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ABSTRAKT

Predmétem bakalafské prace jsou nejcastéjsi svalové dysbalance u jachtati
a nasledny navrh kompenzacnich cviceni. Cilem prace je na zakladé vstupnich
vySetfeni zhodnotit nejcastéjsi svalové dysbalance u zavodnikti dvouposadkové
lodni tfidy (na lodi jsou dvé osoby, kormidelnik a kosatnik, kazdy ma svoji
ulohu). Teoretickd ¢ast obsahuje zdkladni informace o jachtingu, historii, déleni
lodi a lodni tfidé Fireball. Déle jsou popsané nejcastéjsi svalové dysbalance,

kompenzacni cviceni a jejich vyznam ve sportu.

V metodice prace jsou strucné popsané jednotlivé metody, které jsou pouzité

pro méfeni k bakalarské praci.

Specidlni cast obsahuje jednotlivé vstupni kineziologické vysetfeni deseti
probandti, ktefi jsou rozdéleni na dvé skupiny po péti podle funkce na lodi
(5 kormidelnikii a 5 kosatniki1). U kazdého probanda je na zdkladé vySetfeni

uvedeno doporucené kompenzacni cviceni.

V zavéru jsou zhodnoceny nejcastéjsSi svalové dysbalance u jachtard,
porovnany dysbalance kormidelnik(i a kosatnikii a zhodnoceny efekty

kompenzacnich cviceni.

Dle vySetfeni se prokazalo, Ze ke svalovym dysbalancim u jachtait
dvouposadkové lodni tfidy dochdzi aze lze vypozorovat rozdily mezi
kormidelniky a kosatniky, projevujici se pretizenim jinych svalt. Individualné

zvolend kompenzacni cviceni méla na dysbalance pozitivni vliv.

Klic¢ova slova

jachting; lodni tfida Fireball; svalové dysbalance; kompenzaéni cviceni



ABSTRACT

The subject of the bachelor thesis is the most common muscle imbalances in
sailors and the subsequent design of compensatory exercises. The aim of the
thesis is to evaluate the most common muscle imbalances in competitors of
a doublehanded dinghy (there are two people on the boat, a helm and a crew,
each with a different role) based on initial examinations. The theoretical part
contains basic information about sailing, its history, boat classification and
Fireball dinghy class. It also describes the most common muscle imbalances,

compensatory exercises and their importance in sport.

The methodology section briefly describes the different methods used for the

measurements for the bachelor thesis.

The special section contains initial kinesiological examinations of ten probands
divided into two groups of five according to their role on the boat (5 helms and
5 crews). A recommended compensatory exercise based on the examination is

specified for each proband.

The conclusion evaluates common muscle imbalances in sailor, compares the
imbalances of helms and crews and evaluates effects of the compensatory

exercises.

The examination showed that muscle imbalances do occur in doublehanded
dinghy sailors and that differences between helms and crews can be observed,
manifested by overloading of other muscles. Individually selected compensatory

exercises had a positive effect on the imbalances.

Keywords

sailing; Fireball dinghy class; muscle imbalances; compensatory exercises
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1 UVOD

Postura clovéka vypovida o celé jeho osobnosti, o duSevnim naladéni,
povolani, ale také o vykonavaném sportu. Hodné lidi si neuvédomuje, jaky ma
sport na télo dopad, pokud ho neprovazi spravna kompenzacni cviceni, obzvlast
kdyz nékdo provozuje sport vrcholové a vénuje mu hodné casu. Nejvice se to
projevuje u jednostranného sportu. Nejednou se mé nékdo zeptal, jak ho mtze
néco bolet, kdyZ je sportovec a porad se hybe. V. mnoha pfipadech muze jit pravé

o sportovce, ktery nezaradil spravné cviceni do svého tréninku.

Zavodné se vénuji jachtingu uz pres tfindct let a v poslednich letech jsem
zacala trénovat mladé zacateéniky. Rada bych nadale zlepSovala jak své
zavodnické, tak trenérské dovednosti. Proto jsem se rozhodla vypracovat tuto
bakalafskou praci, abych jachtaitim pfedala znalosti o svalovych dysbalancich
a jejich kompenzaci. A také abych détem nepreddvala pouze znalosti jachtingu,

ale vedla spravné cely trénink jak na vodé, tak na brehu.

Pro vypracovani bakaldfské prace jsem si vybrala jachtafe z dvouposadkové
lodni tfidy Fireball, protoze v této lodni tfidé sama zavodim, ale také proto, ze
vétSina zadvodniki jsou zkuseni jachtafi, ktefi jsou v porovnani se zahrani¢nimi
zavodniky na vysoké trovni. Povazuji je proto za dobré kandidaty pro toto

méreni.



2 CILE PRACE

Cilem prace je na zakladé vstupnich vysetfeni zhodnotit nejcastéjsi svalové
dysbalance u zdvodnikii dvouposadkové lodni tfidy (na lodi jsou dvé osoby,

kormidelnik a kosatnik, kazdy ma svoji tilohu).

Prvnim tkolem této bakalafské prace je vypracovat vstupni kineziologické
rozbory u deseti zdvodnikt, na jejich zakladé vyhodnotit nejcastéjsi svalové

dysbalance, a nasledné porovnat rozdily mezi kormidelniky a kosatniky.

Druhym ukolem bakaldfské prace je na zdkladé vySetfeni navrhnout
jednotlivym probandiim individudlni cvi¢ebni plan a nasledné provést vystupni
vySetfeni po absolvovani navrhovanych cviceni. Na zavér pak srovnat vstupni

a vystupni vySetfeni a odhalit tak vliv navrZzeného cviceni.
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3 SOUCASNY STAV

3.1 Jachting

Hodné lidi si pod jachtingem muzZe pfedstavit odpocdinkovou aktivitu pro
bohaté lidi, slunici se na palubé. Skutec¢nost je ale jina. ,, P¥i plachténi se clovék obcas
namoci a je mu zima, nékdy se strasné boji a vétsinou to stoji vic, nez svym nejblizsim
ptizndme. Pro¢ to tedy délame? ProtoZe plachténi nabizi vétsi uspokojeni nez vétsina

jinych ¢innosti.” (Sleight, 2002)

Jachting je vodni sport provozovany v pfirodnich podminkdch, kdy je lod
pohédnéna silou vétru. Je to naroény sport, pii kterém dobrému jachtafi nestaci
pouze fyzickd sila a vytrvalost, ale je zapotfebi i logické mysSleni, strategie

a znalosti pfirody.

3.1.1 Historie

V dneSni dobé je jachting nejen sportovni odvétvi, ale i rekreacni zaliba,
a miize ho provozovat prakticky kazdy bez ohledu na vék, pohlavi ¢i handicap.
Driv byl jeho vyznam zcela jiny. V minulosti ndmofnici na plachetnicich
objevovali a mapovali planetu a napomahali rozvoji spole¢nosti obchodovanim
a dobyvanim. Jind mozZnost, jak se dostat na opacnou stranu mofti, dlouho

neexistovala.

Prvni plavby po vodé byly mozné diky lidské sile, vyuZzivala se k tomu padla
a vesla. AZ pozdéji moreplavci objevili alternativni silu, silu vétru ptsobiciho na
plachty. Diky tomu byla po cela tisicileti umoZnéna dalkova plavba nejen po
velikych fekach, ale i mofich a ocednech, a lidé se dostavali na mista, kam to dfiv
nebylo mozné. V kazdém koutu svéta vznikaly odlisné a jedinecné plachetnice,

z nichZ nékteré se dochovaly dodnes.
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Vikingové stavéli dlouhé lodé s vesly a jednoduchymi ¢tvercovymi plachtami,

se kterymi bylo mozné plout pouze po vétru.

Arabské plachetnice dhau mély oproti vikingskym odliSny tvar plachet,
trojuhelnikovy, ktery jim kromé jinych vlastnosti umoznoval plavbu proti vétru.

Snad jedinou nevyhodou téchto lodi byla potfeba mit velikou posadku

Vv /s

Dzunky, které se stavély v Ciné, mély kratké stéZné a tkané oplachténi
vyztuzené bambusovymi tycemi. Tyto plachetnice byly velice vykonné,

jednoduse se ovladaly a vyzadovaly malou posadku.

Plachetnice proa, postavené na ostrovech Polynésie v Pacifiku, nebyly
jedine¢né svym oplachténim jako pfechozi typy, ale stavbou trupu. Tyto lodé
mély totiz lodnich trupt nékolik, coZ jim dodavalo stabilitu, a proto se osvédcily

pfi dlouhych plavbach ptes ocean. (Sleight, 2002)

Pivod slova jachting

Slova ,jachting” a ,,jachta” pochdzi z holandského slova jaghen, coz bychom
mohli preloZit jako pronasledovat nebo honit. Dfive se toto oznaceni pouZzivalo
pro veskeré rychlé plachetnice, valecné, obchodni i rekreacni. V 16. a 17. stoleti
bylo Holandsko ndmofni velmoci a pravé tam vznikl jachting pro zabavu.

