné
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podporuji aktivniho sportovce ve vnimani vlastniho téla

cilené vytvoreny pro vék starsiho skolniho véku.

4.3.1 Edukacni okruhy

e Principy protahovani a mobility,
e spravny dechovy stereotyp,
e svalové skupiny, fascie a jejich protaZeni,

e hluboky stabilitacni systém (CORE),

e koordinace pohyb.

. Uvedené otazky byly
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5 SPECIALNI CAST

5.1 Vysledky dotaznikové Setreni

Dotaznikové Setfeni vyplnilo 100 % proband®, ktefi byli v ramci
fyzioterapeutické intervence edukovani o zakladnich principech fyzioterapie.
Dotaznik slouZil icelné a prioritné k zpétné vazbé pro potvrzeni relevantnich
informaci, které byly pfeddny v ramci jednotek. Vysledky a vyhodnoceni se

nachazi v pfilohach.

U kazdé otazky byla vice nez 50 % tispésnost.
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6 VYSLEDKY
6.1 Vstupni a vystupni kineziologického vysetreni

Pro praktickou ¢ast bakalarské prace bylo testovano 28 mladych fotbalistii
ve véku 11-12 let, ktefi absolvovali 5-ti tydenni intervenc¢ni fyzioterapeuticky
program. Probandi jsou oznaceni cisly od 1-28. Jednotlivé kazuistiky jsou

doplnéné v seznamu priloh.

Vysledky uvadim formou grafti, které poukazuji na zlepseni jednotlivych

sledovanych aspektti pfed a po absolvovani fyzioterapeutickych jednotek.

Graf ¢.1 (viz niZe) demonstruje vysetfeni zkracenych svalt dle Jandy, kdy
byla se¢tena data z analytického testovani jednotlivych svalti. Soucet predstavuje
vyslednou hodnotu zkrdceného svalstva pred (zpravidla vyssi hodnoty) a po
absolvovani intervencniho cviéeni (zpravidla nizsi hodnoty). Vysledky jsou

pozitivni a poukazuji na spravnost terapie.

Porovnani vstupniho a vystupniho vysetreni
’ r o
zkracenych svalu
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Obrdzek 2, Vysetieni zkriceného svalstva
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Vstupni vySetieni hamstringl

Bez zkraceni/norma
4%

Vyrazné zkraceni (2)
bilateralné
46%

Zkraceni (1)
bilateralné
50%

Obrizek 3, Vstupni vySetteni-hamstringy

Vystupni vysSetieni hamstringu

Zkraceni (1)

bilateralni
32%
Norma
57%
Zkraceni
unilateralni (1;0)
11%

Obrizek 4, Vystupni vysetieni-hamstringy

Pozitivni pfinos demonstruje konkrétni pfiklad hamstringti v porovnani
pfed a po absolvovani intervence, kdy se jiz neobjevuje vyrazné bilaterdlni
zkraceni, pouze zkraceni (1) a to u 9 hraca (32 %). Nastal zde vyznamny posun,
kdy jedinci vykazujici velké zkraceni na pocatku programu ziskali vzriistajici

smér flexibility. Zkraceni unilateralniho typu, kdy dominantni koncetina
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nepredstavuje zkraceni, nybrz stojna odkopova ano se objevilo u 3 jedincti
(11 %). Nejdtilezitéjsi aspekt demonstruje nynéjsi norma protazitelnosti tkané u
16-ti hract (57 %), kde doslo ke zlepSeni z ptivodnich 4 %. Svaly tvorici

hamstringy, tedy zadni stranu stehen zaznamenaly nejvice prokazatelny progres.

Ostatni méfeni svalti zaznameno rovnéz zdokonaleni, které l1ze vycist
prehledné z tabulek uvedenych v kapitole Pfilohy. Paradox vyrazného zkraceni,

ktery zaznamenal nejvyssi progres blize popisuji v kapitole Diskuze.

Mezi motorické dovednosti byly zatfazeny cviky; dfep, vypad vpfed,
standardni klik a plank. Hodnocenti tvofilo provedeni spravné (0) a chybné (1).
Vysledek demonstruje soucet jednotlivych cvikd, které jsou zndzornény grafem
¢. 2 pred a po provedeni kompenzacniho programu. Cilené zlepSeni pro zakladni

pohybové schopnosti bylo zaznamendano u 100 % hrac¢t a nad ocekavani splnilo

ucel.
Porovnani vstupniho a vystupniho vysetreni
motorickych dovednosti
4.5
4
3.5
3
2.5
2
1.5
1
LR
0
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28

Obrazek 5, Motorické dovednosti
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Zde vysledky principidlné navazuji na pfedchozi, kdy test nitrobfisniho
tlaku a brani¢ni test hodnoti spravné (0) a Spatné (1) provedeni. U 10-ti hract
doslo k zlepseni dvou chybnych na bezchybné provedeni. 16 hrac¢t meélo
sestupnou tendenci chybovosti (2 na 1, 1 na 0). 1 hra¢ prokazal zhorSeni, které
prisuzuji Spatnému psychickému ladéni, stejné tak 1 hrac¢ zlistal na svém

optimalnim bezchybném provedeni.

Porovnani vstupniho a vystupniho vysetreni posturalnich
funkci

2.5

1.5

1
0

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28

m Vysetreni posturdlnich funkci - vstupni Vysetfeni posturdlnich funkci - vystupni

Obrizek 6, Posturdlni funkce

PLOCHONOZi

ANO; 12; 43%
NE 16;
57%

Obrizek 7, Vyskyt plochonozi
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Uvodnim Setfenim se prokazala ploch4 noha (1., 2. nebo 3. typu) u 43 %
(12) hraca. Normu vykazovalo 57 % (16) hract. K znepokojivému zjisténi, kdy
100 % shodu tvofilo sniZené vnimani proprioceptivnich sloZek v oblasti chodidla
vedlo uzptisobeni interven¢niho programu doplnéného o SMS. Pravidelnym
opakovanim  senzomotorické stimulace doSlo k probuzeni ctvrtého
horizontalniho predélu, chodidla a doslo tak ke zvySenému vnimani kvalit v této
oblasti. Ke strukturalni prestavbé nedoslo u Zadného jedince vzhledem k casové

dotaci 5-ti tydn.

Omezenou vnitini rotaci (VR) kycelniho kloubu unilaterdlniho ¢i
bilateralniho typu pfi vstupnim vySetfeni piredstavovalo 36 % hract, 4 % slozku
zastoupil jedinec s rigidnim (nulovym) pohybem.
11 % zastoupeni predstavovala skupina hypermobility kycelnich kloubti

bilateralné a normu tvofilo 50 %, tedy polovina respondentt.

MOBILITA KYCELNIHO KLOUBU (VR)

RIGIDITA
3%

HYPERMOBILITA
11%

OMEZENA

0,
NORMA 36%

50%

Obrizek 8, Vstupni vysetieni mobility
Vystupni kineziologické vySetfeni reprezentuje zlepSeni, kdy normu pro
mobilitu jiz vykazuje 75 % respondentti. 11 % zastoupeni hypermobility je
neménné, naopak klesajici hodnoty zaznamenalo rigidni postaveni kycelniho
kloubu, kdy u jedince doslo ke zlepSeni, stejné tak ptivodni omezena VR u

36 % hrach klesla na 14 % omezeni. Celkovy trend zlepSeni se tak vysplhal na
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hodnotu 50 %, kterd po absolvovani 5-ti tydenniho programu nabyva zcela

uspokojivych hodnot.

MOBILTA KYCELNIHO KLOUBU (VR)

OMEZENA
14%

HYPERMOBILITA
11%

N\

RIGIDITA
0%
NORMA
75%

Obrizek 9, vystupni vysettent mobility

Intervenci zde bylo docileno posileni stfedu téla, flexibility mékkych tkani,
které vykazovaly vyrazné zkraceni. Cviceni ptisobilo jak na povrchové svalstvo,
tak hluboké stabilizatory trupu a patete. Doslo k budovani spravného stereotypu
dechu pfi statickém i dynamickém cviceni. Senzomotorickd stimulace cilila na
predél chodidla v kooperaci s komplexnim pohybem v koordinaci hornich a
dolnich koncetin. Celkové pojeti pohybu u vSech hract z hlediska koordinacnich,
balanc¢nich slozek bylo vice neZ uspokojivé. Na progresivni ztiZeni cvikt se
kazdy jedinec adaptoval a proveditelnost komplexnich pohybovych dovednosti

se zdokonalila bez vyjimky.
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DISKUZE

Stoupajici trend dvou svétti v podobé vrcholového sportu a protipdlu
chudého pohybu se stava stale castéjsi dominantou. V mladdeznickych kategorii
se zpocatku bere velky zfetel na atletickou pripravu pred zapocetim
jednotlivych specializaci ¢i drilu v jednotlivych sportech. Kolektivni sporty vSak
trpi na casovou dotaci tréninkovych jednotek a nezbyva c¢as na vyZadovanou
kompenzaci pretéZovanych svalli, pohybovych vzorcti, které v delSim c¢asovém

sledu vytvari patologické problémy.

Spoleénym jmenovatel pro kategorii starstho Skolniho véku u hraca
fotbalu se jevi nedostatecné zapojeni trupového svalstva ve smyslu stabilizace
pfed pohybovym tukonem, zkrdcené svalstvo dolni koncetiny zejména
hamstringti. V obdobi rtistového sprutu se pfidava inkoordinace pohybu pazi,
balanéni schopnosti jedince stoji na bodu stagnace, a proto je nutné tyto prvky
zatazovat do pravidelného tréninkového cyklu. Spravny dechovy stereotyp si

zada napravy stejné tak jako u vSech vékovych kategorii.

Dolni koncetina jako celek byvd zejména u fotbalisti nejcastéji
pretéZovana v oblasti kolenniho kloubu. Z anatomického hlediska musime brat
vuvahu, zda se jednd o strukturdlni ¢i funkcéni problém. Kolenni klouby
pfipominaji tvar pismene X (genua valga) ¢i O (genua vara), bezdécné nutné je
diagnostikovat pri¢inu poruchy. Nutné je definovat jedna-li se o opakované
zatizeni konkrétnich svalti (napf. medidlni vastus m. quadriceps femoris), oslabeni
lateralniho korzetu (abduktory kycelniho kloubu) ¢i necentrované postaveni
kloubu. Projev patologie mtize byt i vyslednym produktem propadlé podélné
klenby nohy ¢i oslabeni funkce v jiné ¢asti pohybového aparatu napf. instabilni

hlezenni klouby. Na pocatku kazdého terapeutického procesu nezbyva nez
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hledat spoustéc obtizi a sledovat komplexni , propsani” problému do celkového

pohybu (Honov4, 2020).

Instabilita hlezenniho kloubu byla vyraznéjsi u odkopové (Svihové) dolni
koncetiny. Tato skutecnost byla shodna u vSech hract. Dle mého ndzoru je tomu
diky opakovanému pohybovému vzoru, kdy stojna dolni koncetina (zpravidla

leva) tvori opérny bod pro nastaveni pohybu.

4bodova opora chodidla koresponduje s funkénim zatiZenim planty a je
pfimo zavisla na strukturdlnim nastaveni chodila, pficné a podélné klenbé.
Zjisténi pozitivity urcitého stupné plochonozi u 12-ti z 28 hracti definuje zavazny
patologicky ndlez 43% pozitivity. Plochd noha s defektem senzomotorickych
funkci je u poloprofesionalniho hrace fotbalu starsiho Skolniho véku zaviena po
dobu minimalné osmi hodin tydné v obuvi za submaximdlni aZ maximalni
zatizeni. Profesiondlni hra¢ sdvoufdzovymi tréninky mutiZze mit nohu

v uzavfeném prostoru az dvacet hodin tydné.

Hennig (2011) uvadi studii zkoumajici roli obuvi a hracitho povrchu na
zranéni. Studie se ztcastnilo 266 profesiondlnich hracti s pomérem 5:1 zranéni
v zdpasovém oproti tréninkovému vytizeni. Témét 70 % poranéni se objevovalo
na dolni koncetiné s prevysujici etnosti hlezenniho a kolenniho kloubu. Trakéni
vlastnosti kopacek mohou byt rizikem na umélém i prirodnim travniku
fotbalového hfisté pro zranéni. Stabilita, spravné vlastnosti boty maji znac¢ny vliv
na presnost kopu, rychlost stfelby, zmény sméru, stabilitu samotnou a
v kombinaci vSeho rovnéz tvofi riziko zranéni. Domnivdm se, zZe hra¢ zejména
mlddeznického véku vybird a upira své preference subjektivné na estetiku obuvi

nikoliv na pocit stability.

Skutec¢nost zvySeného zapasového poranéni potvrzuje i studie uvedena ]

Athl Train z roku 2016, kdy bylo hlavnim cilem posouzeni zranéni hrac¢a fotbalu
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v kategorii muzti a mladeZe. Kritéria pro zafazeni do studie splnilo pouze 18
clankt v poméru 1:2 (mladez-dospéli) z literarni reSerze vsech dostupnych
zdroji, kdy sbér dat jednotlivého clanku tvofil minimalné 6 mésicti. Faktor
zvySené Cetnosti zranéni se objevil u mladych hract. Usuzuji, Ze je tomu tak
vzhledem k rychlym fyziologickym zméndm organismu, kdy si mlady jedinec
neuvédomuje kumulativni patologické vjemy, které bez fadné kompenzace

pusobi na organismus.

Castou chybou byva léceni pouze lokalni krajiny téla bez prozkouméni
souvisejicich procesti. Napfiklad zfetézeni napéti dle myofascidlnich fetézcli
jednoznacné poukazuje na fakt propojeni vramci komunikacéni sité a tedy
fetézeni problému do celého téla. Je tedy nutné oSetfit fetézec v celé své délce a
sledovat reflexni zmény, které oSetfenim mekké tkané nastanou.
Z terapeutického hlediska lze ptlisobit pouze na funkéni stranku segmentu,

anatomicka pfi¢ina problému je neménna.

Z kineziologickych Setfeni na dvaceti osmi hracich fotbalu jasné
vyplynulo bilaterdlni zkrdceni svalti zadni strany stehen (hamstringii) stupnice 2
(velké zkraceni) dle Jandy, stejné tak m. iliopsoas vykazuje velké zkraceni zejména
na dominantni koncetiné. Naproti tomu stupnice 1 (mirné zkraceni) poukazuje
na svaly m. quadriceps femoris, m. soleus ¢i svaly paravertebralni. Zkraceni svalti
dolni koncetiny bylo testovano kvili viditelnému pfetizeni a vysledky jen
potvrdily pfedchozi domnénky, kdy u dané vékové kategorie neni zatfazeno
kompenzacni cviceni. Stejné tak omezena vnitfni rotace kycelniho kloubu se
zvySenym omezenim na strané dominantni koncetiny poukazuje na vyznamnost

kompenzaéniho programu.

Velké zkraceni hamstringii se mimo klasické protazeni doporucuje

kompenzovat zndmym cvikem provadénym se sparing partnerem (tedy ve
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dvojicich) a to z vychozi pozice kleku cvicici provadi volny pad k zemi, zatéZuje
tak sval excentricky, kdy sparing drZi kotniky. Pohyb se nutny v provedeni
s napfimenymi zady a kontraindikovan pfi akutnich trazech ¢i vyskytu morbus
Osgood Schlatter, kdy by tlak ptisobici na kolenni struktury jen zhorsil stav jedince
(Honov3, 2020).

Hody (2019) ve studii Eccentric Muscle Contractions: Risks and Benefits
hovori o agisticko excentrické kontrakci (viz vySe excentricka zatéZ), ktera
vyuziva dvojiho efektu a to progresivniho zatizeni v kooperaci s protazenim
svalové — Slachového komplexu. Tato metoda je efektivni v celé fadé terapii,
vyhodou je vyraznd adaptace tkdné a ma vzrGstajici charakter diky
submaximalnimu excentrickému zatiZzeni, kdy intenzita postupné roste.
Nezbytnou soucasti je vyuZiti strategie, kdy nedojde k okamzitému protazeni
maximalniho rozsahu a zamezi se tak rizikovym faktortim, které zamezi

poskozeni svalu nebo opozdéné bolesti.

Jisté zkraceni se potvrdilo u 18 hrac¢h z celkovych 28, tedy 64 % nema
normalizované napéti na zadni strané stehen. Na problematiku hamstringt
poukazuji i zahraniéni studie, kdy (Int J Environ Res Public Health) pomoci
systematického prehledu a metaanalyzy u poloprofesiondlnich a profesionalnich
fotbalovych tymech zkoumalo prevenci poranéni hamstringti. Z pfehledu jasné
plyne, Ze 1éze hamstringti je nejcastéjsi doménou a hlavni pricinou ve sportu.
Studie cilila na zjisténi, kdy po absolvovani preventivniho programu klesne
Cetnost vyskytu poranéni. Pomoci metaanalyzy studie shromazdila 165
intervencnich skupin a 224 kontrolnich skupin, kdy hodnoceni kvality
zaznamenalo 23,6/34 bodu (6/8), potvrdila tak sniZzeni cetnosti poranéni
hamstringti. Program FIFA 11+ vytvofil kompenzacni program zakladajici se na

stabilitu jadra (HSSP), trénink rovnovahy a stabilizaci segmentti, ktery je
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spoleénym jmenovatelem svytvofenym intervencnim programem této

bakalarské prace.