(Sleight, 2002)

Jachting v Cechéach

Zavodni jachting se v Cesku provozuije jiz od 19. stoleti. Z po¢atku jachtafi
spolupracovali s veslafi. Prvni zdvody se konaly v rdmci veslafskych zdvodi
v Praze na Vltavé. Vyznamny rok v jachtingu je rok 1893, kdy byl zaloZen Cesky
Yacht Klub (CYK) z iniciativy Josefa Rosslera-Ofovského. Postupné ale vznikaly

spory mezi jachtati a veslafi, a proto v roce 1895 doslo k osamostatnéni CYKu.
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Na pocest Josefa Rosslera-Ofovského se kazdoroc¢né jezdi na Vltavé zavod, ktery
se jmenuje Memoridl Rosslera Ofovského. Letopocet 1983 se tak stal rokem
vzniku organizovaného jachtingu v Cechéch. Letos tedy budeme slavit 130 let

jachtingu v nasi zemi. (Cesky svaz jachtingu, 2023)

3.1.2 Klasifikace soudobych plachetnic

Plachetnice mtZzeme délit podle mnoha kritérii, jako je naptiklad velikost
atvar trupu, velikost a pocet plachet, hmotnost, jizdni vlastnosti a cena.
Nejbéznéji se de€li podle oblasti a zptisobu plavby na ndmorfni a okruhové. Na
namornich plachetnicich se jezdi na mofi, byvaji vybavené kajutou, vazi nékolik
tun a jsou schopné zdoldvat vysoké viny. Okruhové plachetnice nejsou vhodné
pro dlouhodobou plavbu na mofi, pouZivaji se na piibfeznich nebo
vnitrostatnich vodach, kde jsou pro né lepsi podminky. Jsou mensi a leh¢i nez

namorni lodé a snadnéji se ovladaji. (Vrana, 1990) (World Sailing, 2023)

Plachetnice se dale déli na tzv. lodni tfidy. Kazda tfida ma stanoveno, jak musi
vypadat, a to pfedevsim rozméry trupu a plachet. Tim padem maji lodé z jedné
tfidy podobné jizdni vlastnosti a pfi zdvodé zavisi vysledek pfevazné na
schopnostech posadky. (Vrana, 1990) Kazda lodni tfida pak ma vlastni pravidla,
ktera naptiklad povoluji tpravy vnitfniho vybaveni lodi. (Fireball International,

2023)

Lodé mtiZeme rozdélit i podle poctu ¢lenti posadky. U okruhového jachtingu
se nejcastéji setkdvame s jednoposadkovymi a dvouposadkovymi. Jak jiz
vyplyva z ndzvu, na jednoposadkové lodi jezdi jedna a na dvouposadkové dvé
osoby. Mezi jednoposadkové lodni tfidy miizeme zafadit napt. Optimist, Evropu
a tfidy ILCA. Dvouposadkové lodni tfidy jsou napt. Cadet, 420, 470 a Fireball.

Rtznych typt lodi je opravdu mnoho a nelze je zminit vSechny. Podrobnéji se
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budeme zabyvat pouze lodni t¥idou Fireball. (Lambl, 2012) (Cesky svaz jachtingu,
2023)

3.1.3 Lodni tfida Fireball

Fireball je mezindrodni dvouposadkova zavodni plachetnice uréena
k okruhovému jachtingu dospélych, na které je mozné zavodit od 14 let. Posadku
tvofi kormidelnik a kosatnik, jejichz idedlni vaha je v souctu 140 — 150 kg. Trup
lodé méfi necelych 5 metrti a celkova velikost plachet je 24 m?. Plachty ma Fireball
tfi, dvé zakladni (kosatku a hlavni plachtu) a jednu pfidavnou (spinakr), ktera se

pouZiva pii vétru zezadu nebo zboku. (Cesky fireball, 2023)

Obrizek 1— schéma lodi t¥idy Fireball (Cesky fireball, 2023)

Lodni tfidu Fireball navrhl britsky konstruktér Peter Milne. Po mnoha letech
planovani a testovani byla prvni lod dokoncena v zimé na pfelomu roku 1962.
Prvni testovaci prototyp ziskal cislo 0. Tato lod méla jedinecny tvar, vyborné
jizdni vlastnosti a vykon, ¢imz okamzité ziskala pozornost vSech nadsencti. Dalsi
vyhodou bylo, Ze amatéfi si tuto lod mohli postavit v domdacim prostredi. Diky
tomu zacaly v Anglii vzrastat pocty lodi a pozdé&ji se rychle rozsifily i do celé
Evropy, pfedevsim do Francie, évycarska, Svédska a Némecka. Do
Ceskoslovenska se plany na vyrobu dostaly v roce 1965. V tomto roce byl povolen
trapéz na vyvazovani a pocet lodi vzrostl na 1 000. Lodni tfida Fireball se stale

zdokonalovala a vzristala vyroba. V roce 1969 byla pfidana treti plachta, spinakr.
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Nejvétsi rozkvét zazila tfida v 70. letech, kdy vznikla mezinarodni asociace
(Fireball International), ktera pfijala a schvalila jednotna pravidla tfidy a ktera
dodnes sdruzuje narodni asociace. Pozdéji se Fireball rozsifil do 68 stata a lodi
bylo postaveno kolem 10 000. I diky tomu se dostal do vybéru lodnich tfid pro
olympijské hry v roce 1976. V hlasovani ale prohral s lodni tfidou 470. Dnes je
Fireball jednou z nejvice rozsifenych lodnich tfid a pocet postavenych lodi jiz

presahl 15 000. (Fireball International, 2023)

Posadka:

Jak uz bylo zminéno, Fireball je dvouposadkova lodni tfida a posadku
tvofi kormidelnik a kosatnik. Cil maji spole¢ny, ale kazdy plni jiné tkoly.
Dulezitd je tedy v posadce souhra, protoZze na vedeni lodi se oba podileji

rovnocenné. (Cesky svaz jachtingu, 2019)

Kormidelnikova pozice vlodi je v zadni casti, vzdy za kosatnikem. Jeho
hlavnim tkolem je fizeni a ovladani lodi pomoci kormidla. Rozhoduje tedy
o sméru jizdy. Kosatnik miize radit a fikat sv(ij ndzor, ale veskeré rozhodnuti je
na kormidelnikovi, je to kapitan posadky. DalSim tkolem kormidelnika je
ovladani hlavni plachty. Déle ma na starosti plachty a trimovani, nastaveni
ovladacich prvki kosatky, vysky pné, vysunuti ploutve atd. Co se tyce posedu,
hodné zavisi na sile vétru. Ve slabsim vétru sedi v lodi nebo na boku lodi.

V silngj$im vétru pomaha kosatnikovi sudrZenim lodi v roviné pomoci

V Vv

VVewv

lodi s narty zahaknutymi o popruhy, které jsou uprostfed lodi. Od poloviny
stehen se nachdzi mimo palubu a pomoci zadklonu trupu posouva tézisté jesté dal
od lodi. (éesky svaz jachtingu, 2019) (Napravnikova Kofanova, 2019) (New
Zealand Sailing, 2023)
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Obrizek 2 — price kormidelnika za slabého vétru (Ceskyj fireball, 2023)

Kosatnik se na lodi pohybuje v pfedni ¢asti a vzdy pred kormidelnikem. Jeho
hlavnim tkolem je udrZeni lodi v roviné, z tohoto diivodu ma vétsinou kosatnik
vys$i a té€zsi postavu nez kormidelnika. Na lodni tfidé Fireball vyvazuje kosatnik
jinym zptisobem nezZ kormidelnik. Pfi silnéjsim vétru se dostava do vzptimeného
stoje na navétrné strané lodi, k ¢emuz vyuziva hrazdu. (Vrana, 1990) Jeho dalsim
ukolem je ovladani predni plachty tzv. kosatky. Na starosti ma i ovladani treti
pridavné plachty, spinakru, kterd se vytahuje pouze na bo¢ni a zadni vitr, jinak

je schovana v lodi. (Lambl, 2012) (Cvleskjf svaz jachtingu, 2019)
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Obrizek 3 — vyvazovdni kosatnika (Cesky fireball, 2023)

V kazdé posadce miize spoluprace kormidelnika a kosatnika vypadat trochu
jinak. Je to hodné o souhte, komunikaci a domluvé. Dilezité je, aby jim to

vyhovovalo. Zarovent ma kazda lod trochu jina vnitini usporadani.

3.2 Svalové dysbalance

Uz pfed nékolika lety, na zdkladé klinickych a experimentdlnich praci, se
zjistilo, Ze nékteré svaly maji v posturdlnich funkcich zfetelnou tendenci
k oslabeni (hypotonii), a jiné svaly naopak ke zkraceni (hypertonii). Dochazi
k tomu proto, Ze nékteré svaly pracuji vice a pretéZuji se, a jiné naopak pracuji
méné, a proto ochabuji. Tyto svaly poté zptisobi nerovnovahu neboli svalové
dysbalance. Prvni systematické uspofddani téchto dysbalanci provedl prof.
MUDr. Vladimir Janda. Vypozoroval, jak se chovaji jednotlivé svaly a které
konkrétni maji tendenci ke zkrdceni a které k oslabeni. Je to tak charakteristickeé,
Ze to nazval syndromy, konkrétné horni zkfizeny syndrom, dolni zkfiZeny

syndrom a vrstvovy syndrom. (Kolaf, 2020) (Fyzioklinika, 2023)

Svalové dysbalance se nevytvori hned, je to proces, ktery trva dlouho, takze
muze se stat, Ze si jich ¢lovék vSimne az po delsi dobé, nejéast€ji az kdyz dojde
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k bolestem a omezeni. V dnesni dobé, pfi novém zivotnim stylu, dochdzi
k dysbalancim uz u lidi mladsiho véku. Vyhodou je, Ze u mladsich dochézi
k regeneraci rychleji, takze u nékterych jedinct je mozné, Ze se nauci spravné
cvicit a naudi se kompenzaéni cviceni do budoucna. K nejcastéjsim pri¢inam
patfi: nerovnomérné zatéZovani koncetin, nerovnomérné zatézovani svala pfi
béZnych ¢innostech a sportu, nespravné stereotypy pohybu a vadné drZeni téla,
rozdilnd délka koncetin, zaujimani tlevovych poloh po turazech, nedostatek
tyzického pohybu a sedavy zptisob Zivota, nekorigovand vyvojova lateralizace,

vrozené vady atd. (Porter, 2013) (Kolat, 2020)

Vznikaji tedy zkrdcenim jednoho svalu a oslabenim druhého. To zptisobi
nerovnomeérné zatizeni v kloubu, které vede k omezeni jeho funkce, vzniku

blokad, bolesti svalii a kloubti, vadnému drZeni téla atd. (Fyzioklinika, 2023)

3.2.1 Horni zkfizeny syndrom

Horni zkfiZeny syndrom je typicka svalova dysbalance v oblasti ramenniho
pletence. Mezi zkracené svaly patii horni vldkna m. trapezius, m. levator scapule,
m. sternocleidomastoideus a m. pectoralis major. Naopak oslabené svaly jsou
hluboké flexory $ije a dolni fixatory lopatek. Také paravertebralni svaly v hrudni
Casti byvaji oslabené. Takto nastavené svalové napéti se na téle projevi
predsunutim hlavy, pfetizenim kréni patete a zvétSenou kréni lordézou. Vznikaji
tzv. goticka ramena s elevaci celého ramenniho pletence, kulatd zadda a abdukce

s rotaci lopatky. (Kolar, 2020)

Terapii tohoto syndromu je moZzné zaméfit na posileni oslabenych svalt
a protazeni zkracenych.Tato svalova dysbalance ma svou pfi¢inu, proto je
dtlezité se zaméfit i na ni, tedy zkontrolovat sed, stoj, pracovni misto, a ptipadné
konicky. Nasledné je tfeba pri¢inu opravit a nacvicit spradvny postoj.

(Fyzioklinika, 2023)
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3.2.2 Dolni zkfizeny syndrom

Dolni zkfiZzeny syndrom je svalova dysbalance, ktera se projevi na bederni
patefi a postaveni panve. Mezi zkracené svaly patfi m. rectus femoris, m. tensor
fascie laltae, m. iliopsoas a vzpfimovace trupu v lumbosakralnich segmentech.
Oslabené svaly jsou glutedlni a bfisni. (Kolaf, 2020) Dochazi k anteverzi panve,
flekénimu postaveni v kycéelnim kloubu a ke zvétSeni bederni lorddzy
v lumbosakralnim pfechodu. Diisledkem toho mtize dochdzet k prebudovani

stereotypu chtize. Terapie je obdobna jako u horniho zkfizeného syndromu.

(Kolaf, 2020) (Fyzioklinika, 2023)

3.2.3 Vrstvovy syndrom

Mtize se stat, ze nékdo mad jak dolni, tak i horni zkfiZzeny syndrom. Poté
mluvime o vrstvovém syndromu, ktery je jejich kombinaci. Dochazi tedy ke

stfidani vrstev zkrdcenych a ochablych svalii po celém téle. (Nedélka, 2021)

3.2.4 Svalové zkraceni

Jak vyplyva z ndzvu, svalové zkraceni je stav svalu, kdy dojde v klidu ke
zkraceni. Sval je tedy kratsi, pfi pasivnim protaZeni dojde k omezeni a neni
mozné ho natdhnout do plné délky. Dusledkem zkraceni je omezeny rozsah
pohybu v kloubu. Dochdzi k tomu z rtiznych pficin a mezi nejcastéjsi patfi
nedostatecné protazeni po fyzické zatézi. Jednou formou zkraceni je svalova
kontraktura, kdy dochdzi jesté k vazivové prestavbé, takze je poté obtizné

a vétsinou aZ nemozné sval protdhnout.

Jak jiz bylo feceno, urcité svalové skupiny maji tendenci k oslabeni a jiné ke
zkraceni. Ke zkraceni maji tendenci svaly posturdlni, tedy takové, které udrzuji

vzpiimeny stoj, a to hlavné stoj na jedné koncetiné. Jednd se o svaly m. triceps
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surae, flexory kycelniho kloubu, flexory kolenniho kloubu adductory kyéelniho

kloubu atd. (Janda, 2004)

3.2.5 Hypermobilita

Hypermobilita je zvySenda pohyblivost v kloubu nad normu a dochdzi k ni jak
v aktivnim, tak i v pasivnim pohybu. Hypermobilita nevznikd pouze na
podkladé poruchy svalu, ale mtzZe to byt jedna z pricin. Nefadi se tedy pfimo
mezi svalové dysbalance, ale vySetfuje se spolecné se svalovym zkracenim
a oslabenim. Podle Sachse lze hypermobilitu rozdélit na tfi druhy: 1. mistni

patologicks, 2. generalizovand patologicka a 3. konstituéni. (Janda, 2004)

3.3 Kompenzacni cviceni

Kompenzacni cviceni jsou velice dtilezitd, a proto bychom je méli zaradit do
svého Zivota jako prevenci funkénich poruch pohybového aparatu.
socialnim zivotem. Zafazenim takovych cviceni se prispéje k dosaZzeni vyssi
vykonnosti v zaméstnani, ve sportu, ale hlavné ke zdravému zivotnimu stylu
a vyloudi se nezadouci vlivy pretéZovani. Jednd se o soubor cviki, které jsou
voleny individudlné dle zdravotniho stavu jedince. Dtiraz je kladen na spravnou
volbu cvik(, ale hlavné na spravné provedeni. Pfi nespravném provedeni mize

naopak dochézet ke zhorseni a podpofe dysbalanci. (Levitova, 2015)

Cvideni muzeme rozdélit dle specifického zaméfeni na uvoliovadi,
protahovaci a posilovaci. Nelze urcit, které konkrétni svaly je potfeba protahovat
a které posilovat, je potfeba to propojit. Pro udrzeni individudlné optimalniho
drZeni téla je zapotiebi posilit svaly fyzické a protahnout svaly tonické. Pro
podporu sportovniho vykonu je potfeba posilit svaly, které se pfi vykonu

zapojuji. (Bursova, 2005)
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Cilem kompenzacéniho cvicent je:

,Prevence wvzniku svalovych dysbalanci”. ProtaZeni svali stendenci ke
zkracenti a posileni svald s tendenci k ochabnuti

,Vytvoreni sprdavnych pohybovych stereotypii”. Hodné ¢innosti ¢lovék déla
automaticky a ani nad nimi nepfemysli. MiZe se stat, Ze se nauci pohyb,
pii kterém se zapoji svaly ve Spatném poradi, nebo je pohyb vykonan
jinymi svaly. Nacvikem zapojeni svalii ve spravném potadi lze pfedchazet
vertebrogennim obtiZim.

, UdrZeni nebo zvyseni pohyblivosti kloubil a jednotlivijch visekii patere”. Cviceni
zaméfené na zkracené svaly, které omezuji rozsah pohybu. Dale
uvolfiovaci cviceni na kloubni struktury.

,SniZeni a odstranéni svalového napéti.”

,Prevence zranéni pohybového systému.” Protazeni zkracenych svalt
a posileni stabilizacnich svalfi.

. Prevence bolesti v oblasti pdtere a kloubii.”

,,Obnoveni kloubni stability.”

, Korekce drZeni téla a odstranéni zakofenénych navykii.”

, UdrZeni nebo zvyseni pruznosti hrudniku a zkvalitnéni dychaciho stereotypu.”
,Optimalizace stavu vnitinich organu.”

»Zlepsent kvality Zivota a socidlnich benefitii v oblasti well being.”

(Bursova, 2005) (Levitova, 2015)
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4 METODIKA

4.1 Probandi

Pro zpracovani své bakaladfské prace jsem si vybrala 10 aktivnich jachtaft
zavodicich v lodni tfidé Fireball, ktefi se jachtingu vénuji uZ odmala. Skupinu
jsem dale rozdélila na 2 podskupiny dle zastoupeni v posadce. Méla jsem tedy
5 kormidelnikti a 5 kosatniki. VSichni podstoupili vstupni i vystupni vySetfeni.

Na vstupnim vySetfeni dostali cviky, které si mezi vySetfenimi méli cviéit doma.

4.2 Kineziologicky rozbor

4.2.1 Anamnéza

Anamnéza je nedilnou soucdsti komplexniho vysSetfeni. Spravné odebrana
anamnéza je 50 % uspéchu. Je to rozhovor mezi pacientem a terapeutem, kdy se
terapeut pomoci spravné kladenych otazek snazi dostat k pfi¢iné problému.
Rozhovor je zaméfeny na okolnosti vzniku a priabéht obtiZi, informace tykajici
se bolesti, urazy, socidlni situaci vrodiné, rodinné vztahy, zaméstnani,
podminky bydleni, stavebni bariéry atd. Otazky je dtlezité pokladat spravné
ajasné, aby se ziskalo co nejvice informaci. Anamnézu muzeme déle délit na

nékolik slozek. (Kolar, 2020)

Jednou z prvnich sloZek je osobni anamnéza. V této casti se zjistuje, které
choroby pacient prodélal a je-li vsoucasné dobé lééen. Dale se zjistuiji

podstoupené operace a trazy.

V rodinné anamnéze se ptdme na choroby nejblizsich pfibuznych, tedy rodica

a sourozencu.

Nynéjsi anamnéza se ptd, co daného clovéka trapi v dany moment.
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Pracovni anamnéza nds zajimd, abychom ziskali pfedstavu, co dotycny
vétsinu dne déld a vjakém prostiedi. Jestli ma zaméstnani stereotypni nebo
rtiznorodé, jaka je jeho nejcastéjsi poloha, jaké pohybové stereotypy nejcastéji

vykonava atd.

V alergologické anamnéze se ptame na alergie, pfevazné na léky a kontrastni

latky. Dale zjiStujeme, jaka je alergicka reakce.

Farmakologickd anamnéza se zajima o léky, ktery pacient dlouhodobé uziva.

Kromé ndzvii 1€kti nas zajimd i dadvkovani, pravidelnost atd.

S pracovni anamnézou souvisi sportovni, kterd se zajima o mimopracovni
aktivity. Béhem sportu mtize dochazet k rliznym traztim, ale také k pfetéZovani

muskuloskeletdlni soustavy.

A v posledni fadé se zajimame o abtzus neboli zavislost na navykovych
latkach, jako je alkohol, kofein, nikotin atd.