Studie ] Sport Rehabil (2020) zkoumala prevalenci rizikovych faktor(i u
poranéni hamstringti u profesionalnich hrac¢t fotbalu do dvaceti let na zakladé
vnitinich rizikovych faktort. Studie se tucastnilo 101 fotbalistd (52
profesionalnich, 49 poloprofrsionalnich) v prostfedi brazilské fyzioterapeutické
laboratore Univerzity Porto Alegre. Hraci prosli screeningovym vysetfenim, kde
bylo hodnoceno 11 rizikovych faktorti véetné véku. Zjisténi vedla k odhaleni
40 % prevalenci vedouci k poskozeni hamstringti u profesionalnich hract, 18 %
prevalenci definovalo hrace poloprofesionalni. Celkem 58 % hract mélo
zdravotni problémy v pfilehlych regionech mékkych tkani, 49 % vykazovalo
zkraceni fascie. Profesiondlové méli 66 % zkrdceny m. biceps femoris,
poloprofesionalové 21 %. Hraci rovnéz vykazovali omezenou aktivni i pasivni
flexibilitu z 42 % a 29 %. Zcela neodmyslitelné bylo zhodnoceni, kdy Zadny ze

101 repondentti nebyl zcela bez rizikovych faktord.

Toto zjisténi miize pfedstavovat zanedbani kompenzaénich mechanismii
u hract prestiznéjsi ligy poukazujici na fakt, Ze hraci s mensim zatizenim netrpi
tak velkou mérou na patologie zadni strany stehen. Na poli profesionalniho
sportu je nemyslitelné, aby byli hraci vedeni jako stroje, z kterého klub vytézi
maximum na tkor zdravotni strénky jedince. ReSenim by bylo vytvofeni
programu, kdy od raného véku ditéte nahrazuje komplexni kompenzacni
mechanismus pravidelnou sportovni aktivitu, ktery vede clovéka k zdravému
zivotnimu stylu. Pro profesiondlni aroven sportu predstavuji tyto mechanismy

nedilnou soucast kazdodenniho byti.

Flexibilita a protazeni jednotlivych segmentt jak izolované — analyticky i

komplexné je klicovym prvkem k normalizaci svalového tonu a rozlozeni sil
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plisobici na dolni koncetinu. Neni vSak prokazatelné, Ze protazeny sval rovna se

zdravy sval. Magistra Honova (2020) poukazuje na problematiku protazenych,

nicméné presto slabych svalt.

Dvacet osm respondentt1 v dotaznikovém Setfeni rovnéz nemélo jednotny

nazor, kdy k mému prekvapeni preferovali dvojici flexibility-slabosti oproti

zkracenosti-sile. Pfedpokladem bylo vSak pravidelné protahovani a prvky

mobility, které se uskutecnili v rdamci kompenzacnich jednotek, a proto valna

vetsina volila tuto variantu. Nicméneé fakt, Ze mobilita/flexibilita tvori dalezitou

soucast tréninkového mikrocyklu si respondenti zapamatovali pfevazné vsichni.

Ktera dvojice termin( je vhodnéjsi pro aktivniho sportovce?
28 odpoveédi

@ flexibilita-slabost
@ Zkracenost-sila

Obrdzek 10, Vysledek dotaznikového Setieni

DuleZitou soucast tréninku tvofi ... (doplite).
28 odpovédi

@ mobilita, flexibilita
® opalovani
@ sprcha

Obrizek 11, Vysledek dotaznikového Setfeni
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Pro funkénost a rovnovahu myoskeletarniho aparatu nastava otazka, zda
je lepsi protaZeny slaby sval nebo zkraceny a silny? Z tohoto porovnani mtizeme
laicky posoudit, Ze druha varianta bude pfijatelnéjsi formou pro maximalni
funkci jedince, nicméné po omezenou dobu. Pfi chronickém zatézovani silného,
avsak zkraceného svalu bychom se v blizké budoucnosti nevyhnuli zranéni.
Idedlnim feSenim je z mého pohledu dostatecné protahnout zkraceny sval ci
svalovou skupinu a doplnit jej o posilovani v excentrickém zatiZeni. Timto
principem nastolime praci v progresivnim zatiZeni svalu, které 1ze praktikovat
v ramci prevence, tak po zranéni. Kompenzacni cviceni spolu se spravnym
stereotypem dechu pfedstavuje pfedpoklad pro zlepSeni homeostazy mékkych
tkani. Tento princip protahovani bude funkéni a snadné implementovany do

kazdé svalové skupiny, kterd se vyskytuje ve zkraceni.

Dle Kolafe nedostate¢né funkéni zapojeni trupovych stabilizatora (svalt
hlubokého stabiliza¢niho systému patefe) zabezpeci patologické fungovani
organismu na mnohych etdZzi napt. inkoordinace pohybu hleda sviij balanc
vychylenim vertikdlniho drZeni téla a miize zapricinit napriklad skoliotické
drzeni téla. Spravna funkce branice ve svém dudlnim charakteru jako hlavni
nadechovy sval, tak trupovy stabilizator je zminovana témeér v kazdé literatufte,

nicméné se opomina stabilizace ve vSech segmentech lidského téla (Kolaf, 2020).

Omezena vnitini rotace kycelniho kloubu je u fotbalistli vSéeobecné zndma i
pro laickou vefejnost, nicméné na tento fakt poukazuji i zahraniéni studie. Int J
Environ Res Public Health se roku 2022 zabyval posouzenim svalové sily
hamstringti a pasivnim pohybem ky¢li v priibéhu sezény u fotbalistti, kteti byli
vystaveni pravidelnému tréninkovému cyklu. Vysledky zcela jasné hovori o
progresivnim snizeni rozsahu pohybu kycelnich kloubti béhem celé sezony.
Rovnéz snizend extenze kycle vede ke snizeni pohyblivosti flexortt kycle

(m. iliopsoas) v soucinnosti s postupnym zvySovanim sily hamstringti vede
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k patologickym pohybovym vzoriim. Shoduji se s vysledky této studie zejména

s ndzorem, Ze by u kazdé kategorie mél byt zaveden pravidelny strecink.

Paradox protaZeni, ktery se vyjevil vramci porovnani vstupniho a
vystupniho vySetfeni demonstruje zjisténi, Ze omezenéjsi flexibilitu mékkych
tkani (zejména svalil) 1ze protaZenim excentrickym i analytickym vice ovlivnit,
nez svalstvo které jevi zkraceni 1. typu dle Jandy. Vysvétleni tohoto zjisténi je

vSak nad rdmec této bakalarské prace, které se odehrava na molekuldrni arovni

badani.

Velké zklamani k mému pfekvapeni byla nedostatecnost v zakladnich
pohybovych dovednostech. Byly testovany 4 zdkladni cviky, které by mélo
ovladat kazdé dité, natoz sportovec. Nicméné v této dobé globalné rozsifenych
modernich technologii se tomuto klesajicimu standardu pohybového vzdélani
nelze divit. Tento trend je souétem faktorti z domdciho prostredi, kde dité nema
dostatecnou pohybovou motivaci. Stejné tak prostfedi skoly a volnych dennich
aktivit nezohlediiuje patficnou pozornost v zdkladnich aspektech pohybovych

¢innosti.
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ZAVER
Smérem teoretické prace bylo nastinéni odborné i Siroké verejnosti
problematiku v pojeti mladdeZe starsiho Skolniho véku a to ¢tivou formou. Byla
zde pfiblizena zakladni fakta o anatomii a kineziologii dolnich koncetin,
biomechanice a fyziologii pohybového aparatu spolu s psychickou strankou
jedince. Teoreticka ¢ast se velkou mérou zabyvala vékovou kategorii starsiho
Skolnitho véku, ¢imz splnila zdmér jako stavebni prvek pro praktickou cast

bakalarské prace.

Cilem prace byla diagnostika pohybového aparatu u hracét fotbalu a
navozeni cyklickych jednotek v rdmci kompenzace a prevence proti zranéni jako
dopInéni bézného tréninku. Samotnou jednotku predstavovalo 45 minut
aktivniho cvideni a 15 minut potfebné edukace. Sekundarnim cilem bylo
navozeni pravidelného domaciho cviceni a tézZ motivace k pokracovani. Tato idea
byla splnéna na 96 %, jelikoz dvacet sedm hracti navazuje pravidelnym cvicenim
na spolupraci. Kompenzacni jednotky vyhledové zapocnou koncem cervna, kdy
v ramci letni pfipravy pomohou pfipravit tym na nadchdzejici sezénu. Rovnéz

trenér i vedeni klubu myslenku spoluprace do budoucna avizovalo a podpofilo.

Vysledky byly zfejmé a pozitivné demonstruji pfinos na pohybovy aparat
predevsim ve flexibilité kloubti, myofascidlnich fetézcti ¢i posileni stiedu téla.
Subjektivni porovnani komplexniho pohybu je rovnéz pozitivni. Véfim, Ze se
nam podafi navdzat na dosavadni uspéch, kdy se pfi dlouhodobém ptisobeni

muZzeme téSit jen z pozitivnich vysledki.
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7 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AA —alergologicka anamnéza

ACT - akralni koaktivacni terapie

ANS - autonomni nervovy systém

Art. — articuatio (kloub)

CNS - centralni nervova soustava

CR — Ceska republika

Dex — dexter/dextra — pravy/prava

DFLE - dorsalni flexe

EXT - extenze — protazeni, pohyb v kloubu
FA — farmakologickd anamnéza

FLE - flexe — ohybani, pohyb v kloubu
FPPP - funkéni poruchy pohybového systému
HSSP - hluboky stabilizacni systém patere
lig. — ligamentum — vaz, povazka

m. — musculus — sval

mm. — musculi — svaly
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NO - nyné€jsi onemocnéni

OA - 0sobni anamnéza

PA — pohybovy aparat

PA — pracovni anamnéza

PFLE - plantarni flexe

RFT - respiracni fyzioterapie

RA - rodinnd anamnéza

SA —socialni anamnéza

Sin — sinister/sinistra —levy/leva

SIAS — spina iliaca anterior superior

SIPS — spina iliaca posterior superior

SMS - senzomotoricka stimulace

SpA - sportovni anamnéza

VDT - vadné drzeni téla

VR - vnitfni rotace — pohyb v kloubu

ZR - zevni rotace — pohyb v kloubu



8 SEZNAM POUZITE LITERATURY

1.

BUGAN, Tom4s, Daniel BULIAK a Katarina REPOVA, 2019.
Neuroplasticita mozgu a kognitivne funkcie: Neuroplasticity of the brain
and cognitive function. NeuroRehab 2019: IX. Medzindrodny
neurorehabilitacny kongres. Katniky: ALMIL, 21-22. ISBN 978-80-971938-9-
8.

BIZ, Carlo, Pietro NICOLETTI, Giovanni BALDIN, Nicola Luigi
BRAGAZZI, Alberto CRIMI a Pietro RUGGIERI, 2021. Hamstring Strain
Injury (HSI) Prevention in Professional and Semi-Professional Football
Teams: A Systematic Review and Meta-Analysis. International Journal of
Environmental Research and Public Health [online]. 2021, 18(16) [cit. 2023-05-
14]. ISSN 1660-4601. Dostupné z: doi:10.3390/ijerph18168272

BURSOVA, Marta, Jaromir VOTIK a Jiti ZALABAK. Kompenzacni cviceni
pro fotbalisty. [1. vyd.]. Praha: Olympia, 2003. ISBN 80-7033-793-1.

BUZEK, Mario. Trenér fotbalu "A" UEFA licence: 1.dil - obecné kapitoly:
(ucebni texty pro vzdélavani fotbalovych trenértt). Praha: Olympia, 2007.
ISBN 978-80-7376-032-8.

DOVALIL, Josef. Vykon a trénink ve sportu. 4. vyd. Praha: Olympia, 2012.
ISBN 978-80-7376-326-8.

DYLEVSKY, Ivan, 2021. Zdklady funkéni anatomie. 2. vydani. Olomouc:
Poznani. ISBN 978-80-88395-08-9.

GLASOVA, Maria H., 2000. Marie Vagnerova: Vyvojové psychologie.
Détstvi, dospélost, stati. Acta medica christiana slovaca: spravodaj Zvizu

krestanskych lekdrov a zdravotnikov. Bratislava: Charis, 7(1-4), 31-32. ISSN

70



10.

11.

12.

13.

1335-1028.

HENNIG, Ewald M., 2011. The Influence of Soccer Shoe Design on Player
Performance and Injuries. Research in Sports Medicine [online]. 19(3), 186-
201 [cit. 2023-05-14]. ISSN 1543-8627. Dostupné z:
doi:10.1080/15438627.2011.582823

HERRINGTON, Lee, 2011. Assessment of the degree of pelvic tilt within a
normal asymptomatic population. Manual Therapy [online]. 16(6), 646-648
[cit. 2023-05-14]. ISSN 1356689X. Dostupné z:
doi:10.1016/j.math.2011.04.006

HODY, Stéphanie, Jean-Louis CROISIER, Thierry BURY, Bernard
ROGISTER a Pierre LEPRINCE, 2019. Eccentric Muscle Contractions:
Risks and Benefits. Frontiers in Physiology [online]. 10 [cit. 2023-05-14].
ISSN 1664-042X. Dostupné z: doi:10.3389/fphys.2019.00536

HONOVA K. - CORE v konceptu PHYSIOBOOK - testovani. Fotbal a
trénink 1/2021. s 44 — 45. ISSN 1212-3390

HONOVA K. - Kolenn{ kloub v konceptu PHYSIOBOOK - kompenzace.
Fotbal a trénink 1/2020. s 38 —40. ISSN 1212-3390

HUDAK, Radovan a David KACHLIK, 2021. Memorix anatomie. 5. vydani.
Praha: Triton. ISBN 978-80-7553-873-4.

14. JANDA, Vladimir, Ludmila NECHVATALOVA a M. ZAMOSTNA, 1957.

15.

Svalovy test. Praha: Statni zdravotnické nakladatelstvi.

KIRKENDALL, Donald T., Fotbalovy trénink: rozvoj sily, rychlosti a
obratnosti na anatomickych zdkladech. Praha: Grada. Sport extra, 2013, s.220.
ISBN 978-80-247-4491-9.

71



16. KAZIMIR, Julius a Monika KLENKOVA, [2017]. Blackroll: posilovdni,
strecink, automasdz s pénovym vdlcem. Ptelozil Jifina STARKOVA. Praha:

Slovart. ISBN 978-80-7529-382-4.

17. KOLAR, Pavel, [2020]. Rehabilitace v klinické praxi. Druhé vydani. Praha:
Galén. ISBN 978-80-7492-500-9.

18. KUCERA, Miroslav, Pavel KOLAR a Ivan DYLEVSKY, Dité, sport a
zdravi. Praha: Galén, 2011, s.190, ISBN 978-80-7262-712-7.

19. KUCERA, Miroslav, Pavel KOLAR a Ivan DYLEVSKY, c2011. Dité, sport a
zdravi. Praha: Galén. ISBN 978-80-7262-712-7.

20. LEVITOVA, Andrea, R. REISMULLER a J. VAREKOVA. Prevence a
rehabilizace ploché nohy u déti a mladeze, 2017, s. 164-173. ISSN 0375-0922.

21. LEVITOVA, Andrea a Blanka HOSKOVA, 2015. Zdravotné-kompenzacni
cviceni. Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-247-4836-8.

22. MUZIK, Vladislav, Serdkov4, Hana, Janoskovd, Hana. Abeceda pohybové
aktivity déti. Masarykova univerzita, 2019. Dostupné z

https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/pedf/js19/abeceda/web/pages/kapitolal.ht

ml#1.7

23. MORENO-PEREZ, Victor, Gil RODAS, Marcelo PENARANDA.-
MORAGA, Alvaro LOPEZ-SAMANES, Daniel ROMERO-RODRIGUEZ,
Per AAGAARD a Juan DEL COSO, 2022. Effects of Football Training and
Match-Play on Hamstring Muscle Strength and Passive Hip and Ankle
Range of Motion during the Competitive Season. International Journal of
Environmental Research and Public Health [online]. 19(5) [cit. 2023-05-14].

72


https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/pedf/js19/abeceda/web/pages/kapitola1.html#1.7
https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/pedf/js19/abeceda/web/pages/kapitola1.html#1.7

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

ISSN 1660-4601. Dostupné z: doi:10.3390/ijerph19052897

MYERS, Thomas W., 2014. Anatomy trains: myofascial meridians for manual
and movement therapist. 3rd ed. Edinburgh: Elsevier. ISBN 978-0-7020-
4654-4.

NAPIER, Chris, 2022. Béh z pohledu anatomie: pochopte fungovani téla pro
lepsi a ticinnéjsi cviceni. Pielozil Markéta SCHUBERTOVA. Praha:
Euromedia Group. Esence. ISBN 978-80-242-8402-

PERI(V?, Tomas, 2012. Sportovni pfiprava déti. Nové, aktualiz. vyd. Praha:
Grada. Déti a sport. ISBN 978-80-247-4218-2.

PERIC, Tomas, 2008. Sportovni p¥iprava déti. 2., dopl. vyd. Praha: Grada.
Déti a sport. ISBN 978-80-247-2643-4.

PFIRRMANN, Daniel, Mark HERBST, Patrick INGELFINGER, Perikles
SIMON a Suzan TUG, 2016. Analysis of Injury Incidences in Male
Professional Adult and Elite Youth Soccer Players: A Systematic Review.
Journal of Athletic Training [online]. 51(5), 410-424 [cit. 2023-05-14]. ISSN
1062-6050. Dostupné z: doi:10.4085/1062-6050-51.6.03

PODEBRADSKA, Radana, 2018. Komplexni kineziologickyj rozbor: funkéni
poruchy pohybového systému. Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-271-
0874-9.