(Kolat, 2020)(Nedélka, 2021)

4.2.2 Vysetieni stoje aspekci

Po odebrané anamnéze jsem presla k vy3etfeni stoje. Stoj je staticky narocna
poloha, ve které ma kazdy jedinec své specifické drzeni. VeSkeré onemocnéni
nebo ndlada se odrazi do postaveni. Pfi idedlnim postaveni jsou nohy pfiméfené
u sebe, kolenni a kycelni klouby jsou natazené, panev je ve stfednim postaveni
aneni seSikmend na stranu, patef je dvouesovité zakfivend, lopatky jsou
pritaZzeny k patefi, ramena volné spusténa dolti, horni koncetiny visi podél téla

a hlava je v prodlouZeni patefe.
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Pfi vySetfeni aspekci se divame ze vSech smért, tedy zepfedu, zboku
azezadu, a postupuje systematicky kaudokranidlné nebo kraniokaudalné.

Sledujeme postaveni koncetin, symetrii, barvu, prokrveni atd.

Pri vySetfeni zezadu sledujeme paty, jestli je postaveni rovnomérné rozloZené
po celém chodidle, nebo vic na $pickach nebo patach, Achillovu Slachu, jestli je
symetrickd a stejné dlouhd, svalstvo lytek a hamstringli, pfedevsim jejich
symetrii, symetrii a vysku poplitedlnich a subglutedlnich ryh, postaveni panve,
vysky spin, zakfiveni patefe, paraertebralni svaly, postaveni lopatek, vzdalenost
od patefe a vySku dolnich thli, vySku ramen a postaveni hlavy, jestli je

v prodlouzeni patefe, nebo uklonéna na stranu.

Pfi vySetfeni zboku sledujeme, jestli ma jedinec na chodidlech klenby. Déle
jestli jsou kolena v idedlnim postaveni, nebo naopak jsou moc pokréend nebo
propnutd. Poté svalstvo dolnich koncetin a jejich symetrii. Po vySetfeni dolnich
koncetin pozorujeme trup, konkrétné dvojesovité zakfiveni patefe, jestli neni
hyperlorddza nebo hyperkyféza, postaveni ramen, jestli nejsou v protrakci, nebo
naopak v retrakci. Na zavér zkoumame postaveni hlavy, jestli je v prodlouZeni

patefe.

Pri vySetfeni zepfedu sledujeme postaveni nohou a Sitku baze. Také koukame
na klenbu a na rozlozeni vahy na chodidle. Ddle nas zajima valgdzni a varozni
postaveni, symetrie svalstva, postaveni patel (zda jsou ve stejné vySce), symetrie
a vyska panve, svalstvo bficha a jeho symetrie (zda je ploché, nebo vyboulené),
symetrie a postaveni Zeber, postaveni a vyska bradavek ¢i typ dychani (hrudni
nebo bfisni). V neposledni fadé sledujeme také postaveni ramen a clavicul
(pfevazné jejich vysku) a symetrii hornich koncéetin. Postaveni hlavy by mélo byt
v prodlouzeni patete.

(Haladova, 2010) (Kolat, 2020) (Ned&lka, 2021)
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4.2.3 Vysetfeni chiize aspekci

Pri vySetfeni chiize postupujeme jako pri vySetfeni stoje. Sledujeme pacienta
ze vSech sméri a postupujeme systematicky kaudokranidlné nebo

kraniokaudalné. Chtizi ma kazdy, stejné jako stoj, jedinecnou.

U chiize nas hlavné zajima symetrie krokti a baze. Neni dtlezité, jak dlouhy je
krok, ale jestli je stejné dlouhy na obé koncetiny. Dédle pozorujeme odvijeni
chodidla a aktivitu ve vSech kloubech. U hornich koncéetin sledujeme souhyb.

(Kolé¥, 2020)(Lopotovd, 2021)(Nedélka, 2021)

4.2.4 Vysetieni pohyblivost patefre

Patef se sklada zjednotlivych obratlli, které jsou navzdjem pohyblivé
propojeny. Rozsah je ovlivnén vyskou meziobratlovych plotének, tvarem
a sklonem trnii obratle a tvarem kloubnich ploch. Patef vysetfujeme do anteflexe
(predklonu), retroflexe (zaklonu), lateroflexe (tiklonu) a vySetfujeme i krouzivy

pohyb, coz je spojeny pohyb z flexe, extenze a lateroflexe.

Nejjednodussim vysetfenim, a zadroven nejméné presnym, je aspekce, kdy se
vySetfujici osoba podiva, jak se vySetfovany pohybuje z pfimeného stoje do
vSech smérti. Déle je moZné patet vySetfit pomoci testi a pfeméfeni jednotlivych

usekd.

Pro hodnoceni rozvijeni kréni patete do flexe se vyuziva Cepojiiv pfiznak. Od
trnu obratle C7se odméfi 8 cm kranidlné. Nasledné vySetfovand osoba provede
maximalni flexi a nds zajima zvétSeni rozsahu oproti vychozi poloze. Rozsah by

mél byt 0 2,5-3 cm vétsi.

Pro hodnoceni hrudni patefe se vyuziva Ottiv inklinacni (pohyb do flexe)

a Otttiv reklinac¢ni pfiznak (pohyb do extenze). Od obratle C7se naméti 30 cm

25



kaudalné. Nasledné vySetfovana osoba provede pfedklon a zaklon a nds opét
zajima rozdil oproti vychozi poloze. Pfi pfedklonu by se vzdalenost méla

zmensit o 3,5 cm a pri zdklonu by se méla vzdalenost zmensit o 2,5.

K vySetteni bederni patefe do flexe se vyuZziva Schobertiv pfiznak. Od obratle
Ls se naméti 10 cm kranidlné a opét se sleduje zména vzdalenosti oproti vychozi

pozici pfi maximalnim pfedklonu. Vzdalenost by se méla zvétsit o 4 cm.

Dale se vyuziva Stiboriv pfiznak, ktery hodnoti rozvijeni hrudni a bederni
patete pii predklonu. Hodnoti se vzdalenost od obratlti Ls po C7, ktera by se po

maximalnim pfedklonu méla zvétsit o 10 cm.

Zkouska lateroflexe hodnoti pohyblivost bederni a dolni hrudni patefe pfi
uklonu. Test by se mél provadét u stény, aby nedochdzelo k souhybim.
VySetfovana osoba se pomalu ukldni k jedné stran€ a sune u toho horni koncetinu
po stehnu. Po dosaZeni maximalniho rozsahu se oznadi pozice tretiho prstu.
Nasledné se provede to samé na druhou stranu. Vysledkem je porovnani

vzdalenosti.

Pro hodnoceni celé patere pfi pfedklonu se vyuziva Thomayerova zkouska.
VySetfovana osoba se ze vzpfimeného stoje plynule predkloni bez pokréeni
kolen. Pfi normalnim rozsahu se dotkne Spicky prsti podlahy. Pfi testu se
nehodnoti pouze rozsah, ale i provedeni.

(Salabova, 2017) (Rychlikov4, 2019) (Kola, 2020) (Lopotova, 2021)

4.2.5 Vysetfeni zkracenych svali

Jednd se o vysetfeni pasivniho rozsahu pohybu v kloubu v takové pozici,
abychom vysetfili pouze danou svalovou skupinu. Je tedy zapotfebi dodrzet
pfesnou vychozi polohu, pfesnou fixaci a smér pohybu, aby byl test co
nejpresnéjsi. Pfi vySetfeni plati nékolik zdsad: nesmi byt stlacen vySetfovany sval,
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plisobici sila musi byt ve sméru pohybu, nesmi jit pfes dva klouby a v neposledni
radé se celé vySetfeni musi provadét pomalu a stale stejnou rychlosti. Zkraceni
se hodnoti na Skdle od 0 do 2, kdy 0 znamen4, Ze se nejedna o zkraceni, 1 je malé

zkraceni a 2 je veliké zkraceni.

M. triceps surae se vySetfuje vleZe na zadech, vySetfovana noha je nataZena
a pfesahuje pres lehatko a druhd koncetina je pokréena. Nejprve se pasivné
provede maximalni dorsalni flexe v hlezennim kloubu, poté se flektuje kolenni
kloub a pasivné se jesté zvétsi rozsah v hlezennim kloubu. KdyzZ je mozné
dosahnout 90° v hlezennim klubu, tak se nejedna o zkraceni. Pokud do 90° chybi
5°, tak se jedna o malé zkraceni, a pokud do daného postaveni chybi vice nez 5°,
je to veliké zkraceni. Za pfedpokladu, Ze se rozsah nezméni, je zkrdceny

m. soleus, pokud se rozsah naopak zvétsi, jedna se o zkradceny m. gastrocnemius.

Flexory kycelniho kloubu se vySetfuji vleze na zddech, kdy dolni koncetiny
presahuji pfes vysetfované lehatko. Do této pozice se vySetfovana osoba dostane
tak, Ze se posadi na kraj lehatka, chytne si jednu dolni koncetinu, a pak se polozi
na zada. Netestovand dolni koncetina je tedy pevné pfitazend k bfichu
a testovand koncetina volné visi. Pokud je stehno v horizontdle bez deviaci, bérec
visi kolmo k zemi, patela je nepatrné laterdlné a je mozné stehno stlacit pod

horizontdlu a zvétsit flexi v kolennim kloubu, nejedna se o zkraceni.

Pfi vySetfeni flexorti kolenniho kloubu lezi pacient na zaddech na lehatku,
netestovanou dolni koncetinu ma pokréenou v kolennim kloubu, testovanou ma
nataZzenou na lehatku a horni koncetiny jsou poloZené podél téla. Pasivné se
natazend koncetina flektuje v kycelnim kloubu do prvniho pocitu bariéry.
Ditlezity je spravny uchop kondetiny afixace panve, aby nedochdazelo

k souhybtim. Jestli je mozné flektovat koncetinu do 90°, nejedna se o zkraceni.

27



Pokud je flexe v rozmezi 80-90°, tak uz se jednd o malé zkraceni. Za predpokladu,

ze neni mozné dosdhnout ani 80°, jde o veliké zkraceni.