PREECE, Stephen J., Peter WILLAN, Chris J. NESTER, Philip GRAHAM-
SMITH, Lee HERRINGTON a Peter BOWKER, 2013. Variation in Pelvic
Morphology May Prevent the Identification of Anterior Pelvic Tilt [online].
16(2), 113-117 [cit. 2023-05-14]. ISSN 1066-9817. Dostupné z:
doi:10.1179/106698108790818459

73



31.

32.

33.

34.

35.

36.

PSOTTA, Rudolf, 2006. Fotbal: kondicni trénink: moderni koncepce tréninku,
principy, metody a diagnostika, teorie sportovniho tréninku. Praha: Grada.

ISBN 80-247-0821-3.

RIBEIRO-ALVARES, Joao Breno, Mauricio Pinto DORNELLES, Carolina
Gassen FRITSCH, Felipe Xavier DE LIMA-E-SILVA, Thales Menezes
MEDEIROS, Lucas SEVERO-SILVEIRA, Vanessa Bernardes MARQUES a
Bruno Manfredini BARONI, 2020. Prevalence of Hamstring Strain Injury
Risk Factors in Professional and Under-20 Male Football (Soccer) Players.
Journal of Sport Rehabilitation [online]. 29(3), 339-345 [cit. 2023-05-14]. ISSN
1056-6716. Dostupné z: doi:10.1123/jsr.2018-0084

RICAN, Pavel, 2013. Psychologie. 4. vyd. Praha: Portal. ISBN 978-80-262-
0532-6.

SLEPICKA, Pavel, Vaclav HOSEK a Béla HATLOVA. Psychologie sportu.
Praha: Karolinum, 2006, s. 386. ISBN 80-246-1290-9.

SNASEL, Martin, 2017. Jednostranné cviky pro dolni polovinu téla technika a
jak se do ni dostat. Core Training [online]. Praha [cit. 2023-05-14]. Dostupné z:
http://coretraining.cz/2014/03/4-jednostranne-cviky-pro-dolni-polovinu-tela-
technika-a-jak-se-do-ni-dostat/

ZENG, Chu-Yang, Zhen-Rong ZHANG, Zhi-Ming TANG a Fu-Zhou HUA,
2021. Benefits and Mechanisms of Exercise Training for Knee Osteoarthritis.
Frontiers in Physiology [online]. 12 [cit. 2023-05-14]. ISSN 1664-042X.
Dostupné z: doi:10.3389/fphys.2021.794062

74


http://coretraining.cz/2014/03/4-jednostranne-cviky-pro-dolni-polovinu-tela-technika-a-jak-se-do-ni-dostat/
http://coretraining.cz/2014/03/4-jednostranne-cviky-pro-dolni-polovinu-tela-technika-a-jak-se-do-ni-dostat/

9 SEZNAM POUZITYCH OBRAZKU

Obrazek 1, Dfep-spravné provedenti...........ccoccuvueiviiiiiiniciniiiniiciiccnccieenes 42
Obrazek 2, VysSetfeni zkrdceného svalstva .........ccoccceviiiniiiiiinccniciccee 53
Obrazek 3, Vstupni vySetfeni-hamstringy ...........ccccceveciniiniiincinicniiecen 54
Obrazek 4, Vystupni vySetfeni-hamstringy ..........ccccoeeevinnnnnneieeeenen, 54
Obrazek 5, Motoricke dovVednOSti.........cooviiivueiiieiiieeeeccteccee e 55
Obrazek 6, POSturalni fUNKCE .......cc.eeeiivieiiiiiieeie e 56
Obrazek 7, Vyskyt plOChONOZI ..........ccccoouiiiiiiiniiiiiiinciccccccee 56
Obrazek 8, Vstupni vySetfeni mobility................oooooi 57
Obrazek 9, vystupni vySetfeni mobility ..o, 57
Obrazek 2, Vysledek dotaznikového Setfent...........cccocovvvvvviviininnininnicccennee, 64
Obrazek 3, Vysledek dotaznikového Setfent...........cccoovvvvivivivinininininininincninne, 64
Obrazek 2, Cviceni dle vyvojové kineziologie-supinac¢ni pozice 3.mésic....... 85
Obrazek 3, Cviceni dle vyvojové kineziologie, posilovaci varianta ................ 85

Obrazek 4,Cviceni dle vyvojové kineziologie (posileni HSSP), modifikace
VOlant-pedal.........ccooiiiiiiii s 85
Obrazek 5,Cviceni dle vyvojové kineziologie (posileni HSSP), modifikace tlak
O KOLEN ...t 85
Obrazek 6,a) Vychozi poloha-pozice na ¢tyfech dle vyvojové kineziologie .. 86
Obrazek 7,b)Modifikace pozice (posilovaci varianta)..........ccceceevvuecirricnieuennnnee 86

Obrazek 8, Pozice na ¢tyfech se zanoZenim dolni koncetiny (posilovaci

VATIANEA).cc.veeiteiieieeitenie ettt ettt ettt ettt st sb e bbb et ae e n e es 86
Obrazek 9, Pozice na ¢tyfech s elevaci horni koncetiny ..........cocccecueiineniennee. 86
Obrazek 10, Valcovani lytkovych svalll........ccooiiiiiiiiiiiie, 87
Obrazek 11, Valcovani zaméfené na natahovac stehenni povazky................. 87
Obrézek 12, Rotace hrudni patefe ..........cccocovvvviiiiiiiniiiiiiicnccce, 87
Obrazek 13, Valcovani ¢tyrhlavého svalu stehenniho..........ccccoeeciiinnnee. 87
Obrézek 14, Lokalizovany dech do bficha ..........cccccoviniininniniiiee 88



Obrazek 15, Protazeni beder, relaXace ........cccovvvvvvueeeiieeeeiiieiieeeeeeeeeeeeeesieeeeenns 88

Obrazek 16, Lokalizovany dech do bficha s elevaci panve...........ccccccccuuncnee. 88
Obrazek 17, Protazeni ventralni fet€zce S COCKOU .....iivuriiivuiiiiirieeciieeeieeceieeens 89
Obrazek 18, Protazeni ventralniho FEteZCe.......coviivvviivciiiiiieieieeeeee e 89
Obrazek 19, Protazeni Sirokého svalu zadoveEého.........cc.oovvveeviieeieeiiieceieene, 89
Obrazek 20,a-b) Protazeni bedrokyclostehenniho svalu ..., 89

76



10 SEZNAM POUZITYCH TABULEK

Tabulka 1, Kinematické pohyby kycelniho kloubu.........ccccceiiiiiniiininnnnnne 21
Tabulka 2 Kinematické pohyby kolenniho kloubu ...........cccceiiiiiniinnnnie 22
Tabulka 3, Kinematické pohyby hlezenniho kloubu..........ccccccccevviiniiiinnnnnne. 23
Tabulka 4, ANAINNEZA........c..oooeeeiieieeceiieeeeeeeee ettt eaee et eeeaeeesaaeeessseeenns 94
Tabulka 5, VySetfeni Stoje.........cccovvviviriiiiiniiiiiniiiicicccccccccc s 94
Tabulka 6, Vysetfeni motorickych dovednosti ..........cccccveiniiiiiciiiinincnee 94
Tabulka 7, Vysetfeni zkrdcenych svalll.........cccocccvviiininiiiniiniiiiiiiccice, 95
Tabulka 8, Mobilita KyCli........ccccoiiiiiiiiiiiiiiiiicicccee, 95
Tabulka 9, VySetfeni posturalnich funkci..........cccocovviiiiiiinniiee 95
Tabulka 10, ANAIMNEGZA..........cooeiiiiiieieiieeeeeeeeeeee ettt sae e e e e e saaeeesaaee e 96
Tabulka 11, VySetfeni Stoje.........cccovviviiiiiiiiiiininiiiiiciicicccccccce s 96
Tabulka 12, Vysetfeni motorickych dovednosti ...........ccccociviiciiiiniiinincnnne. 96
Tabulka 13, Vysetfeni zkracenych svalll........ccccccviininiciniiniiciiiciicciceee, 97
Tabulka 14, Mobilita KyCli.........ccccovviiiiiiiiiiiiiicccccccc e 97
Tabulka 15, VySetfeni posturalnich funkci..........cccocovviininnnniiiiice 97
Tabulka 16, ANAINMNGZA..........cooouiiiiiieiiieeeeeeeeeeeee ettt et e e eaeeesaeeesaaee e 98
Tabulka 17, VySetfeni Stoje.......ccovivirieiiniiiniiieiiiciiciciccee e 98
Tabulka 18, Vysetfeni motorickych dovednosti ...........ccccoeciviiciiciniinincnnee. 98
Tabulka 19, Vysetfeni zkrdcenych svalll........ccocccuviiniiicniiniiininiciicciccee 99
Tabulka 20, Mobilita Ky¢li.........ccocovivivininiiiiiiiiiicce 99
Tabulka 21, VySetfeni posturalnich funkci..........cccocovviiiinnnnnniiiie, 99
Tabulka 22, ANAIMNGZA..........cooouiiieiiieeiieeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt saeeeeaaee s 100
Tabulka 23, VySetfeni stoje..........ccovuiuiiininiiiiiiiiiniiicciicccccnes 100
Tabulka 24, Vysetfeni motorickych dovednosti ...........ccccccceveiviiiiiiininininnnee, 100
Tabulka 25, VySetieni zkrdcenych svaltl..........cccocoviviinniniiniininininiicccee 101
Tabulka 26, Mobilita KY€l ..o 101
Tabulka 27, VySetfeni posturalnich funkci..........ccocovvviiinininnniiiinn, 101



TabUlKa 28, ANAININGZA. ... ee e e e e e eeeeeeeeeeeeeeeseeseeseeeeeas 102

Tabulka 29, VySetfeni Stoje.........cccoeiviiniiiiiniiiiiiciiciiccccccces 102
Tabulka 30, VySetfeni motorickych dovednosti .............cccoeeveiininniiciennne. 102
Tabulka 31, VySetfeni zkracenych svaltl..........cccocovvviiiiiiinininiiicceeee 103
Tabulka 32, Mobilita Ky¢li.........ccocoveiiiiiiiiiiiicce 103
Tabulka 33, Vysetfeni posturdlnich funkci.........cccoccvviiininiiiniiniiniinnne, 103
TabUlKa 34, ANAININGZA. ... e e e e e e ee e eeeeeeeeeseeseeseeeeens 104
Tabulka 35, VySetfeni stoje........ccoeiviiniiiiiniiiiiiiiciicciccccaes 104
Tabulka 36, VySetfeni motorickych dovednosti ...........cccccceeviiiininininicnnnne. 104
Tabulka 37, VySetfeni zkracenych svaltl........ccccocevvviviiiininniiinicccce, 105
Tabulka 38, Mobilita KyCli........ccccoiiniiiiiiiiiiiiiciciiccccee 105
Tabulka 39, Vysetfeni posturdlnich funkci..........ccccoceiviiniiiiiniiniicnincinienne. 105
Tabulka 40, ANAIMINEGZA........ccoovueiieieeieeeeeeiiee ettt eeeeeeaeeeessaaeeeessnseeeesssaneeeens 106
Tabulka 41, VySetfeni Stoje.........cccovuviviviniiininininiiicicicicnccccccce s 106
Tabulka 42, VySetfeni motorickych dovednosti ...........cccccoveeeininininninicnnnnn 106
Tabulka 43, VySetfeni zkrdcenych svaltl........cccccocvuvvviniiniiininnccce, 107
Tabulka 44, Mobilita KyCli.......ccoveiniiiniiiiniiiiiciciiccccccee 107
Tabulka 45, Vysetfeni posturdlnich funkci.........cccceeceviininccinicniicninccnnenne. 107
Tabulka 46, ANAIMNINEGZA........ccooouveiiieeieeeeeeieeeeeeeeee et eeeeeeeeeeeseaaeeesssaseeeesssaneeeens 108
Tabulka 47, VySetfeni Stoje.........cccovuviviviniiiiiiiiiniiiiicinicccccccceee s 108
Tabulka 48, VySetfeni motorickych dovednosti ...........cccccovvvinninincinicnnnnnn 108
Tabulka 49, Vysetfeni zkracenych svalll........cccoececiveiniininiiniiniiciiccinne, 109
Tabulka 50, Mobilita KYCli........ccccviiiiiiiiiiiiiiiciccccce, 109
Tabulka 51, VySetfeni posturdlnich funkci ..., 109
Tabulka 52, ANAIMNGZA..........cooouiiiiiieeiieeeeeeeeee ettt er e e saeeeeanee s 110
Tabulka 53, VySetfeni Stoje.........cccovuviviviiiiiiiiiiininiiinininiicccce s 110
Tabulka 54, Vysetteni motorickych dovednosti ............ccoccoccccivririicinnincnnee. 110
Tabulka 55, Vysetteni zkrdcenych svalll.........ccccoeiiiininiiiinnniie, 111
Tabulka 56, Mobilita KyCli........ccccveiniiininiiiiiiiicinicicccecccecees 111



Tabulka 57, Vysetfeni posturdlnich funkci.........cccocciviiiiiniiniiniiinicninne, 111

TabUlKa 58, ANAININGZA. ... e e e e e e e eeeeeeeeeeeeeeeeseeseeneees 112
Tabulka 59, VySetfeni Stoje.........cccovueirieiiiniiiiiiiniiiiiiciccceccccec s 112
Tabulka 60, VySetfeni motorickych dovednosti ..o 112
Tabulka 61, VySetfeni zkracenych svaltl..........cccocoeveiviiiiicininiicece 113
Tabulka 62, Mobilita KyCli........ccccoiiviiniiiiiiiiiiiiciicce 113
Tabulka 63, Vysetfeni posturdlnich funkci.........cccoccoiviiiniiiiiniiniiiniininne, 113
TabUlKa 64, ANAININGZA. ... e e e e e eeeeeeeeeeeeeeeseesesseeneees 114
Tabulka 65, VySetfeni Stoje..........ccovviviviniiiiiniiiniiiiiiiiccccccc s 114
Tabulka 66, VySetfeni motorickych dovednosti ...........cccccoeeeiiiiinninicnnnee 114
Tabulka 67, Vysetfeni zkracenych svalll.........ccccoccevviiniiinincinicniiciiciie, 115
Tabulka 68, Mobilita KyC€li........ccccoiiniiiiiiiiiiiiciiciiccccccce 115
Tabulka 69, Vysetfeni posturdlnich funkci.........ccccoccceviiniiciiniiinicinciienne. 115
Tabulka 70, ANAIMNEGZA..........coooeiiiiiieiieeeeeeeeeeeeeeee ettt e eaeeeeaaee s 116
Tabulka 71, VySetfeni Stoje.........cccovuviviiiniiiiiniiiniiiciciciccicecccccce s 116
Tabulka 72, VySetfeni motorickych dovednosti ...........cccccovvviniininicinicnnnnne. 116
Tabulka 73, Vysetfeni zkracenych svalll........cccccocecvveiniininciniiniiciiccne, 117
Tabulka 74, Mobilita KyCli.......ccccveiniiiniiiiiiiiiciciiccceccceae 117
Tabulka 75, Vysetfeni posturdlnich funkci..........ccceeeevcininciiniinincnnccnnenne. 117
Tabulka 76, ANAIMNGZA..........ccoouiiioiiiiiieeeieeeeeeeeeeeeeeee ettt eee e eaeeeeaaee s 118
Tabulka 77, VySetfeni Stoje.........cccovvivuiiviiiiiiiiininiiiciniiiccccccees 118
Tabulka 78, Vysetfeni motorickych dovednosti ...........ccccceeiviiiiiincnnnnne. 118
Tabulka 79, VySetfeni zkracenych svalll.........ccccooiiiiiiniiiinniiiiie, 119
Tabulka 80, Mobilita KYCli........cccccviiiiiiiiniiiiiiiiiiicicccce, 119
Tabulka 81, VySetfeni posturadlnich funkci..........cccocovvvviinininnnniniiiee 119
Tabulka 82, ANAIMNGZA..........cooouiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt e s e esaaee s 120
Tabulka 83, VySetfeni Stoje.........cccovuviviviiiiiiiniiininiiininininincccece s 120
Tabulka 84, Vysetfeni motorickych dovednosti ...........ccccccevvivininiiiininiinnen, 120
Tabulka 85, Vysetfeni zkrdcenych svalll........cccoceceevvieiniininciniciniiciiccne, 121



Tabulka 86, Mobilita KyCli........ccccoiiviiiniiiiiiiiiciiciiccccce 121

Tabulka 87, Vysetfeni posturdlnich funkci.........cccoccoiviiiniiiiniiniiiiniininne, 121
Tabulka 88, ANAIMNINEGZA.......ccooeoeeeeiieeiieeeeeeiee et et ee e e e eaeeeeeesaeesseeaeeeesssneeeens 122
Tabulka 89, VySetfeni Stoje.........cccovuvviriiiiiiiiiiiniiiicieicccccccce s 122
Tabulka 90, VySetfeni motorickych dovednosti ..o 122
Tabulka 91, Vysetfeni zkrdcenych svalll.........ccccccecvviiniiiniininiiiiiiie, 123
Tabulka 92, Mobilita KyCli........ccccviiniiniiiiiiiiiiiiiicccce 123
Tabulka 93, Vysetfeni posturdlnich funkci.........cccocciviiiiiniiniiniiinicninne, 123
Tabulka 94, ANAIMNGZA..........coooueiieiiiieiieeeiee ettt eeaeeeeaaee s 124
Tabulka 95, VySetfeni Stoje.........cccoviviviriiiiiniiininiiiiicicicccccc s 124
Tabulka 96, Vysetfeni motorickych dovednosti ..o, 124
Tabulka 97, Vysetfeni zkrdcenych svalll.........cccccceevviiniininiiniiniiciicie, 125
Tabulka 98, Mobilita KyCli.......cccccoiiviiniiiiiiiiiciiciiccccccce 125
Tabulka 99, VySetfeni posturalnich funkci..........ccocovvniininnnniice, 125
Tabulka 100, ANAIMINEGZA........ccooeiieiieeeeieeeeiee ettt ettt et eaeeeereeeeaaeeeeanee s 126
Tabulka 101, VySetfeni Stoje.........cccovviviriiiiiiinininiiiiiiiniciccccccceee s 126
Tabulka 102, VysSetfeni motorickych dovednosti ..........cccoccceviiniiiincinnnnne. 126
Tabulka 103, Vysetfeni zkracenych svalil........cccccccuveiviiininciinicniicinccnnne, 127
Tabulka 104, Mobilita KyCli........cccoceeiviiininiiniiiiciniciicccicccecene 127
Tabulka 105, VySetieni posturalnich funkci..........cccocoeviiiniininnnnine 127
Tabulka 106, ANAIMINEGZA........cccouiiieiiieiieeeeieeeeeeeeeee ettt eae e eaeeeeaaeeesaaee s 128
Tabulka 107, VySetfeni StoJe.........ccecuvueuinirueiniiiiniiiciniciicicieecceeeeveenenenes 128
Tabulka 108, Vysetfeni motorickych dovednosti ..., 128
Tabulka 109, Vysetteni zkracenych svalil.........cccccocciiiiviniiiinniiie, 129
Tabulka 110, Mobilita KY€l .......cccoviiiiiiiiiiciinicccicecceccceee 129
Tabulka 111, VySetieni posturalnich funkci.........cccocovviiininiinniiinn 129
Tabulka 112, ANAIMNGZA........cooouiiieiiiieeeieeeeeeeeeeeeeeeeee ettt ear e ereeesaeeeeanee s 130
Tabulka 113, VySetfeni Stoje..........cocoiuiiiiiniiiiiiiiiiiiciciicccccnes 130
Tabulka 114, VySetfeni motorickych dovednosti ..........ccceeciveinvccinccnnenne. 130



Tabulka 115, VySetfeni zkracenych svalil........cccccccveiviiiiiiiiniiniiiiiicine, 131

Tabulka 116, Mobilita KyCli.........ccoccciviiniiiiniiiiiiiiiiiicciccccce 131
Tabulka 117, VySetfeni posturalnich funkci ..o 131
Tabulka 118, ANAINIICZA.....cccooeeeiiieeieeeeeeeiee ettt e et eeeeeaeesseeareeesssneeeens 132
Tabulka 119, VySetfeni Stoje.........cccovuvvieiiiiiiiiininiiiiicicciccccccece e 132
Tabulka 120, VySetfeni motorickych dovednosti ..o 132
Tabulka 121, VySetfeni zkracenych svalil........cccccccveiviiininciniiiniiiiiiiie, 133
Tabulka 122, Mobilita KyCli.........ccoccoiviiiiniiiiiiiiiiciiciicccce 133
Tabulka 123, VySetfeni posturalnich funkci..........cccccoviiiiiinniniien 133
Tabulka 124, ANAMINEZA........ccooueiieiiiiceeieeeeeeeeeeeee ettt et eaeeeeaaee s 134
Tabulka 125, VySetfeni stoje.........cooccuviiniiieiniiiiniiiciniciiccincecicceecees 134
Tabulka 126, VySetfeni motorickych dovednosti ..........ccccocccvviiniiiiniinnnne. 134
Tabulka 127, VySetfeni zkrdcenych svalil........cccccccveiviiiniiiiiniiiniciiiinne, 135
Tabulka 128, Mobilita Ky¢li........ccccoviviiiiiiiiiiiiices 135
Tabulka 129, VySetieni posturalnich funkci..........cccocovviininnnniien 135
Tabulka 130, ANAIMNEGZA........cccouiiieiiiieeiieeeeeeeeeeeeeeeee ettt ete e eareeeeaaeeeeaaee s 136
Tabulka 131, VySetfeni Stoje.........cooecivueuiririeiniiiniiiiiniciicciceeceeeeeeeenes 136
Tabulka 132, VysSetfeni motorickych dovednosti ..........ccceccvvviniicinicnnnne. 136
Tabulka 133, Vysetfeni zkracenych svalil........cccccccuveiviinincciniicniicinccnne, 137
Tabulka 134, Mobilita KyCli........cccccoviviviiiiiiiiiiiiicccce 137
Tabulka 135, VySetieni posturalnich funkci..........cccocovviiiiiiinnniiine 137
Tabulka 136, ANAININICZA.......ccoouviiiieeieeeeeeeeee et ettt e eeeeeeeeeaaeeeessnsseeesssaneeeens 138
Tabulka 137, VySetfeni Stoje..........cccouuiivininiiiiiiiiiiiiiccicccccnes 138
Tabulka 138, Vysetfeni motorickych dovednosti ..., 138
Tabulka 139, VySetieni zkrdcenych svalil..........cccoevvviviiiiininiininniiiccee, 139
Tabulka 140, Mobilita KY€l .......ccccviiiiiiiiiiiiincccccccrececee 139
Tabulka 141, VySetieni posturalnich funkci.........cccocovviininnnnniniinn 139
Tabulka 142, ANAININICZA.......coooueiiiieeieeeeeeeeeeeeeeeeee et ee e e e eaeeeeseraaeesssesreessssaneeeens 140
Tabulka 143, VySetfeni StOJe........ceeiveuiririeiniiiinieieinieiiecieeteeeeeeeenenene 140



Tabulka 144, VySetfeni motorickych dovednosti ..o, 140

Tabulka 145, VySetfeni zkracenych svalil........cccccccviiviiiiiiiiniiniiiiicnne, 141
Tabulka 146, Mobilita KyCli.........ccccoeveviiiiiiiiiiiccce 141
Tabulka 147, VySetfeni posturalnich funkci ..o 141
Tabulka 148, ANAINIICZA......ccoooueeeiieeieeeeeeeeee ettt e e et e e e eeeaeessseareeeessneeeens 142
Tabulka 149, VySetfeni stoje.........cccccuviiviiuiiniiiniiiiiiiiicccecceeecaes 142
Tabulka 150, VySetfeni motorickych dovednosti ..o, 142
Tabulka 151, VySetfeni zkracenych svalil........cccccccviiviiiiiiiniiiniiinicne, 143
Tabulka 152, Mobilita Ky¢li........cccooviiiiiiiiiiiiiicccccccces 143
Tabulka 153, VySetieni posturalnich funkci..........cccccoeviiiiinnnniinn 143
Tabulka 154, ANAININICZA......cccoueiiiieeeieeeeeeeee et ee e e eteeeeeeaaeeeessaseeeessaseeeens 144
Tabulka 155, VySetfeni stoje.........ccoccuveiriiiiiniiiniiicinicicciecccceecees 144
Tabulka 156, VysSetfeni motorickych dovednosti ..........cccocccvviiniiciiiinnnnne. 144
Tabulka 157, VySetieni zkracenych svalil..........cccocevviniiiinininniccee 145
Tabulka 158, Mobilita Ky¢li.........ccccovvviiiniiiiiiiiiiicccccccccce 145
Tabulka 159, VySetieni posturalnich funkci..........cccocovvininiiiinnnninne, 145
Tabulka 160, ANAININICZA.......ccoouviiiieeieeeeeeeieeeeeeeeee ettt e e eeeeeeeeeaaeeesssaseeeesssaneeeeas 146
Tabulka 161, VySetfeni Stoje.........coecuvueuivirieiniiiniiiiiniciiccicceceeceeeenenes 146
Tabulka 162, VysSetfeni motorickych dovednosti ..........cccocccvvviniicincinnnnne. 146
Tabulka 163, VySetieni zkrdcenych svalil..........cccocevvvriniiininiininiincccen, 147
Tabulka 164, Mobilita KyCli.........ccccovviiiiiiiiiiiiiiice 147
Tabulka 165, Vysetfeni posturdlnich funkci.........ccoccceveiviiiiiniiniiinncnnenne. 147
Tabulka 166, ANAININICZA......ccoooueeiieeeieeeeeeeiee et eeeeeeaeeeeseraaeesesssseeesssaneeeens 148
Tabulka 167, VySetfeni Stoje..........coccvuiiviviiiiiiiiiiiniiiiiiiiccccces 148
Tabulka 168, Vysetfeni motorickych dovednosti .............cccccccvvviriciinininncnnnee. 148
Tabulka 169, VySetieni zkrdcenych svalil..........cccoceviviviiiiniinininiiicee 149
Tabulka 170, Mobilita KY€l .......ccccviiiiiiiiiiiiinicccccccececeee 149
Tabulka 171, Vysetfeni posturdlnich funkci.........ccccovviiiiininiiiinnine, 149

82



11 SEZNAM PRILOH

Ptiloha 1, Ukdzka cvicebni jednotky fyzioterapeutické intervence................. 85
Priloha 2, metoda BLACKROLL ....oooiiieee et e e e e e e eeeeeees 87
Ptiloha 3, Nacvik spravného dechového stereotypu.......ccccoevciviciviiiinncnnnne 88
Priloha 5, Vysledky dotaznikového Setfeni (1.-3. otdzka) .......c.cccoevevevevereunnnne. 90
Priloha 6, Vysledky dotaznikového Setfeni (4.-6. otdzka) .........ccccevevevevevennnnne. 91
Ptiloha 7, Vysledky dotaznikového Setfeni (7.-9. otdzka)........ccccccvvveueirucncnne 92
Ptiloha 8, Vysledky dotaznikového Setfeni (10.-12. otdzka).........ccccceuuencee. 93
Pfiloha 9, Kazuistika pacienta ¢iSlo 1.......ccccceciviiniiininiiiniiiiciicicccee, 94
Priloha 10, Kazuistika pacienta ¢islo 2 ..o, 96
Priloha 11, Kazuistika pacienta ¢islo 3 .........cccccovviiiiiiiiiinccccee 98
Priloha 12, Kazuistika pacienta €islo 4 .........cccocovvvniinniiniccccccce, 100
Ptiloha 13, Kazuistika pacienta CiSlo 5 ..o, 102
Ptiloha 14, Kazuistika pacienta CiSlo 6 .......ccccccoevieiniiiniiininciicciiccce 104
Priloha 15, Kazuistika pacienta ¢islo 7 ..o 106
Priloha 16, Kazuistika pacienta ¢islo 8 .........cccocoevviviiniiiiiiincce, 108
Priloha 17, Kazuistika pacienta ¢islo 9 ........cccovvvvivinnininiiincce, 110
Pfiloha 18, Kazuistika pacienta ¢is1o 10 .......cccceueeeivciniiininiiiniiiiiccce 112
Ptiloha 19, Kazuistika pacienta ¢islo 11 ......ccccoouieiiviiniiininiiniiciiciccene, 114
Ptiloha 20, Kazuistika pacienta ¢islo 12.........cccceeviviiniiininiiiniciiiciccnee, 116
Priloha 21, Kazuistika pacienta ¢islo 13 .........cccccovvivvinninninincccce 118
Priloha 22, Kazuistika pacienta ¢islo 14 ..o, 120
Priloha 23, Kazuistika pacienta €islo 15 ..o, 122
Priloha 24, Kazuistika pacienta ¢islo 16.........ccccoviruiiiiininiiiiiniiiccce, 124
Priloha 25, Kazuistika pacienta ¢islo 17 .........cccoviriiiininiiiiiininiicicie, 126
Priloha 26, Kazuistika pacienta €islo 18.........cccoieiiiiiiiiiiiice, 128
Priloha 27, Kazuistika pacienta €islo 19 .........ccovviiiiiiiiiiice, 130
Priloha 28, Kazuistika pacienta ¢islo 20 .........cccccovviviiiiiniiiiniiiiccce 132



Priloha 29, Kazuistika pacienta ¢islo 21 .........ccceveiviiiniiininiiiniiiciicciae, 134

Ptiloha 30, Kazuistika pacienta ¢islo 22 ..........ccccccevvviiviiininiiniiniiciicce, 136
Priloha 31, Kazuistika pacienta ¢islo 23 ...........cccccovviiiiiiinicccce 138
Priloha 32, Kazuistika pacienta ¢islo 24 ... 140
Priloha 33, Kazuistika pacienta ¢islo 25 ..o 142
Priloha 34, Kazuistika pacienta ¢islo 26 .........cccceviviiviiiiiiiiniiiiiiiiccie, 144
Ptiloha 35, Kazuistika pacienta ¢islo 27 .........ccccoevvviiniiniiiiniiiiciiccie, 146
Priloha 36, Kazuistika pacienta ¢islo 28 ..........cccccecvviiniiininiiniiiiciccie, 148

84



Priloha 1, Ukdzka cvicebni jednotky fyzioterapeutické intervence

Obrizek 12, Cvicent dle vyvojové kineziologie-supinacni pozice 3.mésic

Obrizek 13, Cvicenti dle vyjvojové kineziologie, posilovact varianta

Obrizek 14,Cuvicent dle vijvojové kineziologie (posileni HSSP), modifikace volant-peddl

Obrizek 15,Cviceni dle vijvojové kineziologie (posileni HSSP), modifikace tlak do kolen



Obrizek 16,a) Vijchozi poloha-pozice na ctyfech dle vijvojové kineziologie

Obrdzek 17,b)Modifikace pozice (posilovaci varianta)

Obrdzek 18, Pozice na ¢tyfech se zanoZenim dolni koncetiny (posilovaci varianta)

Obrizek 19, Pozice na ¢tyfech s elevaci horni koncetiny



Ptiloha 2, metoda BLACKROLL

Obrazek 20, Valcovani lytkovych svaltt  Obrizek 21, Vilcovini zaméfené na natahovac stehenni povizky

Obrazek 22, Rotace hrudni patere Obrizek 23, Vilcovani ctyfhlavého svalu stehenniho



Ptiloha 3, Ndcvik spravného dechového stereotypu
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Ptiloha 4, Vyjsledky dotaznikového setieni (1.-3. otdzka)

Termin "fyzioterapie" nejlépe popisuje ... (dopnte).
28 odpovédi

82,1%

>

Vyrovnani poruchy struktury nebo funkce nazyvame ...

28 odpoveédi

Mezi pasivni regeneraci fadime ... (doplite).
28 odpovedi

@ obor zabyvajici se jen sportovnim
odvétvim

@ obor zdravotnické innosti zaméfeny na
diagnostiku a terapii funkénich poruch
pohybového systému

@ obor specialni pedagogiky, ktery se
zabyva wchovou a vzdélavanim

(doplnite).

@ relaxace
@ kompenzace
@ tréninkova jednotka

® saunu
® jizdu na rotopedu
@ spének



Ptiloha 5, Vijsledky dotaznikového Setieni (4.-6. otdzka)

Mezi aktivni regeneraci patfi ... (doplrite).
28 odpovédi

@ jizda na kole
@ relaxace
@ spanek

Koncept metody BLACKROLL (valcovani) ... (doplite).
28 odpovédi

@ slouzijako podloZka pod hlavu
® neoviviiuje myofascialni zietézeni
@ podporuje regeneraéni procesytéla

Co to je "fascie"?
28 odpovedi

@ svalova povazka, ktera obaluje sval

® synonymum pro sval

© svalova povazka, ktera se vyskytuje na
lebce




Ptiloha 6, Vyjsledky dotaznikového Setieni (7.-9. otdzka)

Vrstvy fascie jsou 3, vyber spravné.
28 odpovédi

@ povrchova-hluboka-visceralni
@ povrchova-visceralni-zadni
@ powrchova-hluboka-&elni

Stred téla alis "CORE" je dUlezité mit ... (doplite).
28 odpoveédi

@ sprawmné wrysovany
@ sprawné funkéné zapojeny
@ esteticky wpadaijici

Co je dilezitou soucasti kazdého cviceni?
28 odpovédi

@ oteviené oci
@ zaviené odi
@ sprawny dechovy stereotyp

92,9%




Ptiloha 7, Vijsledky dotaznikového Setteni (10.-12. otdzka)

PFi opakovaném pretézovani myoskeletarniho aparatu dochazi k ... (doplite.
28 odpovédi

@ mikrotraumatizaci tkané
@ zZomeninam zapésti
@ problémim se spankem

83,7%

Cviceni v horizontalni poloze charakterizuje ... (doplfite).
28 odpovédi

@ polohu VleZe na zadech + pozici na 4
® vzpiimeny stoj + vzpfimeny sed

Cocka je dlleZitou pomickou pro ... (doplfite) cvienti.
28 odpoveédi

@ senzomotorické
@ srandowni
@ statické




Ptiloha 8, Kazuistika pacienta &islo 1

Pacient ¢.1

Pohlavi: muz

Tabulka 4, Anamnéza

Veék: 11 let

Vyska: 148 cm

Vaha: 36 kg

Anamnéza

NO Pfi intenzivnich trénincich udava bolest v zadech
OA Zdravy bez obtiZi
RA Bez vaznéjsich onemocnéni
SA Pro potfeby vySetfeni nevyznamna
PA Z&k zakladni $koly
SpA Drive florbal, nyni fotbal 5x tydné
AA Neguje
FA Neguje
Abtizus Neguje

Tabulka 5, VysSetient stoje
Vysetfeni stoje vstupni vystupni
Nozni klenba V normé V normé
Postaveni pat Valgézni Valgézni
Postaveni kolen Valgdzni Valgdzni
Panev Mirna anteverze Stfedni postaveni
Subglutedlni ryhy V roviné V roviné

Zakfiveni patere

Aplanace bederni patete

Ndaznak bederni lordézy

Postaveni lopatek

Stredni

Stredni

Postaveni hrudniku Stfedni Stredni
Postaveni ramen Protrakce Mirnd protrakce
Drzeni hlavy Predsunuté Stfedni postaveni

Tabulka 6, VySetfeni motorickych dovednosti

Vysetieni motorickych vstupni vystupni
dovednosti

Diep Chybny Spravny

Vypad Chybny Spravny

Klik Chybny Chybny

Plank Chybny Spravny




Tabulka 7, VySeteni zkricenych

svalil

Vysetfeni

vstupni

vystupni

zkracenych svala

Sin Dex

Sin Dex

m.quadriceps femoris

0

m.iliopsoas

tensor fascie latae

hamstringy

m.biceps femoris

m.gastrocnemius

m.soleus

m.adductor longus

m.adductor brevis

paravertebrdlni svaly
zddové

N[ OCIOIN|R|IR|RO|O|O
N[ OCIOIN|R|IR|RO|OC|O

— oo R|OC|IOC|IC|IOC|IOC|O
OO |Rr|IO|IOC|IO|O|O

mm.pectorales

Tabulka 8, Mobilita kycli

Mobilita

vstupni

vystupni

kycli Sin

Dex

Sin Dex

Zevni (ZR) Norma

Norma

Norma Norma

Vnitini (VR) | Norma

Norma

Norma Norma

Tabulka 9, VySetient posturdlnich funkci

Vysetteni posturalnich
funkci

vstupni

vystupni

Branicni test

Chybny

Spravny

Test nitrobtisniho tlaku

Chybny

Spravny

Dominance horni koncetiny: prava. Kope pravou.