Pfi vysetfeni adductor(t kycelniho kloubu lezi vySetfovand osoba na okraji
lehatka a dolni koncetiny ma nataZené na lehatku. Netestovana koncetina je lehce
v abdukci, ¢imZ se zajisti fixace. Testovana koncetina se uvede pasivné do
abdukce do pocitu bariéry, poté se pasivné provede flexe a jesté se zvysi abdukce
o par stupniti. Pokud je rozsah pres 40°, nejedna se o zkraceni. V rozmezi 30-40°

je malé zkraceni a méné nez 30° uz je veliké zkraceni.

M. piriformis byva kromé zkraceni i velice ¢asto citlivy na pohmat, takze ho
lIze pomérné lehce napalpovat. Béhem vysSetfeni pacient lezi na zddech, horni
koncetiny ma podél téla a dolni m4 natazené. Testovana koncetina se pasivné
flektuje do 60° v kycelnim kloubu, poté se provede abdukce a vnitfni rotace.
Rozsah zkraceni se hodnoti podle moznosti provedeni addukce a vnitini rotace.
Pokud je pohyb volny, tak sval neni zkraceny. Pfi malém zkraceni je pohyb
omezeny a pfi velkém zkrdceni je zna¢né omezena addukce a vnitini rotaci neni

mozné udélat.

M. quadratus lumborum lze vysSetfovat vice zptisoby. Ja jsem zvolila zptisob,
kdy vySetfovand osoba lezi na boku a vzepfe se na spodni ruce, udéla tedy
lateroflexi. Konec pohybu nastane, jakmile se za¢ne objevovat souhyb panve.
V této poloze se zméfi vzdalenost od spodnich thlii lopatek k lehatku. Jestlize je
vzdalenost vétsi nez 5 cm, nejednd se o zkraceni, 3-5 cm je malé zkraceni a pod

3 cm je veliké zkraceni.

M. pectoralis major se vySetiuje vleze na zadech, kdy vySetfovana osoba lezi
na okraji lehatka, aby bylo mozné spustit horni koncetinu pod troven lehatka.
Dolni koncetiny jsou pokréené a horni koncetiny volné podél téla. Pasivné se

elevuje horni koncetina do tfi poloh podle vySetfovanych vldken. Pokud je
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rameno mozné lehce stlacit, nejedna se o zkraceni. U lehce zkracenych vldken je
stlaceni s odporem a lze napalpovat zvysené napéti. Uhodné zkraceného

prsniho svalu nelze rameno stlacit.

M. trapezius (horni vldkna) a m. levator scapulae se vy3etiuji velice podobné,
jenom je hlava v rtiznych pozicich. VySetfovana osoba leZi na lehatku, hlavu ma
na lehatku nebo presahuje pres, dolni koncetiny jsou podlozené pod koleny
a horni koncetiny podél téla. Pfi vySetfeni hornich vldken trapézu se pasivné
provede uklon a u vySetfeni m. levator scapulae se provede flexe Sije s tuklonem.
Rozsah zkraceni hodnotime podle moZnosti stlacit ramenni pletenec. Pokud je
malé zkraceni, 1ze rameno stlacit s malym odporem a u velkého zkraceni nelze

rameno stlacit viabec.

M. sternocleidomastoideus se vySetfuje velice podobné jako predchozi dva
svaly, vychozi poloha je tipIné stejnd. Pasivneé se provede zaklon, tiklon a rotace.
Rozsah zkraceni se urcuje podle rozsahu extenze a orientacni palpace. Toto
vySetfeni je tedy velice nespolehlivé.

(Janda, 2004) (Kolat, 2020) (Lopotova, 2021)

4.2.6 Vysetreni hypermobility dle Jandy

Zkouska rotace hlavy (test krcni patere)
Pfi hypermobilité je rotace pres 90° a pfi pasivnim pohybu lze rozsah jesté

zvétsit. (Janda, 2004)

Zkouska saly (test ramenniho kloubu)

VySetfovand osoba pazi obejme Siji. Pfi normalnim rozsahu dosahuji prsty
k trnim kréni patefe, pfi hypermobilité presahuji prsty pres vybézky. (Janda,
2004)
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Zkouska zapazZenych pazi (test ramenniho kloubu)
Pti této zkouSce se vySetfovany snazi dotknout prsty obou rukou, které jsou

zapaZzené za zady. Pfi hypermobilité se jedinec chytne celou dlani. (Janda, 2004)

Zkouska zalozenych pazi (test ramenniho kloubu)
Prekfizené paze jsou zaloZeny v zatyli. Pfi normalnim rozsahu je mozné se
dotknout acromionu lopatky protilehlého pletence, pfi hypermobilité 1ze dlani

prekryt ¢ast nebo celou lopatku. (Janda, 2004)

Zkouska extendovanych loktt (test loketniho kloubu)

Predlokti se pritiskne k sobé s flexi v ramennim kloubu a maximalni flexi
v loketnim kloubu. Nasledné se provadi extenze loketniho kloubu, aniz by se
predlokti oddalilo od sebe. Pfi normalnim rozsahu je mozné provést extenzi do

110°. (Janda, 2004)

Zkouska sepjatych rukou (test zapésti)
Dlané se pritisknou k sobé a nasledné se provede extenze zdpésti zvedanim
loktt1, aniz by se dlané oddalily. Pfi normdalnim rozsahu je tthel mezi zapéstim

a predloktim 90°. (Janda, 2004)

Zkouska sepjatych prstil (test metakarpofalangealnich kloubtt)
Zkouska se provadi podobné jako zkouska sepjatych rukou, ale pritisknuté
jsou pouze prsty. Nasledné se provadi hyperextenze prstii. Za normalni rozsah

se povazuje, pokud je thel mezi dlanémi do 80°. (Janda, 2004)

Zkouska pfedklonu (test bederni patete)
Proband se pfedkloni bez pokrceni kolen. Pfi normalnim rozsahu je mozné se

dotknout podlahy pouze prsty. (Janda, 2004)
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Zkouska uklonu (test bederni patete)
Pfi uklonéni na obé strany je sledovana symetrie. Za normalni rozsah se
povazuje, pokud kolmice spusténa z axily prochdazi interglutedlni ryhou. (Janda,

2004)

Zkouska posazeni na paty (test kolennich kloubt)
Zkouska se provadi vklece na patdch. Pfi hypermobilité se vySetfovany

dotkne hyzdémi podlozky. (Janda, 2004)

4.2.7 Vysetieni pohybovych stereotypu

Vzorec - extenze v kycelnim kloubu

Pfi spravném provedeni by se mély zapojit svaly postupné v daném potadi.
Nejprve se zapoji m. gluteus maximus, poté ischiokrurdlni svaly, kontralateralni
paravertebralni svaly bederni patefe a jako posledni homolateralni svaly bederni
patefe. K chybnému stereotypu dochdzi, kdyz se svaly zapoji v jiném poradi
nebo dochazi k souhybu téla. DtileZité je pfi vySetfeni nesledovat pouze dolni
koncetinu, ale celé télo. Pti patologickych procesech horni poloviny téla muize

dochdzet k hyperaktivité svalti ramenniho pletence.

Vzorec — abdukce v kycelnim kloubu

Pfi abdukci v kycelnim klubu pracuji dva svaly, m. gluteus medius a tensor
fascie latae. Pfi spravném pohybu by mély byt svaly zapojené ve stejném pomeéru,
popiipadé m. gluteus medius nepatrné vice. Pokud je glutedlni sval oslaben,
pohyb je proveden svaly m. tensor fascie latae, m. iliopsoas a m. rectus femoris
a nedojde k cisté abdukci. K dalsimu chybnému provedeni dochézi pfi prevaze

m. quadratus lumborum, kdy pohyb zacina elevaci panve.
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Vzorec - stereotyp flexe trupu
Pri flexi trupu, kdy si vySetfovana osoba seda zlehu na zadech, sledujeme
interakci mezi bfiSnimi svaly a flexory kycelniho kloubu. Pfi spravném

stereotypu se zapoji bfisni svaly a hrudnik zistdva v kaudalnim postaveni.

Vzorec - stereotyp flexe Sije
Pfi spravném provedeni je pohyb zajistén hlubokymi flexory $ije, pfevazné
mm. scaleni a pohyb je obloukovity. Pfi pfevaze m. sternocleidomastoideus

dochazi k patologii a pohyb zac¢ina pfedsunem hlavy.

Vzorec - stereotyp abdukce v ramennim kloubu

Pfi pohybu sledujeme svaly ramenniho pletence. Ke spravnému pohybu
dochdzi, pokud se svaly zapoji v daném potadi. Prvnich 10° pohybu vykona
m. supraspinatus, poté m. deltoideus, m. teres minor a jako posledni horni
vlakna m. trapezius, které ptisobi stabilizacné. Pokud se m. trapezius zapoji jako
prvni a dojde k elevaci ramene, jedna se o patologii. Za dalsi chybny stereotyp se

povazuje, pokud dojde k tiklonu trupu.

Vzorec - klik
Tento test je zaméfeny na dolni stabilizatory lopatek, pfevazné m. serratus
anterior. Pti patologii dochazi k oddaleni lopatky od hrudniku, scapula alata.

(Janda, 2004) (Kolat, 2020)(Lopotova, 2021)(Nedélka, 2021)
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5 SPECIALNI CAST
5.1 Proband 1
Osobni udaje:

o vék: 30 let

e pohlavi: muz

e vyska: 189 cm

e vaha: 68 kg

e dominance: pravak

e kormidelnik, jachting déla jiz 23 let

Anamnéza:
Osobni anamnéza: prodélana bézna onemocnéni, casté zlomeniny, vSechny

bez komplikaci, operace vnitfniho menisku na pravé noze, asté migrény
Rodinna anamnéza: rodice i bratr jsou zdravi
Nynéjsi onemocnéni: bolesti hlavy, kolenou a zad
Socidlni anamnéza: bydli v byté bez vytahu
Pracovni anamnéza: sedavé zaméstnani
Farmakologickd anamnéza: negativni
Alergologickd anamnéza: negativni
Sportovni anamnéza: zavodné jachting, bézecké lyZovani

Abuzus: negativni

Vstupni kineziologicky rozbor:
Pri vySetfeni aspekci pohledem zezadu bylo na prvni pohled patrné vytoceni
Spi¢ek ven, znacici zevni rotaci v kycelnich kloubech. Kotniky byly hezky

zpevnéné, ¢imz nedochdazelo k varéznimu ani valgéznimu postaveni, Achillovy
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Slachy symetrické a klenby na chodidlech pfiméfené. Postaveni bylo na Sitku
kycli. Svaly na dolnich koncetindch byly na obou koncetindch objemové
symetrické, nedominovala pfili§ jedna nad druhou. Poplitedlni a glutalni ryhy
byly symetrické a ve stejné vysce. Pdnev byla zacentrovana. Patef byla lehce
zakfivena a cely trup lehce uklonén doprava. Pravé rameno bylo oproti levému

niz. Hlava v prodlouzeni patefe.

Pti vySetfeni aspekci pohledem zboku se na prvni pohled zdalo, Ze ramenni,
kycelni a hlezenni klouby nejsou ve stejné roviné. Panev byla lehce ventralné, tim
byl cely trup v lehkém zaklonu. Pfi pfekontrolovani pomoci olovnice se ukazalo,
Ze se opravdu o malou odchylku jednd. Patef byla dvouesovité zakfivend, ale
bederni lordéza byla lehce zvétSsend. Dale byla vyraznad protrakce ramen

a pfedsunuté drzeni hlavy.

Pfi vySetfeni aspekci zepfedu se potvrdilo to, co jsem vidéla pfi pohledu
zezadu nebo zboku. Dale bylo patrné, Ze pravy prsni sval je silnéjsi nez levy

a m. rectus abdominis v lehkém hypertonu.

Pfi chtizi dochdzelo k naSlapovani vice pres patu, délka kroku ale byla
symetrickd o pfiméfené bazi. Souhyb hornich koncetin byl minimalni, loketni

kluby lehce pokrcené a ramenni kloub v extenzi.

Pti vySetfeni hybnosti patefe se hezky odvijely vSechny tiseky do vSech smérti.

Thomayerova zkouska vysla negativni, 0 cm.

Vysetfeni zkracenych svalii:

M. piriformis nebyl dle vySetfeni zkraceny, ale byl citlivy na pohmat. Horni
vldkna trapézového svalu v hypertonu s vyskytem trigger points. Celkové
vychazely zkracené svaly v oblasti Sije. Jednotlivé svaly a skupiny svalt jsou

uvedeny v nasledujici tabulce.
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Tabulka 1— zkrdcené svaly, proband 1 (vlastni zdroj)

Sinister

Svaly

Dexter

0

m. triceps surae

0

flexory kycelniho kloubu

flexory kolenniho kloubu

adduktory kycelniho kloubu

m. piriformis

m. quadratus lumborum

m. pectoralis major

m. trapezius — horni

levator scapulae

1
0
0
0
0
1
1
1
1

m. sternocleidomastoideus

_ = =m [ mrlolololo |~

Vysetfeni hypermobility:

Testy na ramenni, loketni a zapéstni klouby vychazely pozitivné, ale dle mého

nazoru to neni hypermobilitou, ale konstituci téla, které je velice hubené.

Jednotlivé testy jsou dale popsané v nasledujici tabulce.

Tabulka 2 — hypermobilita, proband 1 (vlastni zdroj)

Nazev zkousky Vysledek
Zkouska rotace hlavy negativni
Zkouska saly pozitivni
Zkouska zapazenych pazi pozitivni
Zkouska zaloZenych pazi pozitivni
Zkouska extendovanych lokti pozitivni
Zkouska sepjatych rukou pozitivni
Zkouska sepjatych prstti negativni
Zkouska predklonu negativni
Zkouska uklonu negativni
Zkouska posazeni na paty negativni

35



Vysetteni pohybovych stereotypt:

Tabulka 3 — pohybouvé stereotypy, proband 1 (vlastni zdroj)

Nazev zkousky Vysledek
Vzorec — extenze v kycelnim kloubu negativni
Vzorec — abdukce v kycelnim kloubu negativni
Vzorec - stereotyp flexe trupu negativni
Vzorec - stereotyp flexe Sije negativni
Vzorec — stereotyp abdukce v ramennim kloubu negativni
Vzorec - klik negativni

Navrzené kompenzacni cviceni:

Kompenzaéni cviceni bylo zaméfené na tpravu vadného drZeni téla, pfevazné

na protaZeni pfetiZenych a zkracenych svalovych skupin v oblasti flexort

kycelnich kloubti, prsnich svalti a svalti krku. Déle byla zafazena cviceni na kréni

patef, aby se zmirnila protrakce hlavy, na posileni hlubokého stabiliza¢niho

systému (HSSP) a mezilopatkovych svalti. V neposledni fadé bylo cviceni

zaméfeni na korekci stoje a sedu a uvédoméni si polohy vlastniho téla, aby

nedochdzelo k ulevové poloze v zdklonu.

5.2 Proband 2

Osobni udaje:

vek: 35 let
pohlavi: muz
vyska: 186 cm
vaha: 84 kg

dominance: pravék (pise levou, ale vSechno ostatni déla pravou)

kormidelnik, jachtingu se vénuje 25 let
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Anamnéza:
Osobni anamnéza: skolidza, dvakrat zlomena prava ruka, od covidu problémy

s karpalnim tunelem
Rodinna anamnéza: rodina je zdravd, pouze béZna onemocnéni

Nynéjsi onemocnéni: obcas bolest zad, ktera nejvice boli v kfiZi; bolest hlavy,

kterd je od ztuhlého krku
Socidlni anamnéza: bydli v byté bez vytahu
Pracovni anamnéza: sedavé zaméstnani
Farmakologickd anamnéza: negativni
Alergologickd anamnéza: negativni
Sportovni anamnéza: zavodné jachting, hokej, bézecké lyZovani

Abtizus: alkohol prilezitostné

Vstupni kineziologicky rozbor:

Pri aspekci pohledem zezadu bylo vidét varozni postaveni kotnikid, kdy
vnitfni kotnik padal dovnitf. Dale vyrazné plochonoZi na obou chodidlech.
Svalstvo na dolnich koncetinach bylo priméfené symetrické. Poplitedlni
a glutedlni ryhy byly ve stejné vysi. Panevni hiebeny byly ve stejné vysi,
nedochazelo tedy k seSikmeni. Pater byla lehce zakfivena Ramena ve stejné vysi.

Hlava vzpfimené v prodlouzeni patefte.

Pohled z boku ozfejmil hyperextenzi kolennich kloub. Jak jiz bylo zminéno
v anamnéze, proband c¢islo 2 ma skolidzu, tudiz pii pohledu na patet byla vidét
hyperlordéza a hyperkyfoza. Ramena byla vyrazné v protrakci. Hlava byla lehce

v zéklonu a ve vyrazné protrakci.
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Z pfedniho pohledu bylo kromé plochonozi a varézniho postaveni kotniku
jesté vidét lehka zevni rotace v kycelnich kloubech. Trup byl jinak pfimérené

symetricky. Bfi$ni svaly byly ve zvySené aktivité.

Chtize byla symetrickd, co se tyce délky kroku, ale nacasovani uz tak
symetrické nebylo a faze kroku byly kaZdou nohou jinak dlouha. Dochazelo ke

kulhavé chiizi s tiklonem celého téla doleva. Naslapovani bylo vice pfes patu.

Patef se v bederni ¢asti neodvijela a spiSe byly pohyby vykonavany hrudni

pateti. Thomayerova zkouska byla pozitivni, 40 cm.

Vysetfeni zkracenych svalii:
Vétsina svaltl byla zkracena a z toho nékteré vyrazné. Nasledujici tabulka

ukazuje jednotlivé svaly a svalové skupiny.

Tabulka 4 — zkrdcené svaly, proband 2 (vlastni zdroj)

Sinister Svaly Dexter

1 m. triceps surae

2 flexory kycelniho kloubu 2
1 flexory kolenniho kloubu 1
0 adduktory kycelniho kloubu 0
1 m. piriformis 1
0 m. quadratus lumborum 0
1 m. pectoralis major 1
2 m. trapezius — horni 2
1 levator scapulae 1
1 m. sternocleidomastoideus 1

Vysetfeni hypermobility:
VSechny testy na hypermobilitu vysly negativné. Pfi zkouSce zapaZenych pazi

se nedotkl ani prsty. Jednotlivé testy jsou uvedené v nasledujici tabulce.
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Tabulka 5 — hypermobilita, proband 2 (vlastni zdroj)

Nazev zkousky Vysledek
Zkouska rotace hlavy negativni
Zkouska saly negativni
Zkous$ka zapazenych pazi negativni
Zkouska zalozenych pazi negativni
Zkouska extendovanych loktti negativni
Zkouska sepjatych rukou negativni
Zkouska sepjatych prstti negativni
Zkouska predklonu negativni
Zkouska uklonu negativni
Zkous$ka posazeni na paty negativni

Vysetfeni pohybovych stereotypi:
Pfi abdukci v ramennim kloubu nedochézelo k elevaci ramene nebo k tiklonu
trupu, ale dochdzelo k prevaze m. trapezius, ktery se zapojoval uz od zacatku

pohybu. Jednotlivé pohybové stereotypy jsou uvedeny v nasledujici tabulce.

Tabulka 6 — pohybové stereotypy, proband 2 (vlastni zdroj)

Nazev zkousky Vysledek
Vzorec — extenze v kycelnim kloubu negativni
Vzorec — abdukce v kycelnim kloubu negativni
Vzorec - stereotyp flexe trupu negativni
Vzorec - stereotyp flexe Sije negativni
Vzorec - stereotyp abdukce v ramennim kloubu negativni
Vzorec - klik negativni

Navrzené kompenzacni cviceni:
Cviceni bylo zaméfené na protazeni vSech zkracenych svalti, ale pfevdzné na
flexory kycelniho kloubu a horni vldkna trapézového svalu, které byly ve velkém

zkraceni. Ddle posileni oslabenych svalti, cviceni se zaméfenim na protrakci
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ramen a hlavy. Zaméfeni bylo i na plochonozi, zpevnéni kotnikti a aktivaci HSSP

s vyuzitim i labilnich ploch.