Ptiloha 9, Kazuistika pacienta &islo 2

Pacient ¢.2
Pohlavi: muz  Vék:12let Vyska: 152 cm Vaha: 43 kg
Tabulka 10, Anamnéza
Anamnéza

NO Zdravy, bez obtizZi
OA Astma bronchiale
RA Bez vaznéjsich onemocnéni
SA Pro potfeby vySetfeni nevyznamna
PA Z&k zakladni $koly
SpA 5x tydné fotbal
AA Penicilin
FA Neguje
Abtizus Neguje

Tabulka 11, Vysetieni stoje
Vysetfeni stoje vstupni vystupni
Nozni klenba Strmy thalus levé nohy | Strmy thalus levé nohy
Postaveni pat Valgdzni (Sin.) Valgdzni (Sin.)
Postaveni kolen Valgdzni (Sin.) Mirné valgo6zni (Sin.)

Panev Nutace Stfedni postaveni
Subglutedlni ryhy Prava vyse V roviné
Zakfiveni patere Skoliotické drzeni Skoliotické drzeni
Postaveni lopatek Stfedni Stfedni
Postaveni hrudniku Inspiracni Stfedni
Postaveni ramen Protrakce Protrakce
Drzeni hlavy Stfedni Stfedni

Tabulka 12, VySetieni motorickych dovednosti
Vysetieni motorickych vstupni vystupni
dovednosti
Diep Chybny Spravny
Vypad Spravny Chybny
Klik Chybny Spravny
Plank Chybny Spravny




Tabulka 13, VySetteni zkrdcenyjch svalil

Vysetfeni

vstupni

vystupni

zkracenych svala

Sin Dex

Sin

Dex

m.quadriceps femoris

0

m.iliopsoas

tensor fascie latae

Hamstringy

m.biceps femoris

m.gastrocnemius

m.soleus

m.adductor longus

m.adductor brevis

paravertebrdlni svaly
zddové

N OO |R|rR|IO|IFR|O
N OO |R|rR|IO|IFR|O

Il leolleolieoliell_lliel ol iol )

OO || |O

mm.pectorales

Tabulka 14, Mobilita kycli

Mobilita

vstupni

vystupni

kycli Sin

Dex

Sin

Dex

Zevni (ZR) Norma

Norma

Norma

Norma

Vnitini (VR) | Norma

Norma

Norma

Norma

Tabulka 15, VySetient posturdlnich funkci

Vysetteni posturalnich
funkci

vstupni

vystupni

Branicni test

Chybny

Spravny

Test nitrobtisniho tlaku

Chybny

Spravny

Dominance horni koncetiny: prava. Kope levou.




Ptiloha 10, Kazuistika pacienta ¢islo 3

Pacient ¢.3

Pohlavi: muz

Tabulka 16, Anamnéza

Vék:

11let Vyska: 150 cm

Vaha: 41 kg

Anamnéza
NO Bolest pat a beder po vykonu, zanét stfedniho ucha
OA Zdravy, porucha relaxa¢niho schématu
RA Bez vaznéjsich onemocnéni
SA Pro potfeby vySetfeni nevyznamna
PA Z&k zakladni $koly
SpA 5x tydné fotbal
AA Neguje
FA Neguje
Abtizus Neguje
Tabulka 17, Vyseteni stoje
VysSetfeni stoje vstupni vystupni
Nozni klenba Plochonozi 1. stupné V normé
Postaveni pat V normé V normé
Postaveni kolen Valgézni Valgézni
Panev Vysokd anteverze Mirna anteverze
Subglutedlni ryhy Leva vyse V roviné
Zakfiveni patefe Bederni hyperlorddza Mirna bederni
hyperlorddza
Postaveni lopatek V normé V normé
Postaveni hrudniku Inspiracni Inspiracéni
Postaveni ramen Protrakce Protrakce
Drzeni hlavy Predsunuté Mirné predsunuté

Tabulka 18, VySetfeni motorickych dovednosti

Vysetieni motorickych vstupni vystupni
dovednosti

Diep Spravny Spravny

Vypad Chybny Spravny

Klik Chybny Spravny

Plank Spravny Spravny




Tabulka 19, VySetteni zkrdcenyjch svalii

Vysetfeni
zkracenych svala

vstupni

vystupni

Sin

Dex

Sin

Dex

m.quadriceps femoris

—_

m.iliopsoas

tensor fascie latae

Hamstringy

m.biceps femoris

m.gastrocnemius

m.soleus

m.adductor longus

m.adductor brevis

paravertebrdlni svaly
zddové

= OO |m|m|I=|IN

— OO~ INIFRIFIN

OO |O Q||| |OC|O |-

el lelieliel ol el fel o)

mm.pectorales

Tabulka 20, Mobilita kycli

Mobilita

vstupni

vystupni

kycli Sin

Dex

Sin

Dex

Zevni (ZR)

Norma

Norma

Norma

Norma

Vnitini (VR)

Omezena

Omezena

Norma

Norma

Tabulka 21, VySetient posturdlnich funkct

funkci

Vysetteni posturalnich

vstupni

vystupni

Branicni test

Chybny

Spravny

Test nitrobtisniho tlaku

Chybny

Spravny

Dominance horni koncetiny: prava. Kope pravou.




Ptiloha 11, Kazuistika pacienta ¢islo 4

Pacient ¢.4

Pohlavi: muz

Tabulka 22, Anamnéza

Vék:

11let Vyska: 148 cm

Vaha: 37 kg

Anamnéza

NO Zdravy, udava bolesti v bederni krajiné
OA Astma bronchiale
RA Bez vaznéjsich onemocnéni
SA Pro potfeby vySetfeni nevyznamna
PA Z&k zakladni $koly
SpA 5x tydné fotbal, dfive atletika-basketbal-taeckwondo
AA Neguje
FA Neguje
Abtizus Neguje

Tabulka 23, Vysetieni stoje
Vysetfeni stoje vstupni vystupni
Nozni klenba V normé V normé
Postaveni pat V normé V normé
Postaveni kolen Vardzni Mirné vardzni
Panev Vyrazna anteverze Anteverze
Subglutedlni ryhy Prava vyse V roviné

Zakfiveni patere

Skoliotické drzeni téla

Skoliotické drzeni téla

Postaveni lopatek Asymetrické Asymetrické
Postaveni hrudniku Inspiracni V normé
Postaveni ramen Protrakce Mirnd protrakce
Drzeni hlavy Predsunuté Mirné predsunuté

Tabulka 24, VySetieni motorickych dovednosti

Vysetieni motorickych vstupni vystupni
dovednosti

Diep Spravny Spravny

Vypad Spravny Spravny

Klik Chybny Spravny

Plank Chybny Spravny




Tabulka 25, VySetteni zkrdcenyjch svalil

Vysetfeni

vstupni

vystupni

zkracenych svala

Sin Dex

Sin

Dex

m.quadriceps femoris

0

m.iliopsoas

tensor fascie latae

hamstringy

m.biceps femoris

m.gastrocnemius

m.soleus

m.adductor longus

m.adductor brevis

paravertebrdlni svaly
zddové

N OO |OR|IO|RIO|IOC|IO
N OO |OR|IO|RIO|IOC|IO

— oo R|OC|IOC|IC|IOC|IOC|O

OO || |O

mm.pectorales

Tabulka 26, Mobilita kycli

Mobilita

vstupni

vystupni

kycli Sin

Dex

Sin

Dex

Zevni (ZR) Norma

Norma

Norma

Norma

Vnitini (VR) | Norma

Norma

Norma

Norma

Tabulka 27, VySetient posturdlnich funkci

Vysetteni posturalnich
funkci

vstupni

vystupni

Branicni test

Chybny

Chybny

Test nitrobrisniho tlaku

Chybny

Spravny

Dominance horni koncetiny: prava. Kope pravou.




Ptiloha 12, Kazuistika pacienta éislo 5

Pacient ¢.5

Pohlavi: muz

Tabulka 28, Anamnéza

Veék: 11 let

Vyska: 152 cm

Vaha: 35 kg

Anamnéza

NO Udava bolest pod pravym kolenem
OA Zdravy, bez obtizi
RA Bez vaznéjsich onemocnéni
SA Pro potfeby vySetfeni nevyznamna
PA Z&k zakladni $koly
SpA 5x tydné fotbal, dfive hazena
AA Neguje
FA Neguje
Abtizus Neguje

Tabulka 29, Vysetieni stoje
Vysetfeni stoje vstupni vystupni
Nozni klenba Plochonozi 1. stupné V normé

Postaveni pat

Mirné valgozni

Mirné valgdzni

Postaveni kolen

V ose dolni koncetiny

V ose dolni koncetiny

Panev Mirna retroverze Stfedni postaveni
Subglutedlni ryhy V roviné V roviné
Zakfiveni patere V normé V normé
Postaveni lopatek Elevace V normé
Postaveni hrudniku Inspiracni Stfedni postaveni
Postaveni ramen Protrakce Mirnd protrakce
Drzeni hlavy Predsunuté Stfedni postaveni

Tabulka 30, VySetteni motorickych dovednosti

Vysetieni motorickych vstupni vystupni
dovednosti

Diep Spravny Spravny

Vypad Chybny Spravny

Klik Chybny Chybny

Plank Chybny Spravny




Tabulka 31, VySetteni zkrdcenyjch svalil

Vysetfeni

vstupni

vystupni

zkracenych svala

Sin Dex

Sin

Dex

m.quadriceps femoris

0

m.iliopsoas

tensor fascie latae

Hamstringy

m.biceps femoris

m.gastrocnemius

m.soleus

m.adductor longus

m.adductor brevis

paravertebrdlni svaly
zddové

— OOl |OC|O
— OOl |O

OO0 ||| O

el lelielielieoliel el el )

mm.pectorales

Tabulka 32, Mobilita kycli

Mobilita

vstupni

vystupni

kycli Sin

Dex

Sin

Dex

Zevni (ZR) Norma

Norma

Norma

Norma

Vnitini (VR) | Norma

Norma

Norma

Norma

Tabulka 33, VySetient posturdlnich funkct

Vysetteni posturalnich
funkci

vstupni

vystupni

Branicni test

Chybny

Chybny

Test nitrobtisniho tlaku

Chybny

Spravny

Dominance horni koncetiny: prava. Kope pravou.




Ptiloha 13, Kazuistika pacienta ¢islo 6

Pacient ¢€.6

Pohlavi: muz

Tabulka 34, Anamnéza

Veék: 11 let

Vyska: 141 cm Vaha: 28 kg

Anamnéza

NO Nyni bez obtizi, nestabilni hlezna
OA Zdravy, bez obtiZi, hypermobilni
RA Bez vaznéjsich onemocnéni
SA Pro potfeby vySetfeni nevyznamna
PA Z&k zakladni $koly
SpA 5x tydné fotbal
AA Neguje
FA Neguje
Abtizus Neguje

Tabulka 35, Vysetieni stoje
Vysetfeni stoje vstupni vystupni
Nozni klenba V normé V normé
Postaveni pat Valgézni V normé
Postaveni kolen Valgdzni Valgdzni
Panev Lateralizace vpravo V normé
Subglutedlni ryhy Prava vyse V roviné
Zakfiveni patere V normé V normé
Postaveni lopatek Elevace V normé
Postaveni hrudniku Inspiracni Inspiracéni
Postaveni ramen Protrakce Mirnd protrakce
Drzeni hlavy Predsunuté Mirné predsunuté

Tabulka 36, VySetieni motorickych dovednosti

Vysetieni motorickych vstupni vystupni
dovednosti

Diep Spravny Spravny

Vypad Chybny Spravny

Klik Spravny Spravny

Plank Spravny Spravny




Tabulka 37, VySetteni zkrdcenyjch svalil

VysSetteni vstupni vystupni
zkracenych svala Sin Dex Sin Dex
m.quadriceps femoris 0 0 0 0
m.iliopsoas 0 0 0 0
tensor fascie latae 0 0 0 0
hamstringy 2 2 1 1
m.biceps femoris 1 1 0 0
m.gastrocnemius 0 0 0 0
m.soleus 0 0 0 0
m.adductor longus 0 0 0 0
m.adductor brevis 0 0 0 0
paravertebrdlni svaly 1 1 0 0
zddové
mm.pectorales 1 1 0 0
Tabulka 38, Mobilita kycli
Mobilita vstupni vystupni
kycli Sin Dex Sin Dex
Zevni (ZR) Hypermobilita | Hypermobilita | Norma Norma
Vnitini (VR) | Norma Norma Norma Norma
Tabulka 39, VySetient posturdlnich funkct
Vysetteni posturalnich vstupni vystupni
funkci
Branicni test Chybny Spravny
Test nitrobfisniho tlaku | Spravny Spravny

Dominance horni koncetiny: prava. Kope levou.




Ptiloha 14, Kazuistika pacienta Cislo 7

Pacient ¢.7

Pohlavi: muz

Tabulka 40, Anamnéza

Veék: 11 let

Vyska: 153 cm

Vaha: 42 kg

Anamnéza

NO Udava bolest pod levym kolenem po vykonu (Oschood-Schlatter)
OA Zdravy, konstitu¢ni hypermobilita
RA Bez vaznéjsich onemocnéni
SA Pro potfeby vySetfeni nevyznamna
PA Z&k zakladni $koly
SpA 5x tydné fotbal
AA Neguje
FA Neguje
Abtizus Neguje

Tabulka 41, Vysetieni stoje
Vysetfeni stoje vstupni vystupni

Nozni klenba

Plochonozi 3. stupné

Plochonozi 2.stupné

Postaveni pat Valgézni Valgézni
Postaveni kolen Rekurvacni Valgdzni
Panev Anteverze Mirnd anteverze
Subglutedlni ryhy V roviné V roviné

Zakfiveni patere

Skoliotické drzeni téla

Skoliotické drzeni téla

Postaveni lopatek Elevace V normé
Postaveni hrudniku Inspiracni V normé
Postaveni ramen Vyraznd protrakce Protrakce
Drzeni hlavy Predsunuté V normé
Tabulka 42, VySetieni motorickych dovednosti
Vysetieni motorickych vstupni vystupni
dovednosti
Diep Chybny Spravny
Vypad Chybny Spravny
Klik Spravny Spravny
Plank Spravny Spravny




Tabulka 43, VySetteni zkrdcenyjch svalil

Vysetfeni

vstupni

vystupni

zkracenych svala Sin

Dex

Sin

Dex

m.quadriceps femoris

(e}

m.iliopsoas

tensor fascie latae

Hamstringy

m.biceps femoris

m.gastrocnemius

m.soleus

m.adductor longus

m.adductor brevis

— OO~ |O

paravertebrdlni svaly
zddové

— OOl |IN|IO|~R|O

— oo, |O|IOC|O

OO |O|R,|O|O

mm.pectorales 1

Tabulka 44, Mobilita kycli

Mobilita

vstupni

Vys

tupni

kycli Sin

Dex

Sin

Dex

Zevni
(ZR)

Hypermobilita

Hypermobilita

Hypermobilita

Hypermobilita

Vnitini
(VR)

Hypermobilita

Hypermobilita

Hypermobilita

Hypermobilita

Tabulka 45, Vysetieni posturdlnich funkci

Vysetteni posturalnich
funkci

vstupni

vystupni

Branicni test

Spravny

Spravny

Test nitrobtisniho tlaku

Chybny

Spravny

Dominance horni koncetiny: prava. Kope pravou.




Ptiloha 15, Kazuistika pacienta éislo 8

Pacient ¢.8

Pohlavi: muz

Tabulka 46, Anamnéza

Veék: 11 let

Vyska: 148 cm

Vaha: 36 kg

Anamnéza

NO Udava bolest zad po vykonu
OA Zdravy, konstitu¢ni hypermobilita
RA Bez vaznéjsich onemocnéni
SA Pro potfeby vySetfeni nevyznamna
PA 74k zakladni $koly
SpA 5x tydné fotbal
AA Neguje
FA Neguje
Abtizus Neguje

Tabulka 47, Vysetieni stoje
Vysetfeni stoje vstupni vystupni
Nozni klenba Strmy thalus Strmy thalus
Postaveni pat V normé V normé

Postaveni kolen

V ose dolni koncetiny

V ose dolni koncetiny

Panev Mirna retroverze Stfedni postaveni

Subglutedlni ryhy V roviné V roviné

Zakfiveni patere Aplanace bederni patefe | V normé

Postaveni lopatek V normé V normé

Postaveni hrudniku Vpaceny Vpaceny

Postaveni ramen Protrakce Mirnd protrakce

Drzeni hlavy Predsunuté Predsunuté
Tabulka 48, VySetteni motorickych dovednosti

Vysetieni motorickych vstupni vystupni

dovednosti

Diep Chybny Spravny

Vypad Chybny Spravny

Klik Chybny Chybny

Plank Chybny Chybny




Tabulka 49, VySetteni zkrdcenyjch svalil

Vysetfeni

vstupni

vystupni

zkracenych svala

Sin

Dex

Sin

Dex

m.quadriceps femoris

(e}

m.iliopsoas

tensor fascie latae

hamstringy

m.biceps femoris

m.gastrocnemius

m.soleus

m.adductor longus

m.adductor brevis

N|o|lol~r|IRr[NINIR|R]|~

paravertebrdlni svaly
zddové

N|o|lol~r|lRr(NINIR|R]|~

— o |Rr|IRr|IOC|IOC|O

mlolol~r|mr|~R~lolo

mm.pectorales 1

Tabulka 50, Mobilita kycli

Mobilita

vstupni

vystupni

kycli Sin

Dex

Sin

Dex

Zevni
(ZR)

Hypermobilita

Hypermobilita

Hypermobilita

Hypermobilita

Vnitini
(VR)

Hypermobilita

Hypermobilita

Hypermobilita

Hypermobilita

Tabulka 51, Vysetieni posturdlnich funkci

Vysetteni posturalnich
funkci

vstupni

vystupni

Branicni test

Chybny

Spravny

Test nitrobtisniho tlaku

Chybny

Spravny

Dominance horni koncetiny: prava. Kope pravou.




Ptiloha 16, Kazuistika pacienta ¢islo 9

Pacient ¢.9

Pohlavi: muz

Tabulka 52, Anamnéza

Veék: 11 let

Vyska: 140 cm

Véha: 31 kg

Anamnéza

NO Nyni bez obtiZi
OA Zdravy
RA Bez vaznéjsich onemocnéni
SA Pro potfeby vySetfeni nevyznamna
PA Z&k zakladni $koly
SpA 5x tydné fotbal
AA Neguje
FA Neguje
Abtizus Neguje

Tabulka 53, Vysetieni stoje
Vysetfeni stoje vstupni vystupni

Nozni klenba

2. stupen plochonozi

1. stupen plochonozi

Postaveni pat

Valgézni

Valgézni

Postaveni kolen

Valgdzni

Valgdzni

Panev Lateralizace vpravo Stfedni postaveni
Subglutedlni ryhy V roviné V roviné
Zakfiveni patere Hrudni hyperkyfoza Zvysena hrudni kyf6za

Postaveni lopatek

Lateralizace do stran

Lateralizace do stran

Postaveni hrudniku Vpacené V normé
Postaveni ramen Protrakce Mirnd protrakce
Drzeni hlavy Predsunuté V normé
Tabulka 54, VySetieni motorickych dovednosti

Vysetieni motorickych vstupni vystupni
dovednosti

Diep Chybny Spravny

Vypad Chybny Spravny

Klik Chybny Chybny

Plank Chybny Chybny




Tabulka 55, VySetteni zkrdcenyjch svalii

Vysetfeni

zkracenych svala

vstupni

vystupni

Sin Dex

Sin

Dex

m.quadriceps femoris

(e}

m.iliopsoas

tensor fascie latae

hamstringy

m.biceps femoris

m.gastrocnemius

m.soleus

m.adductor longus

m.adductor brevis

zddové

paravertebrdlni svaly

NOCIOCRIOCIRINIFR|IFk|O

NOCIOCRIOIRINIFkR|IFkR|O

— oo, |O|IOC|O

—|lolo|lo|lom|m|k|m

mm.pectorales

Tabulka 56, Mobilita kycli

Mobilita
kyéli

vstupni

vystupni

Sin

Dex

Sin

Dex

Zevni (ZR)

Norma

Norma

Norma

Norma

Vnitini (VR)

Omezana

Omezena

Norma

Norma

Tabulka 57, VySetient posturdlnich funkci

funkci

Vysetteni posturalnich

vstupni

vystupni

Branicni test

Chybny

Spravny

Test nitrobtisniho tlaku

Chybny

Spravny

Dominance horni koncetiny: prava. Kope pravou.




Ptiloha 17, Kazuistika pacienta éislo 10

Pacient ¢.10

Pohlavi: muz

Tabulka 58, Anamnéza

Vék: 12 let

Vyska: 146 cm

Vaha: 42 kg

Anamnéza

NO Nyni bez obtiZi
OA Zdravy
RA Bez vaznéjsich onemocnéni
SA Pro potfeby vySetfeni nevyznamna
PA Z&k zakladni $koly
SpA 5x tydné fotbal
AA Neguje
FA Neguje
Abtizus Neguje

Tabulka 59, Vysetieni stoje
VysSetfeni stoje vstupni vystupni
Nozni klenba Plochonozi 1. stupné V normé
Postaveni pat Mirné valgozni V normé

Postaveni kolen

Medialni deviace ¢ésky
(Sin)

Stfedni postaveni

Panev Lateralizace vlevo Stfedni postaveni
Subglutedlni ryhy Prava nize V roviné
Zakfiveni patefe Rigidni hrudni kyféza | V normé
Postaveni lopatek Elevace Elevace
Postaveni hrudniku Inspiracni V normé
Postaveni ramen Vysoka protrakce Mirna protrakce
Drzeni hlavy Predsunuté V normé

Tabulka 60, VysSetfeni motorickych dovednosti
Vysetieni motorickych vstupni vystupni
dovednosti
Diep Spravny Spravny
Vypad Chybny Spravny
Klik Spravny Spravny
Plank Spravny Spravny




Tabulka 61, VySetteni zkrdcenyjch svalil

VysSetteni vstupni vystupni
zkracenych svala Sin Dex Sin Dex
m.quadriceps femoris 2 2 1 1
m.iliopsoas 0 0 0 0
tensor fascie latae 1 1 0 1
hamstringy 1 1 0 1
m.biceps femoris 1 1 0 0
m.gastrocnemius 1 1 0 0
m.soleus 0 0 0 0
m.adductor longus 0 0 0 0
m.adductor brevis 0 0 0 0
paravertebrdlni svaly 1 1 0 0
zddové
mm.pectorales 1 1 0 0
Tabulka 62, Mobilita kycli
Mobilita vstupni vystupni
kycli Sin Dex Sin Dex
Zevni (ZR) Norma Norma Norma Norma
Vnitini (VR) | Norma Norma Norma Norma
Tabulka 63, VySetient posturdlnich funkct
Vysetteni posturalnich vstupni vystupni
funkci
Branicni test Spravny Spravny
Test nitrobfisniho tlaku | Spravny Spravny

Dominance horni koncetiny: prava. Kope pravou.




Ptiloha 18, Kazuistika pacienta Cislo 11

Pacient ¢.11

Pohlavi: muz Vék:121et  Vyska: 154 cm Vaha: 36 kg
Tabulka 64, Anamnéza
Anamnéza

NO Udava bolest chodidel po vykonu
OA Zdravy
RA Bez vaznéjsich onemocnéni
SA Pro potfeby vySetfeni nevyznamna
PA Z&k zakladni $koly
SpA 5x tydné fotbal, dfive florbal 3x tydné
AA Neguje
FA Neguje
Abtizus Neguje

Tabulka 65, Vysetieni stoje
Vysetfeni stoje vstupni vystupni
Nozni klenba Strmy thalus Strmy thalus
Postaveni pat Valgézni Valgézni

Postaveni kolen

V ose dolni koncetiny

V ose dolni koncetiny

Panev Anteverze Mirnd anteverze
Subglutedlni ryhy Prava vyse V roviné

Zakfiveni patere Bederni hyperlordéza Zvysena lord6za beder
Postaveni lopatek Odstaté symetricky Stfedni postaveni
Postaveni hrudniku Inspiracni V normé

Postaveni ramen Vyraznd protrakce Protrakce

Drzeni hlavy

Stfedni postaveni

Stfedni postaveni

Tabulka 66, VySetieni motorickych dovednosti

Vysetieni motorickych vstupni vystupni
dovednosti

Diep Chybny Spravny

Vypad Chybny Spravny

Klik Spravny Spravny

Plank Chybny Chybny




Tabulka 67, VySetteni zkrdcenyjch svalil

Vysetfeni
zkracenych svala

vstupni

vystupni

Sin

Dex

Sin

Dex

m.quadriceps femoris

(e}

m.iliopsoas

tensor fascie latae

hamstringy

m.biceps femoris

m.gastrocnemius

m.soleus

m.adductor longus

m.adductor brevis

paravertebrdlni svaly
zddové

N OO |RrINIOC|IO|F

N OO |RrINIOC|IO|F

— o |Rr|IRr|IOC|IOC|O

— OO0 ||k |-k IO|O

mm.pectorales

Tabulka 68, Mobilita kycli

Mobilita

vstupni

vystupni

kycli Sin

Dex

Sin

Dex

Zevni (ZR)

Norma

Norma

Norma

Norma

Vnitini (VR)

Omezena

Omezena

Omezena

Norma

Tabulka 69, VySetient posturdlnich funkct

funkci

Vysetteni posturalnich

vstupni

vystupni

Branicni test

Chybny

Spravny

Test nitrobtisniho tlaku

Chybny

Spravny

Dominance horni koncetiny: leva. Kope levou.




Ptiloha 19, Kazuistika pacienta ¢islo 12

Pacient ¢.12

Pohlavi: muz

Tabulka 70, Anamnéza

Vék: 12 let

Vyska: 151 cm

Vaha: 37 kg

Anamnéza

NO Bolest bederni krajiny zad
OA Bronchitida 1x roén€, VRL do 1.5 roku, narozen v 33. tydnu
RA Bez vaznéjsich onemocnéni
SA Pro potfeby vySetfeni nevyznamna
PA Z&k zakladni $koly
SpA 5x tydné fotbal, 1x tydné plavani
AA Neguje
FA Neguje
Abtizus Neguje

Tabulka 71, Vysetieni stoje
Vysetfeni stoje vstupni vystupni

Nozni klenba

Plochonozi 3. stupné

Plochonozi 3. stupné

Postaveni pat Valgézni Valgézni
Postaveni kolen Vardzni Varozni
Panev Vyrazna anteverze Anteverze
Subglutedlni ryhy V roviné V roviné
Zakfiveni patere Bederni hyperlordéza Bederni hyperlordéza
Postaveni lopatek Elevace Stfedni postaveni
Postaveni hrudniku Inspiracni V normé
Postaveni ramen Protrakce V normé
Drzeni hlavy Predsunuté Predsunuté

Tabulka 72, VySetteni motorickych dovednosti
Vysetieni motorickych vstupni vystupni
dovednosti
Diep Spravny Spravny
Vypad Spravny Spravny
Klik Chybny Spravny
Plank Chybny Spravny




Tabulka 73, VySetteni zkrdcenyjch svalil

Vysetfeni
zkracenych svala

vstupni

vystupni

Sin

Dex

Sin

Dex

m.quadriceps femoris

0

m.iliopsoas

tensor fascie latae

Hamstringy

m.biceps femoris

m.gastrocnemius

m.soleus

m.adductor longus

m.adductor brevis

paravertebrdlni svaly
zddové
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Tabulka 74, Mobilita kycli

Mobilita

vstupni

vystupni

kycli Sin

Dex

Sin

Dex

Zevni (ZR)

Norma

Norma

Norma

Norma

Vnitini (VR)

Omezena

Omezena

Norma

Norma

Tabulka 75, VySetient posturdlnich funkct

funkci

Vysetteni posturalnich

vstupni

vystupni

Branicni test

Chybny

Spravny

Test nitrobtisniho tlaku

Spravny

Spravny

Dominance horni koncetiny: prava. Kope pravou.




Ptiloha 20, Kazuistika pacienta ¢islo 13

Pacient ¢.13

Pohlavi: muz

Tabulka 76, Anamnéza

Veék: 11 let

Vyska: 141 cm

Vaha: 39 kg

Anamnéza

NO Udava bolest pod levym kolenem
OA Zdravy
RA Bez vaznéjsich onemocnéni
SA Pro potfeby vySetfeni nevyznamna
PA Z&k zakladni $koly
SpA 5x tydné fotbal
AA Pyl
FA Neguje
Abtizus Neguje

Tabulka 77, Vysetieni stoje
Vysetfeni stoje vstupni vystupni

Nozni klenba

Plochonozi 2. stupné

Plochonozi 1. stupné

Postaveni pat

Valgézni

Valgézni

Postaveni kolen

V ose dolni koncetiny

V ose dolni koncetiny

Péanev

Nutace vpravo

Nutace vpravo

Subglutedlni ryhy

Prava vyse

V roviné

Zakfiveni patere

Skoliotické drzeni téla

Skoliotické drzeni téla

Postaveni lopatek

Elevace vpravo

Stfedni postaveni

Postaveni hrudniku

Inspiracni

Inspiracéni

Postaveni ramen

Protrakce vpravo

Stfedni postaveni

Drzeni hlavy Predsunuté Predsunuté
Tabulka 78, Vysetieni motorickiych dovednosti

Vysetieni motorickych vstupni vystupni

dovednosti

Diep Chybny Spravny

Vypad Chybny Spravny

Klik Spravny Spravny

Plank Spravny Spravny




Tabulka 79, VySetteni zkrdcenyjch svalil

Vysetfeni

vstupni

vystupni

zkracenych svala

Sin Dex

Sin

Dex

m.quadriceps femoris

0

m.iliopsoas

tensor fascie latae

hamstringy

m.biceps femoris

m.gastrocnemius

m.soleus

m.adductor longus

m.adductor brevis

paravertebrdlni svaly
zddové
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Tabulka 80, Mobilita kycli

Mobilita

vstupni

vystupni

kycli Sin

Dex

Sin

Dex

Zevni (ZR) Norma

Norma

Norma

Norma

Vnitini (VR) | Norma

Norma

Norma

Norma

Tabulka 81, VySetient posturdlnich funkct

Vysetteni posturalnich
funkci

vstupni

vystupni

Branicni test

Chybny

Spravny

Test nitrobtisniho tlaku

Chybny

Chybny

Dominance horni koncetiny: pravak. Kope pravou.




Ptiloha 21, Kazuistika pacienta ¢islo 14

Pacient ¢.14

Pohlavi: muz

Tabulka 82, Anamnéza

Vék: 12 let

Vyska: 153 cm

Vaha: 38 kg

Anamnéza
NO Nyni bez obtizi
OA Fraktura articulatio radiocarpalis (2020), zvySena laxicita vaziva u
hlezennich kloubti- ¢asté vyrony
RA Bez vaZznéjsich onemocnéni
SA Pro potfeby vySetfeni nevyznamna
PA 74k zékladni $koly
SpA 5x tydné fotbal, rekreacni sporty 2x tydné
AA Neguje
FA Neguje
Abtizus Neguje
Tabulka 83, Vysetieni stoje
Vysetfeni stoje vstupni vystupni
Nozni klenba V normé V normé
Postaveni pat Vardzni Vardzni
Postaveni kolen Vardzni Varozni
Panev Vyraznd anteverze Anteverze
Subglutedlni ryhy V roviné V roviné

Zakfiveni patefe

Flek¢ni drzeni

Mirné flek¢éni drzeni

Postaveni lopatek

Stfedni postaveni

Stfedni postaveni

Postaveni hrudniku Inklinace dovnitf V normé
Postaveni ramen Vysoka protrakce Protrakce
Drzeni hlavy Predsunuté V normé

Tabulka 84, VysSetieni motorickych dovednosti
Vysetieni motorickych vstupni vystupni
dovednosti
Diep Chybny Spravny
Vypad Spravny Spravny
Klik Chybny Spravny
Plank Spravny Spravny




Tabulka 85, VySetteni zkrdcenyjch svalil

Vysetfeni
zkracenych svala

vstupni

vystupni

Sin Dex

Sin

Dex

m.quadriceps femoris

0

m.iliopsoas

tensor fascie latae

Hamstringy

m.biceps femoris

m.gastrocnemius

m.soleus

m.adductor longus

m.adductor brevis

paravertebrdlni svaly
zddové
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Tabulka 86, Mobilita kycli

Mobilita

vstupni

vystupni

kycli Sin

Dex

Sin

Dex

Zevni (ZR)

Norma

Norma

Norma

Norma

Vnitini (VR)

Omezena

Omezena

Norma

Omezena

Tabulka 87, VySetient posturdlnich funkct

funkci

Vysetteni posturalnich

vstupni

vystupni

Branicni test

Spravny

Chybny

Test nitrobtisniho tlaku

Spravny

Spravny

Dominance horni koncetiny: pravak. Kope pravou.