5.3 Proband 3

Osobni udaje:
o vék: 59 let
e pohlavi: muz
e vyska: 180 cm
e vaha: 94 kg
e dominance: pravak

e kormidelnik, jachtingu se vénuje 51 let s pfestavkami

Anamnéza:

Osobni anamnéza: vysoky tlak, skolioza

Rodinna anamnéza: otec prodélal infarkt myokardu a matka trpi na alergie

Nyné&jsi onemocnéni: nataZené vazy na pravém koleni

Socidlni anamnéza: bydli s rodinou v domé

Pracovni anamnéza: pracuje jako OSVC, vétsinu ¢asu sedi v auté a zveda tézké
véci

Farmakologickd anamnéza: l1éky na tlak a alergii

Alergologickd anamnéza: na néco ano, ale alergen nebyl urcen, bere léky

a nema zadné komplikace

Sportovni anamnéza: zavodné jachting, rekreacné predevsim kolo

a snowboard, jinak mnoho dalsich sportovnich aktivit

Abtzus: prilezitostné alkohol a kava
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Vstupni kineziologicky rozbor:

Postaveni dolnich koncetin bylo pfi pohledu zezadu symetrické. Spicky lehce
vytocené zevné, lehké plochonozi a baze pfiméfend. Achillovy Slachy byly
symetrické. Poplitedlni ryha byla na pravé koncetiné vys nez na levé. Svalstvo
bylo pfiméfené symetrické. Panev postavena rovné, centrovana. Pfi pohledu na
zada byla vidét lehka skolidza, zakfiveni patefe a uklon celého trupu klevé

strané. Hlava byla v prodlouZeni patete.

Aspekce zboku. Na dolnich koncetinach nebylo nic neobvyklého, pouze to, co
bylo vidét pfi pohledu zjinych uhla. Patef byla dvouesovité zakfivena, ale

hrudni kyféza byla zvétSend. Ramena a hlava v protrakci.

Pfi pohledu zepfedu bylo vidét, ze nejsou zevné vytocené pouze $picky, ale

i kolena. Svalstvo na horni poloviné téla bylo pfiméfené symetrické.

Chtize byla lehce ,pajdava” na pravé koleno, ve kterém byly dfive natazené

vazy. Naslapy byly prevazné pres patu. Souhyb hornich koncetin byl maly.

Rozvijeni patefe bylo omezené do vSech smérti, ale pfevdzné do flexe

a lateroflexe. Thomayerova zkouska 10 cm.

Vysetfeni zkracenych svalii:
Pti vySettenti flexori kycelniho kloubu byly nejvice zkraceny m. tensor fasciae
latae a m. rectus femoris, m. iliopsoas o trochu méné. Jednotlivé svaloveé skupiny

jsou uvedeny v nasledujici tabulce.
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Tabulka 7 — zkrdcené svaly, proband 3 (vlastni zdroj)

Sinister

Svaly

Dexter

1

m. triceps surae

1

flexory kycelniho kloubu

flexory kolenniho kloubu

adduktory kycelniho kloubu

m. piriformis

m. quadratus lumborum

m. pectoralis major

m. trapezius — horni

levator scapulae

2
0
0
0
0
1
1
1
1

m. sternocleidomastoideus

_R | =R |[Rr|lO|lOC|lOC|lO]| DN

Vysetfeni hypermobility:

V testech na hypermobilitu nevySel jediny pozitivni vysledek. U daného

probanda se vyskytuje spiSe opak. Pfi vySetfeni zapazenych pazi se ani nedotkl

prsty. Jednotlivé testy jsou uvedeny v nasledujici tabulce.

Tabulka 8 — hypermobilita, proband 3 (vlastni zdroj)

Nazev zkousky Vysledek
Zkouska rotace hlavy negativni
Zkouska saly negativni
Zkouska zapazenych pazi negativni
Zkouska zaloZenych pazi negativni
Zkouska extendovanych lokti negativni
Zkouska sepjatych rukou negativni
Zkouska sepjatych prstti negativni
Zkouska predklonu negativni
Zkouska uklonu negativni
Zkouska posazeni na paty negativni
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Vysetteni pohybovych stereotypti:

Pfi vySetfeni pohybovych stereotypti dochdzelo k chybnému sledu
zapojovanych svalt. K chybé doslo pfi extenzi v kycelnich kloubech, kde kvli
oslabenym glutealnim svaltim a zkradcenym flexortim kycelnich kloubti pfebiraly
pohyb zadové svaly. Dalsi chyba nastala pfi flexi trupu, kdy se proband nezvladl
Cisté posadit a byla vidét hyperaktivita pfimého bfisniho svalu. Jednotlivé testy

jsou uvedeny v nasledujici tabulce.

Tabulka 9 — pohybové stereotypy, proband 3 (vlastni zdroj)

Nazev zkousky Vysledek
Vzorec — extenze v kycelnim kloubu pozitivni
Vzorec — abdukce v kycelnim kloubu negativni
Vzorec - stereotyp flexe trupu pozitivni
Vzorec — stereotyp flexe Sije negativni
Vzorec — stereotyp abdukce v ramennim kloubu negativni
Vzorec - klik negativni

Navrzené kompenzacni cviceni:

Kompenzaéni cviceni bylo zaméfené na protaZeni zkracenych svalt a posileni
ochablych. Déle cvi¢eni na plochonozi bez vyuziti pomiicek. Proband byl lehce
hypomobilni, takze byly zafazeny i cviky na zvyseni mobility. A v neposledni

fadé jesté iprava pohybovych stereotypt a aktivace HSSP.

5.4 Proband 4

Osobni udaje:

vek: 30 let

e pohlavi: Zena
e vyska: 161 cm
e vaha: 62 kg

e dominance: pravacka
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e kormidelnik, jachtingu se vénuje 22 let

Anamnéza
Osobni anamnéza: v roce 2016 resekce nadoru zledviny (bez komplikaci

a jizev); Ls— Sispondylolystéza

Rodinna anamnéza: rodina je zdrava

Nynéjsi onemocnéni: pfevazné bez problému, pouze obcas problémy s pravou
ky¢li

Socidlni anamnéza: s manzelem ziji v byté

Pracovni anamnéza: kombinace sedavého a aktivniho zaméstnani (zahrnujici

sezeni na motorovém c¢lunu)
Farmakologickd anamnéza: negativni
Alergologicka anamnéza: pyl, koci¢i srst, roztoci

Sportovni anamnéza: zavodné jachting, do 10 let zavodné lyZovani, kondi¢ni
trénink, bézky

Abtzus: ptilezitostné alkohol a kava

Vstupni kineziologicky rozbor:

Aspekce zezadu. Postaveni nohou bylo o pfiméfené bazi na Sifku panve.
Spicky byly lehce v zevni rotaci, levd koncetina vice. Na obou chodidlech byla
hezka jak podéln3, tak i pricna klenba. Achillovy Slachy byly symetrické. Svalstvo
na obou dolnich koncetinach bylo o stejném objemu. Cristae iliacae a spiny
kycelni ve stejné vySsi, panev byla postavena rovné. Pfi pohledu na zada, byla
patef v roviné a paravertebrdlni svaly v hypertonu. Lopatky byly asymetricky,
u pravé dochdzelo k lehké protrakci. Leva rameno elevovalo oproti pravému.

Hlava byla postavena rovné v prodlouzeni patefe.



Pfi pohledu z boku bylo patrné lehké zavéSeni do kycli, kdy ramenni, kycelni,
kolenni a hlezenni klouby nebyly pfesné v roviné, dochdzelo tak k tlevové
poloze. Patef byla pouze lehce dvouesovité zakfivend. Ramena byla v protrakci,

pravé vice. Hlava byla drzena lehce v protrakci.

Kromé odchylek popranych vyse, ktera byly vidét uz z jinych pohledd, bylo
vidét, Ze prava horni koncetina je blize u téla oproti levé. Toto postaveni bylo

dané postavenim ramen.

Pfi chtizi béhem Svihové faze dochazelo k nadmérnému vykopavani nohy
v kolennim kloubu. Dale béhem $vihové faze bylo na dolnich koncetinach patrné,
ze se nepohybuji vjedné roviné. Dochdzelo nejprve k lehké abdukci a pak ke

srovnani. Trup byl zpevnény a narovnany. Souhyb hornich koncetin byl maly.

Rozvijeni patefe bylo omezené v bederni ¢asti ve vSech smérech. Veskery
pohyb byl provadén pfevazné v hrudni patefi. Thomayerova zkouska vysla

negativné, 0 cm.

Vysetifeni zkracenych svalii:

VySetteni zkracenych svalt vychéazelo velmi dobfe. VétSina svalti nebyla
zkracena a byla v normdalnim napéti. Bylo zaznamenané pouze lehké zkraceni
u par svali a u flexorti pravého kycelniho kloubu bylo zkraceni vétsi. Jednotlivé

svalové skupiny jsou uvedeny v nasledujici tabulce.
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Tabulka 10 — zkrdcené svaly, proband 4 (vlastni zdroj)

Sinister Svaly Dexter
1 m. triceps surae 1
1 flexory kycelniho kloubu 2
0 flexory kolenniho kloubu 0
0 adduktory kycelniho kloubu 0
1 m. piriformis 1
0 m. quadratus lumborum 0
0 m. pectoralis major 0
0 m. trapezius — horni 0
1 levator scapulae 1
0 m. sternocleidomastoideus 0

Vysetfeni hypermobility:
Proband nebyl dle testt hypermobilini, s vyjimkou lehké hypermobility

v loketnich kloubech. Jednotlivé testy jsou uvedeny v nasledujici tabulce.