Ptiloha 22, Kazuistika pacienta ¢islo 15

Pacient ¢.15

Pohlavi: muz

Tabulka 88, Anamnéza

Vék:

11let Vyska: 154 cm

Vaha: 60 kg

Anamnéza

NO Udava opakované bolest kotnikii
OA Zdravy
RA Bez vaznéjsich onemocnéni
SA Pro potfeby vySetfeni nevyznamna
PA Z&k zakladni $koly
SpA 5x tydné fotbal, scénicky tanec 1x tydné
AA Neguje
FA Neguje
Abtizus Neguje

Tabulka 89, Vysetieni stoje
Vysetfeni stoje Vstupni vystupni

Nozni klenba

Plochonozi 3. stupné

Plochonozi 3. stupné

Postaveni pat V normé V normé
Postaveni kolen Vardzni Mirné vardzni
Panev Vyrazna anteverze Anteverze
Subglutedlni ryhy V roviné V roviné

Zakfiveni patere

Skoliotické drzeni téla

Skoliotické drzeni téla

Postaveni lopatek Odstaté dolni tthly Odstaté dolni tthly
Postaveni hrudniku V normé V normé
Postaveni ramen Vyraznd protrakce Protrakce

Drzeni hlavy

Predsunuté

Stfedni postaveni

Tabulka 90, VySeteni motorickych dovednosti

Vysetieni motorickych vstupni vystupni
dovednosti

Diep Chybny Spravny

Vypad Chybny Spravny

Klik Spravny Spravny

Plank Spravny Spravny




Tabulka 91, VySetteni zkrdcenyjch svalil

VysSetteni vstupni vystupni
zkracenych svala Sin Dex Sin Dex
m.quadriceps femoris 1 1 0 0
m.iliopsoas 0 0 0 0
tensor fascie latae 0 0 0 0
hamstringy 2 2 0 1
m.biceps femoris 0 0 0 0
m.gastrocnemius 0 1 0 0
m.soleus 0 1 0 0
m.adductor longus 0 0 0 0
m.adductor brevis 0 0 0 0
paravertebrdlni svaly 1 1 0 0
zddové
mm.pectorales 1 1 0 0
Tabulka 92, Mobilita kycli

Mobilita vstupni vystupni
kycli

Sin Dex Sin Dex
Zevni (ZR) Norma Norma Norma Norma
Vnitfni (VR) | Norma Omezena Norma Norma

Tabulka 93, VySetient posturdlnich funkct

Vysetieni posturalnich vstupni vystupni
funkci
Brénicni test Chybny Spravny
Test nitrobfisniho tlaku | Spravny Spravny

Dominance horni koncetiny: pravak. Kope pravou.




Ptiloha 23, Kazuistika pacienta ¢islo 16

Pacient ¢.16

Pohlavi: muz  Vék:11let Vyska: 147 cm Vaha: 40 kg
Tabulka 94, Anamnéza
Anamnéza
NO Udava bolest levé paty
OA Zdravy, fraktura articulatio genus (Sin.), ¢asté vyrony kotnikt1 (bez
nasledki)
RA Bez vaZznéjsich onemocnéni
SA Pro potfeby vySetfeni nevyznamna
PA 74k zékladni skoly
SpA 5-6x tydné fotbal
AA Neguje
FA Neguje
Abtizus Neguje
Tabulka 95, Vysetieni stoje
Vysetfeni stoje vstupni vystupni
Nozni klenba Plochonozi 1. stupné V normé
Postaveni pat Valgozni Valgdzni
Postaveni kolen Mirna valgozita V normé

Panev Anteverze Mirnd anteverze
Subglutedlni ryhy V roviné V roviné
Zakfiveni patefe V normé V normé

Postaveni lopatek

Lateralizace levé

Stfedni postaveni

Postaveni hrudniku

Inspiraéni

Inspiraéni

Postaveni ramen

Vyrazna protrakce

Protrakce

DrZeni hlavy

Predsunuté

Stfedni postaveni

Tabulka 96, VySetieni motorickych dovednosti

Vysetieni motorickych vstupni vystupni
dovednosti

Diep Chybny Spravny

Vypad Chybny Spravny

Klik Chybny Chybny

Plank Chybny Spravny




Tabulka 97, VySetteni zkrdcenyjch svalil

Vysetieni

vstupni

vystupni

zkracenych sval

Sin

Dex

Sin

Dex

m.quadriceps femoris

(e}

m.iliopsoas

tensor fascie latae

hamstringy

m.biceps femoris

m.gastrocnemius

m.soleus

m.adductor longus

m.adductor brevis

paravertebralni svaly
zddové
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Tabulka 98, Mobilita kycli

Mobilita

vstupni

vystupni

ky¢li Sin

Dex Sin

Dex

Zevni (ZR) Norma

Norma

Norma

Norma

Vnitini (VR) | Norma

Omezena

Norma

Norma

Tabulka 99, Vysetieni posturdlnich funkci

Vysetteni posturalnich
funkci

vstupni

vystupni

Branicni test

Spravny

Spravny

Test nitrobtisniho tlaku

Chybny

Spravny

Dominance horni koncetiny: pravak. Kope pravou.




Ptiloha 24, Kazuistika pacienta éislo 17

Pacient ¢.17

Pohlavi: muz

Tabulka 100, Anamnéza

Vék: 12 let

Vyska: 159 cm

Vaha: 40 kg

Anamnéza

NO Nyni bez obtizi
OA Zdravy
RA Bez vaznéjsich onemocnéni
SA Pro potfeby vySetfeni nevyznamna
PA Z&k zakladni $koly
SpA 5x tydné fotbal
AA Neguje
FA Neguje
Abtizus Neguje

Tabulka 101, Vysetieni stoje
Vysetfeni stoje vstupni vystupni
Nozni klenba Strmy thalus Strmy thalus
Postaveni pat V normé V normé
Postaveni kolen Valgdzni Valgdzni
Panev Vyrazna anteverze Anteverze
Subglutedlni ryhy Leva vyse V roviné

Zakfiveni patere

Skoliotické drzeni téla

Skoliotické drzeni téla

Postaveni lopatek Odstaty dolni thel levé | Stfedni postaveni
Postaveni hrudniku Inspiracni V normé
Postaveni ramen Vyraznd protrakce Protrakce

Drzeni hlavy

Stfedni postaveni

Stfedni postaveni

Tabulka 102, VySetieni motorickyjch dovednosti

Vysetieni motorickych vstupni vystupni
dovednosti

Diep Chybny Spravny

Vypad Chybny Spravny

Klik Chybny Chybny

Plank Chybny Chybny




Tabulka 103, Vysetieni zkricenych svalil

Vysetfeni

vstupni

vystupni

zkracenych svala

Sin Dex

Sin

Dex

m.quadriceps femoris

0

m.iliopsoas

tensor fascie latae

hamstringy

m.biceps femoris

m.gastrocnemius

m.soleus

m.adductor longus

m.adductor brevis

paravertebrdlni svaly
zddové
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Tabulka 104, Mobilita kycli

Mobilita

vstupni

vystupni

kycli Sin

Dex

Sin

Dex

Zevni (ZR) Norma

Norma

Norma

Norma

Norma

Vnitini (VR)

Norma

Norma

Norma

Tabulka 105, VySetieni posturdlnich funkci

Vysetteni posturalnich
funkci

vstupni

vystupni

Branicni test

Chybny

Spravny

Test nitrobrisniho tlaku

Chybny

Spravny

Dominance horni koncetiny: pravak. Kope pravou.




Ptiloha 25, Kazuistika pacienta ¢islo 18

Pacient ¢.18

Pohlavi: muz

Tabulka 106, Anamnéza

Veék: 11 let

Vyska: 148 cm

Vaha: 36 kg

Anamnéza

NO Nyni bez obtizi
OA Zdravy, hypermobilita konstitucni
RA Bez vaznéjsich onemocnéni
SA Pro potfeby vySetfeni nevyznamna
PA Z&k zakladni $koly
SpA 5x tydné fotbal, dfive hazena
AA Neguje
FA Neguje
Abtizus Neguje

Tabulka 107, Vysetfeni stoje
VysSetfeni stoje vstupni vystupni
Nozni klenba Plochonozi 1. stupné V normé

Postaveni pat

Leva vardzni

Leva vardzni

Postaveni kolen

Vardzni

Vardzni

Péanev

Mirna retroverze

Stfedni postaveni

Subglutedlni ryhy

V roviné

V roviné

Zakfiveni patefe

Aplanace bederni patete

Omezena bederni
lordéza

Postaveni lopatek V normé V normé
Postaveni hrudniku Inspiracni V normé
Postaveni ramen Protrakce Protrakce

Drzeni hlavy

Stfedni postaveni

Stfedni postaveni

Tabulka 108, VysSetieni motorickych dovednosti

Vysetieni motorickych vstupni vystupni
dovednosti

Diep Chybny Spravny

Vypad Chybny Chybny

Klik Chybny Spravny

Plank Chybny Spravny




Tabulka 109, Vysetieni zkricenych svalil

Vysetfeni

vstupni

vystupni

zkracenych svala

Sin Dex

Sin

Dex

m.quadriceps femoris

0

m.iliopsoas

tensor fascie latae

Hamstringy

m.biceps femoris

m.gastrocnemius

m.soleus

m.adductor longus

m.adductor brevis

paravertebrdlni svaly
zddové
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Tabulka 110, Mobilita kycli

Mobilita

vstupni

vystupni

kycli Sin

Dex Sin

Dex

Zevni
(ZR)

Hypermobilita

Hypermobilita

Hypermobilita

Hypermobilita

Vnitini
(VR)

Hypermobilita

Hypermobilita

Hypermobilita

Hypermobilita

Tabulka 111, Vysetieni posturdlnich funkci

Vysetteni posturalnich
funkci

vstupni

vystupni

Branicni test

Chybny

Spravny

Test nitrobtisniho tlaku

Chybny

Spravny

Dominance horni koncetiny: pravak. Kope pravou.




Ptiloha 26, Kazuistika pacienta ¢islo 19

Pacient ¢.19

Pohlavi: muz

Tabulka 112, Anamnéza

Veék: 11 let

Vyska: 143 cm

Vaha: 41 kg

Anamnéza

NO Udava bolest pat (bilateralné)
OA Zdravy
RA Bez vaznéjsich onemocnéni
SA Pro potfeby vySetfeni nevyznamna
PA Z&k zakladni $koly
SpA 5x tydné fotbal, dfive gymnastika
AA Neguje
FA Neguje
Abtizus Neguje

Tabulka 113, Vysetieni stoje
Vysetfeni stoje vstupni vystupni

Nozni klenba

Plochonozi 2. stupné

Plochonozi 1. stupné

Postaveni pat

V normé

V normé

Postaveni kolen

V ose dolni koncetiny

V ose dolni koncetiny

Péanev

Anteverze

V normé

Subglutedlni ryhy

V roviné

V roviné

Zakfiveni patere

Skoliotické drzeni téla

Skoliotické drzeni téla

Postaveni lopatek Odstaté horni ahly Lateralizace bilaterdlné
Postaveni hrudniku Vpaceny Vpaceny
Postaveni ramen Vyraznd protrakce Protrakce

Drzeni hlavy

Predsunuté

Mirné predsunuté

Tabulka 114, VySetieni motorickyjch dovednosti

Vysetieni motorickych vstupni vystupni
dovednosti

Diep Chybny Spravny

Vypad Spravny Spravny

Klik Chybny Spravny

Plank Chybny Spravny




Tabulka 115, VySetieni zkricenych svalil

VysSetteni vstupni vystupni
zkracenych svala Sin Dex Sin Dex
m.quadriceps femoris 0 0 0 0
m.iliopsoas 1 1 0 0
tensor fascie latae 0 0 0 0
hamstringy 1 1 0 0
m.biceps femoris 0 0 0 0
m.gastrocnemius 0 0 0 0
m.soleus 0 0 0 0
m.adductor longus 0 1 0 0
m.adductor brevis 0 1 0 0
paravertebrdlni svaly 0 0 0 0
zddové
mm.pectorales 0 0 0 0
Tabulka 116, Mobilita kycli
Mobilita vstupni vystupni
kycli Sin Dex Sin Dex
Zevni (ZR) Norma Norma Norma Norma
Vnitini (VR) | Norma Norma Norma Norma
Tabulka 117, VySetieni posturdlnich funkci
Vysetteni posturalnich vstupni vystupni
funkci
Branicni test Spravny Spravny
Test nitrobfisniho tlaku | Chybny Spravny

Dominance horni koncetiny: pravak. Kope pravou.




Ptiloha 27, Kazuistika pacienta éislo 20

Pacient ¢.20

Pohlavi: muz

Tabulka 118, Anamnéza

Veék: 11 let

Vyska: 153 cm

Vaha: 45 kg

Anamnéza

NO Udava bolest zad
OA Zdravy
RA Bez vaznéjsich onemocnéni
SA Pro potfeby vySetfeni nevyznamna
PA Z&k zakladni $koly
SpA 5x tydné fotbal
AA Neguje
FA Neguje
Abtizus Neguje

Tabulka 119, Vysetieni stoje
Vysetfeni stoje vstupni vystupni
Nozni klenba V normé V normé
Postaveni pat Symetrické Symetrické

Postaveni kolen

V ose dolni koncetiny

V ose dolni konctiny

Panev Anteverze vyrazna Anteverze
Subglutedlni ryhy Asymetrické Asymetrické
Zakfiveni patere Bederni hyperlordéza V normé
Postaveni lopatek Odstaté dolni tthly Stfedni postaveni
Postaveni hrudniku V normé V normé

Postaveni ramen

Vyraznd protrakce

Mirna protrakce

Drzeni hlavy

Predsunuté

Mirné predsunuté

Tabulka 120, VySetieni motorickyjch dovednosti

Vysetieni motorickych | vstupni vystupni
dovednosti

Diep Spravny Spravny
Vypad Chybny Spravny
Klik Spravny Spravny
Plank Spravny Spravny




Tabulka 121, Vysetieni zkricenych svalil

Vysetfeni

vstupni

vystupni

zkracenych svala

Sin Dex

Sin

Dex

m.quadriceps femoris

—_

m.iliopsoas

tensor fascie latae

hamstringy

m.biceps femoris

m.gastrocnemius

m.soleus

m.adductor longus

m.adductor brevis

paravertebrdlni svaly
zddové
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Tabulka 122, Mobilita kycli

Mobilita

vstupni

vystupni

kycli Sin

Dex

Sin

Dex

Zevni (ZR) Norma

Norma

Norma

Norma

Norma

Vnitini (VR)

Norma

Norma

Norma

Tabulka 123, VySetieni posturdlnich funkci

Vysetteni posturalnich
funkci

vstupni

vystupni

Branicni test

Chybny

Spravny

Test nitrobrisniho tlaku

Chybny

Spravny

Dominance horni koncetiny: pravak. Kope pravou.




Ptiloha 28, Kazuistika pacienta Cislo 21

Pacient ¢.21

Pohlavi: muz

Tabulka 124, Anamnéza

Vék: 12 let

Vyska: 153 cm

Véha: 44 kg

Anamnéza

NO Bolest pravé holené
OA Zdravy
RA Bez vaznéjsich onemocnéni
SA Pro potfeby vySetfeni nevyznamna
PA Z&k zakladni $koly
SpA 5x tydné fotbal
AA Neguje
FA Neguje
Abtizus Neguje

Tabulka 125, Vysetieni stoje
Vysetfeni stoje vstupni vystupni

Nozni klenba

Plochonozi 3. stupné

Plochonozi 3. stupné

Postaveni pat Valgézni Valgézni
Postaveni kolen Rekurvace do valgozity | Valgdzni

Panev Mirnd anteveze V normé
Subglutedlni ryhy V roviné V roviné
Zakfiveni patere V normé V normé
Postaveni lopatek Odstaté dolni tthly Odstaté dolni tthly
Postaveni hrudniku Vyrazné inspiracni Inspiracéni

Postaveni ramen

Protrakce

Mirna protrakce

Drzeni hlavy

Stfedni postaveni

Stfedni postaveni

Tabulka 126, VysSetieni motorickyjch dovednosti

Vysetieni motorickych vstupni vystupni
dovednosti

Diep Chybny Spravny

Vypad Chybny Spravny

Klik Chybny Chybny

Plank Spravny Spravny




Tabulka 127, VySetieni zkricenych svalil

Vysetfeni

vstupni

vystupni

zkracenych svala

Sin Dex

Sin Dex

m.quadriceps femoris

0

m.iliopsoas

tensor fascie latae

hamstringy

m.biceps femoris

m.gastrocnemius

m.soleus

m.adductor longus

m.adductor brevis

paravertebrdlni svaly
zddové
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Tabulka 128, Mobilita kycli

Mobilita

vstupni

vystupni

kycli Sin

Dex

Sin Dex

Zevni (ZR) Norma

Norma

Norma Norma

Norma

Vnitini (VR)

Norma

Norma Norma

Tabulka 129, VySetieni posturdlnich funkci

Vysetteni posturalnich
funkci

vstupni

vystupni

Branicni test

Chybny

Spravny

Test nitrobrisniho tlaku

Spravny

Spravny

Dominance horni koncetiny: pravak. Kope pravou.




Ptiloha 29, Kazuistika pacienta Cislo 22

Pacient ¢.22

Pohlavi: muz

Tabulka 130, Anamnéza

Veék: 11 let

Vyska: 157 cm

Vaha: 42 kg

Anamnéza

NO Udava bolest pat po vykonu
OA Zdravy
RA Bez vaznéjsich onemocnéni
SA Pro potfeby vySetfeni nevyznamna
PA Z&k zakladni $koly
SpA 5x tydné fotbal, rekreacni sporty 1x tydné
AA Neguje
FA Neguje
Abtizus Neguje

Tabulka 131, Vysetieni stoje
Vysetfeni stoje vstupni vystupni
Nozni klenba Strmy thalus Strmy thalus
Postaveni pat Valgézni Valgézni

Postaveni kolen

V ose dolni koncetiny

V ose dolni koncetiny

Panev Retroverze Mirnd retroverze
Subglutedlni ryhy V roviné V rodiné

Zakfiveni patere Hrudni hyperkyfoza Hrudni hyperkyf6za
Postaveni lopatek Elevace Elevace

Postaveni hrudniku Inspiracni V normé

Postaveni ramen Vyraznd protrakce Protrakce

Drzeni hlavy

Predsunuté

Mirné predsunuté

Tabulka 132, VySetieni motorickych dovednosti

Vysetieni motorickych vstupni vystupni
dovednosti

Diep Nelze provést Chybny

Vypad Nelze provést Spravny

Klik Spravny Spravny

Plank Spravny Spravny




Tabulka 133, Vysetieni zkricenych svalil

Vysetfeni

vstupni

vystupni

zkracenych svala

Sin Dex

Sin

Dex

m.quadriceps femoris

0

m.iliopsoas

tensor fascie latae

Hamstringy

m.biceps femoris

m.gastrocnemius

m.soleus

m.adductor longus

m.adductor brevis

paravertebrdlni svaly
zddové
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Tabulka 134, Mobilita kycli

Mobilita

vstupni

vystupni

kycli Sin

Dex

Sin

Dex

Zevni (ZR) Norma

Norma

Norma

Norma

Norma

Vnitini (VR)

Norma

Norma

Norma

Tabulka 135, VySetient posturdlnich funkci

Vysetteni posturalnich
funkci

vstupni

vystupni

Branicni test

Chybny

Spravny

Test nitrobtisniho tlaku

Chybny

Spravny

Dominance horni koncetiny: pravak. Kope pravou.




Ptiloha 30, Kazuistika pacienta ¢islo 23

Pacient ¢.23

Pohlavi:muz  Vék:11let Vyska: 154 cm Vaha: 43 kg
Tabulka 136, Anamnéza
Anamnéza

NO Nyni navstévuje rehabilitaci k optimalizaci hlezenniho kloubu
OA Fractura claviculy (2019), distorze hlezenniho kloubu (Dex.,2022)
RA Bez vdznéjsich onemocnéni
SA Pro potfeby vySetfeni nevyznamna
PA 74k zakladni $koly
SpA 5x tydné fotbal, dfive gymnastika-tenis-florbal
AA Neguje
FA Neguje
Abtizus | Neguje

Tabulka 137, Vysetieni stoje

Vysetfeni stoje vstupni vystupni
Nozni klenba V normé V normé
Postaveni pat Vardzni Vardzni
Postaveni kolen Rekurvace do varozity | Varozni

Panev Retroverze V normé
Subglutedlni ryhy Leva vyse poloZena V roviné

Zakfiveni patere

Aplanace patefe

Aplanace patefe

Postaveni lopatek Odstaté dolni tthly V normé
Postaveni hrudniku Inspiracni V normé
Postaveni ramen Vyraznd protrakce Protrakce

Drzeni hlavy

Predsunuté

Mirné predsunuté

Tabulka 138, Vysetieni motorickyjch dovednosti

Vysetieni motorickych vstupni vystupni
dovednosti

Diep Chybny Spravny

Vypad Spravny Spravny

Klik Spravny Spravny

Plank Spravny Spravny




Tabulka 139, Vysetieni zkricenych svalil

Vysetfeni

vstupni

vystupni

zkracenych svala

Sin Dex

Sin

Dex

m.quadriceps femoris

(e}

m.iliopsoas

tensor fascie latae

hamstringy

m.biceps femoris

m.gastrocnemius

m.soleus

m.adductor longus

m.adductor brevis

paravertebrdlni svaly
zddové

= oo |lOo=|INIOC|IOC|O
= oo |lOo|=|INIOC|IOC|O

OO0 |Q|O|Rr|O|OC|O

el lelieliel ol el fel o)

mm.pectorales

Tabulka 140, Mobilita kycli

Mobilita

vstupni

vystupni

kycli Sin

Dex

Sin

Dex

Zevni (ZR) Norma

Norma

Norma

Norma

Vnitini (VR) | Norma

Norma

Norma

Norma

Tabulka 141, VySetieni posturdlnich funkci

Vysetteni posturalnich
funkci

vstupni

vystupni

Branicni test

Chybny

Chybny

Test nitrobtisniho tlaku

Chybny

Spravny

Dominance horni koncetiny: pravak. Kope pravou.




Ptiloha 31, Kazuistika pacienta ¢islo 24

Pacient ¢.24

Pohlavi: muz

Tabulka 142, Anamnéza

Vék: 12 let

Vyska: 144 cm

Vaha: 42 kg

Anamnéza

NO Udava bolest pravého kolene
OA Zdravy
RA Bez vaznéjsich onemocnéni
SA Pro potfeby vySetfeni nevyznamna
PA Z&k zakladni $koly
SpA 5x tydné fotbal, dfive taekwondo
AA Neguje
FA Neguje
Abtizus Neguje

Tabulka 143, Vysetieni stoje
Vysetfeni stoje vstupni vystupni
Nozni klenba Plochonozi 1. stupné V normé
Postaveni pat Mirné valgozni V normé

Postaveni kolen

V ose dolni koncetiny

V ose dolni koncetiny

Péanev

Vyrazna anteverze

Anteverze

Subglutedlni ryhy

V roviné

V roviné

Zakfiveni patere

Skolidza pravostranna

Skolioza pravostranna

Postaveni lopatek

Prava vyse, odstaté

Prava vyse

Postaveni hrudniku Inspiracni Inspiracéni

Postaveni ramen Protrakce V normé

Drzeni hlavy Vyrazné predsunuté Predsunuté
Tabulka 144, VySetieni motorickyjch dovednosti

Vysetieni motorickych vstupni vystupni

dovednosti

Diep Spravny Spravny

Vypad Chybny Spravny

Klik Spravny Spravny

Plank Spravny Spravny




Tabulka 145, Vysetieni zkricenych svalil

VysSetteni vstupni vystupni
zkracenych svala Sin Dex Sin Dex
m.quadriceps femoris 0 0 0 0
m.iliopsoas 1 1 0 1
tensor fascie latae 0 0 0 0
hamstringy 2 2 0 1
m.biceps femoris 1 1 0 0
m.gastrocnemius 0 1 0 1
m.soleus 0 0 0 0
m.adductor longus 0 1 0 0
m.adductor brevis 0 1 0 0
paravertebrdlni svaly 1 1 0 0
zddové
mm.pectorales 0 0 0 0
Tabulka 146, Mobilita kycli
Mobilita vstupni vystupni
kycli Sin Dex Sin Dex
Zevni (ZR) Norma Norma Norma Norma
Vnitini (VR) | Omezena Omezena Norma Norma
Tabulka 147, VySetieni posturdlnich funkci
Vysetteni posturalnich vstupni vystupni
funkci
Branicni test Spravny Spravny
Test nitrobfisniho tlaku | Chybny Spravny

Dominance horni koncetiny: pravak. Kope pravou.




Ptiloha 32, Kazuistika pacienta ¢islo 25

Pacient ¢.25

Pohlavi: muz

Tabulka 148, Anamnéza

Vék: 12 let

Vyska: 150 cm

Vaha: 43 kg

Anamnéza

NO Udava bolest pat po tréninku
OA Zdravy
RA Bez vaznéjsich onemocnéni
SA Pro potfeby vySetfeni nevyznamna
PA Z&k zakladni $koly
SpA 5x tydné fotbal
AA Neguje
FA Neguje
Abtizus Neguje

Tabulka 149, Vysetieni stoje
VysSetfeni stoje vstupni vystupni
Nozni klenba Plochonozi 1. stupné V normé
Postaveni pat Mirné valgozni V normé

Postaveni kolen

V ose dolni koncetiny

V ose dolni koncetiny

Panev Rotovana vpravo V roviné
Subglutedlni ryhy V roviné V roviné
Zakfiveni patefe Zvysena bederni V normé
lordéza
Postaveni lopatek Odstaté dolni tthly V normé
Postaveni hrudniku Inspiracni Stiedni
Postaveni ramen Mirnd protrakce Stfedni
Drzeni hlavy Predsunuté V normé
Tabulka 150, VySetieni motorickych dovednosti
Vysetieni motorickych vstupni vystupni
dovednosti
Diep Spravny Spravny
Vypad Chybny Spravny
Klik Chybny Spravny
Plank Spravny Spravny




Tabulka 151, VySetteni zkrdcenyjch svalil

VysSetteni vstupni vystupni
zkracenych sval Sin Dex Sin Dex
m.quadriceps femoris 0 0 0 0
m.iliopsoas 1 1 0 1
tensor fascie latae 0 0 0 0
Hamstringy 1 2 1 1
m.biceps femoris 1 1 0 0
m.gastrocnemius 1 1 0 0
m.soleus 1 1 0 1
m.adductor longus 0 0 0 0
m.adductor brevis 0 0 0 0
paravertebralni svaly 1 1 0 0
zddové
mm.pectorales 0 0 1 0
Tabulka 152, Mobilita kycli
Mobilita vstupni vystupni
kycli Sin Dex Sin Dex
Zevni (ZR) Norma Norma Norma Norma
Vnitrni (VR) | Omezena Norma Omezena Norma
Tabulka 153, Vysetieni posturdlnich funkci
Vysetteni posturalnich vstupni vystupni
funkci
Branicni test Chybny Spravny
Test nitrobfisniho tlaku | Spravny Spravny

Dominance horni koncetiny: pravak. Kope pravou.




Ptiloha 33, Kazuistika pacienta ¢islo 26

Pacient ¢€.26

Pohlavi: muz

Tabulka 154, Anamnéza

Vék: 12 let

Vyska: 143 cm

Vaha: 35 kg

Anamnéza

NO Nyni bez obtizi
OA Zdravy
RA Kardiologické onemocnéni (dédicnd nemoc chlopné)
SA Pro potfeby vySetfeni nevyznamna
PA Z&k zakladni $koly
SpA 5x tydné fotbal, dfive plavani - nyni 1x tydné lezeni
AA Neguje
FA Neguje
Abtizus Neguje

Tabulka 155, Vyseteni stoje
VysSetfeni stoje vstupni vystupni

Nozni klenba

Zvyseni podélné klenby
(pes cavus)

Zvyseni podélné klenby
(pes cavus)

Postaveni pat

Vardzni

Vardzni

Postaveni kolen

Mirné varozni (Sin)

V ose dolni koncetiny

Panev Mirnd anteverze Stfedni postaveni
Subglutedlni ryhy Leva vyse V roviné
Zakfiveni patefe Skoliotické drzeni téla V normé
Postaveni lopatek Stfedni Stfedni
Postaveni hrudniku Inspiracni V normé
Postaveni ramen Vyraznd protrakce Protrakce
Drzeni hlavy Predsunuté V normé

Tabulka 156, VySetieni motorickych dovednosti
Vysetieni motorickych vstupni vystupni
dovednosti
Diep Spravny Spravny
Vypad Chybny Spravny
Klik Chybny Spravny
Plank Spravny Spravny




Tabulka 157, VySetteni zkrdcenyjch svalii

VysSetteni vstupni vystupni
zkracenych sval Sin Dex Sin Dex
m.quadriceps femoris 0 0 0 0
m.iliopsoas 0 0 0 0
tensor fascie latae 0 0 0 0
hamstringy 2 2 1 1
m.biceps femoris 0 0 0 0
m.gastrocnemius 0 0 0 0
m.soleus 0 0 0 0
m.adductor longus 0 0 0 0
m.adductor brevis 0 0 0 0
paravertebralni svaly 1 1 0 0
zddové
mm.pectorales 1 0 0
Tabulka 158, Mobilita kycli
Mobilita vstupni vystupni
kycli Sin Dex Sin Dex
Zevni (ZR) Norma Norma Norma Norma
Vnitrni (VR) | Omezena Omezena Norma Omezena
Tabulka 159, Vysetieni posturdlnich funkci
Vysetteni posturalnich vstupni vystupni
funkci
Branicni test Chybny Spravny
Test nitrobfisniho tlaku | Chybny Spravny

Dominance horni koncetiny: pravak. Kope pravou.




Ptiloha 34, Kazuistika pacienta éislo 27

Pacient ¢.27

Pohlavi: muz  Vék:11let Vyska: 145 cm Vaha: 35 kg
Tabulka 160, Anamnéza
Anamnéza
NO Udava bolest zad
OA Zdravy
RA Bez vaznéjsich onemocnéni
SA Pro potfeby vySetfeni nevyznamna
PA Z&k zakladni $koly
SpA 5-6x tydné fotbal
AA Neguje
FA Neguje
Abtizus Neguje
Tabulka 161, Vysetieni stoje
Vysetfeni stoje vstupni vystupni

Nozni klenba

Plochonozi 3. stupné

Plochonozi 2. stupné

Postaveni pat

Valgézni

Valgézni

Postaveni kolen

Mirné valgozni

V ose dolni koncetiny

Péanev

Vyrazna anteverze

Anteverze

Subglutedlni ryhy

Prava vyse

V roviné

Zakfiveni patefe

Skoliotické drzeni téla

Skoliotické drzeni téla

Postaveni lopatek

Odstaté dolni tthly

V normé

Postaveni hrudniku

Stredni

Stredni

Postaveni ramen

Vyraznd protrakce

Mirna protrakce

Drzeni hlavy

Protrakce

Stfedni postaveni

Tabulka 162, VySetieni motorickyjch dovednosti

Vysetieni motorickych vstupni vystupni
dovednosti

Diep Spravny Spravny

Vypad Spravny Spravny

Klik Chybny Spravny

Plank Chybny Spravny




Tabulka 163, VysSetteni zkrdcenyjch svalii

VysSetteni vstupni vystupni
zkracenych sval Sin Dex Sin Dex
m.quadriceps femoris 0 0 0 0
m.iliopsoas 0 0 0 0
tensor fascie latae 1 1 0 0
hamstringy 2 2 1 0
m.biceps femoris 1 1 0 1
m.gastrocnemius 0 0 0 0
m.soleus 0 0 0 0
m.adductor longus 0 0 0 0
m.adductor brevis 1 1 1 1
paravertebralni svaly 1 1 0 0
zddové
mm.pectorales 0 0 0 0
Tabulka 164, Mobilita kycli
Mobilita vstupni vystupni
kycli Sin Dex Sin Dex
Zevni (ZR) Norma Norma Norma Norma
Vnitrni (VR) | Omezena Norma Omezena Norma
Tabulka 165, Vysetieni posturdlnich funkci
Vysetteni posturalnich vstupni vystupni
funkci
Branicni test Spravny Spravny
Test nitrobfisniho tlaku | Chybny Spravny

Dominance horni koncetiny: pravak. Kope pravou.




Ptiloha 35, Kazuistika pacienta ¢islo 28

Pacient ¢.28

Pohlavi: muz

Tabulka 166, Anamnéza

Vék: 12 let

Vyska: 160 cm

Vaha: 45 kg

Anamnéza

NO Nyni bez obtizi
OA Hydronefroza ledvin
RA Bez vaznéjsich onemocnéni
SA Pro potfeby vySetfeni nevyznamna
PA Z&k zakladni $koly
SpA 5x tydné fotbal, dfive gymnastika-florbal
AA Neguje
FA Neguje
Abtizus Neguje

Tabulka 167, Vysetieni stoje
Vysetfeni stoje vstupni vystupni
Nozni klenba V normé V normé
Postaveni pat Vardzni Vardzni
Postaveni kolen Varo6zni Varozni

Péanev

Mirna retroverze

Stfedni postaveni

Subglutedlni ryhy

Leva vyse

V normé

Zakfiveni patere

Aplanace bederni patete

Stfedni postaveni

Postaveni lopatek

Odstaté (scapula alata)

Scapula alata

Postaveni hrudniku

Inspiracni

V normé

Postaveni ramen

Vyraznd protrakce

Mirna protrakce

Drzeni hlavy

Predsunuté

Stfedni postaveni

Tabulka 168, VysSetieni motorickyjch dovednosti

Vysetieni motorickych vstupni vystupni
dovednosti

Diep Chybny Spravny

Vypad Chybny Spravny

Klik Spravny Spravny

Plank Spravny Spravny




Tabulka 169, Vysetieni zkricenych svalil

Vysetfeni

vstupni

vystupni

zkracenych svala

Sin Dex

Sin

Dex

m.quadriceps femoris

(e}

m.iliopsoas

tensor fascie latae

hamstringy

m.biceps femoris

m.gastrocnemius

m.soleus

m.adductor longus

m.adductor brevis

paravertebrdlni svaly
zddové
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Tabulka 170, Mobilita kycli

Mobilita

vstupni

vystupni

kycli Sin

Dex

Sin

Dex

Zevni (ZR) Norma

Norma

Norma

Norma

Staticka

Vnitini (VR)

Staticka

Omezena

Omezena

Tabulka 171, VySetient posturdlnich funkci

Vysetteni posturalnich
funkci

vstupni

vystupni

Branicni test

Chybny

Spravny

Test nitrobrisniho tlaku

Chybny

Chybny

Dominance horni koncetiny: pravak. Kope pravou.