Tabulka 11 — hypermobilita, proband 4 (vlastni zdroj)

Nazev zkousky Vysledek
Zkouska rotace hlavy negativni
Zkouska saly negativni
Zkous$ka zapazenych pazi negativni
Zkouska zalozenych pazi negativni
Zkouska extendovanych loktti pozitivni
Zkouska sepjatych rukou negativni
Zkouska sepjatych prstti negativni
Zkouska predklonu negativni
Zkouska uklonu negativni
Zkous$ka posazeni na paty negativni
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Vysetteni pohybovych stereotypt:

Pti extenzi v kycelnim kloubu dochdzelo nejprve k zapojeni ischiokruralnich

svali a az poté ke glutedlnim, tedy k chybnému pohybovému stereotypu.

Glutedlni svaly byly ochablé. Jednotlivé testy jsou uvedeny v nasledujici tabulce.

Tabulka 12 — pohybové stereotypy, proband 4 (vlastni zdroj)

Nazev zkousky Vysledek
Vzorec - extenze v kycelnim kloubu pozitivni
Vzorec — abdukce v kycelnim kloubu negativni
Vzorec — stereotyp flexe trupu negativni
Vzorec - stereotyp flexe Sije negativni
Vzorec - stereotyp abdukce v ramennim kloubu negativni
Vzorec - klik negativni

Navrzené kompenzacni cviceni:

Navrzené cviceni bylo zaméfené na posileni ochablych svali, ale i na

protazeni zkracenych svald, kterych nebylo mnoho. Ddle bylo zaméfené na

upravu pohybového stereotypu pfi extenzi v kycelnim kloubu, aby doslo

k aktivaci glutedlnich svalti. A v neposledni fadé byl korigovany stoj, aby

nedochdzelo k tulevové poloze zavéSenim do kycli, ale aby si proband uvédomil

svlj postoj.

5.5 Proband 5

Osobni udaje:

vek: 28 let

pohlavi: Zena

vyska: 169 cm

vaha: 60 kg
dominance: pravacka

kormidelnik, jachting zacala délat ve 12 letech, vénuje se mu 16 let
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Anamnéza

Osobni anamnéza: pied lety zvrtnuty kotnik, jinak béZna onemocnéni
Rodinna anamnéza: rodina je zdrava

Nynéjsi onemocnéni: bez bolesti a obtiZi

Socialni anamnéza: bydli v byté

Pracovni anamnéza: statika, vétSinu ¢asu sedavé zamestnani
Farmakologicka anamnéza: negativni

Alergologickd anamnéza: kocici chlupy

Sportovni anamnéza: zadvodné jachting, joga

Abtzus: ptilezitostné alkohol a kava

Vstupni kineziologicky rozbor

Aspekce zezadu. Dolni koncetiny byly postaveny o primérené bazi, lehce
v zevni rotaci, prava vice. Kotniky nebyly povolené, takZe nedochézelo
k varéznimu ani valgéznimu postaveni. Achillovy Slachy a svaly na dolnich
koncetindch byly pfimérené symetrické. Poplitedlni a glutedlni ryhy byly stejné
vysoko. Panev byla vroviné. Pfi pohledu na zada bylo svalstvo pravého
ramenniho pletence silnéjsi. Patef byla lehce zakfivena. Prava lopatka byla oproti

levé vice addukovana.

Aspekce zboku. Klouby dolnich koncetin nebyly ve stejné roviné a dochazelo
klehkému zdklonu v bederni patefi. Svalstvo bylo pfiméfené symetrické.

Ramena byla v protrakci a hlava byla nepatrné predsunuta.

Aspekce zepredu. Vyrazné odchylky byly popsané uz vyse. Na dolnich
koncetinach byla vidét vétsi zevni rotace na pravé noze. Dale bylo vidét, jak byla

brisni sténa stale v lehké aktivité.
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Chtize byla o Sirsi bazi. Délka kroku byla jinak pfiméfené symetricka.

Postaveni trupu bylo v neustdlém zdklonu a souhyb hornich koncetin byl

minimalni.

Patef se hezky rozvijela ve vSech usecich patefe a do vSech smért.

Thomayerova zkouska 0 cm.

Vysetfeni zkracenych svalii:

Vysetteni zkrdcenych svalti vychdzelo dobfe. VétSina svalti nebyla zkracena

abyla v normdlnim napéti nebo byla pouze lehce zkracend. Vyjimkou byly

flexory kycelniho kloubu, které byly zkracené jak na pravé, tak i na levé

koncetiné. Jednotlivé svalové skupiny jsou uvedeny v nasledujici tabulce.

Tabulka 13 — zkrdcené svaly, proband 5 (vlastni zdroj)

Sinister

Svaly

Dexter

1

m. triceps surae

1

flexory kycelniho kloubu

flexory kolenniho kloubu

adduktory kycelniho kloubu

m. piriformis

m. quadratus lumborum

m. pectoralis major

m. trapezius — horni

levator scapulae

2
0
0
1
0
1
0
0
1

m. sternocleidomastoideus

2
0
0
1
0
1
1
0
1

Vysetteni hypermobility:

Proband 5 byl vice hypermobilni a veSkeré testy vychazely pozitivné.

Jednotlivé testy jsou uvedeny v nasledujici tabulce.
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Tabulka 14 — hypermobilita, proband 5 (vlastni zdroj)

Nazev zkousky Vysledek
Zkouska rotace hlavy pozitivni
Zkouska saly pozitivni
Zkous$ka zapazenych pazi pozitivni
Zkouska zalozenych pazi pozitivni
Zkouska extendovanych loktti pozitivni
Zkouska sepjatych rukou pozitivni
Zkouska sepjatych prstti pozitivni
Zkouska predklonu pozitivni
Zkouska uklonu negativni
Zkous$ka posazeni na paty negativni

Vysetfeni pohybovych stereotypi:

K chybnému pohybovému stereotypu doSlo pouze pfi extenzi v kycelnim
kloubu, kdy dochézelo k prevaze bedernich vzpfimovacu. Jednotlivé testy jsou

uvedeny v nasledujici tabulce.

Tabulka 15 — pohybové stereotypy, proband 5 (vlastni zdroj)

Nazev zkousky Vysledek
Vzorec — extenze v kycelnim kloubu pozitivni
Vzorec — abdukce v kycelnim kloubu negativni
Vzorec - stereotyp flexe trupu negativni
Vzorec - stereotyp flexe Sije negativni
Vzorec - stereotyp abdukce v ramennim kloubu negativni
Vzorec - klik negativni

Navrzené kompenzacni cviceni:
Kompenza¢ni cviceni bylo zaméfené na tipravu vadného drZeni téla. Pfevazné
na posileni oslabenych svalt, aktivaci HSSP a zpevnéni svalt z diavodua

hypermobility. Byly zafazeny i cviky na protaZeni zkracenych svalt, a to hlavné
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flexorti kycelniho kloubu. Déle bylo zaméfené na chybny pohybovy stereotyp

extenze v kycelnim kloubu.

5.6 Proband 6

Osobni udaje:
o vék: 25 Jet
e pohlavi: muz
e vyska:187
e vaha: 87
e dominance: pravak

e kosatnik, jachtingu se vénuje 20 let

Anamnéza:
Osobni anamnéza: prodélana klasicka onemocnéni, v détstvi zlomené obé dvé

ruce
Rodinna anamnéza: celd rodina je zdrava

Nynéjsi onemocnéni: obcas bolesti zad dle denni naplné a pracovniho

vytiZeni, cviceni na bolest pomaha
Socialni anamnéza: bydli v byté
Pracovni anamnéza: prevazné sedavé zaméstnani, 80 % casu
Farmakologickd anamnéza: negativni
Alergologicka anamnéza: roztoce, bez problémii
Sportovni anamnéza: zavodné jachting, lezeni, ptileZitostné posilovani

Abuzus: ptilezitostné alkohol, kava
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Vstupni kineziologicky rozbor

Jiz pifi vySetfeni aspekci zezadu bylo vidét vyrazné plochonozi. Kotniky
padaly lehce k medidlni stran€, Achillova Slacha byla symetrickd. Poplitedlni
i glutedlni ryhy byly ve stejné vysi. Svalstvo na dolnich koncetinach bylo
nepatrné silnéjsi na levé koncetiné. Patef byla lehce zakfivend, bederni patet
uhybala k levé strané a hrudni doprava, tudiz pravé rameno bylo niZ a pravy

thorakolumbalni trojuhelnik vétsi.

Vysetteni aspekci zboku. Postaveni téla bylo napfimené, kolena ve spravném
postaveni, patef hezky esovité zakfivena, protrakce ramen byla minimalni
a postaveni hlavy bylo v prodlouzeni patefe bez predsunutého drzeni. Rameno,

panev a kotnik v jedné roviné.

Vysetteni aspekci zepfedu. Pfi pohledu na nohy byla patrnd vnéjsi rotace
v ky¢li a vyrazné plochonozi. Kolena byla vytocena ven. Levy stehenni sval byl
vétsi neZ pravy, po antropometrickém proméfeni byl rozdil 2 cm. Trup byl lehce

uklonény doprava, coz bylo patrné jiz pti pohledu zezadu.

Vysetteni chiize. Naslap pfi chtizi byl vice pres patu a dolni koncetiny byly
lehce v zevni rotaci, coz bylo patrné uz pfi vysetfeni stoje. Odvijeni chodila bylo
pres celou plosku. Kotniky nebyly zpevnéné, ale dochdzelo k lehkému
vpadavani dovnitt, valgéznimu postaveni, pticinou byly ploché nohy. Chuze
byla symetrickd, nedochdzelo k zddnému kulhani nebo rozdilné délce kroku.
Trup byl narovnany, hlava v prodlouzeni patefe. Souhyb hornich koncetin byl

priméfeny.

Patef se rozvijela ve vSech segmentech do vSech smérti. Jenom bederni pater

v/

byla pohyblivéjsi. Pfi Thomayerové zkousce proband polozil celé dlané na zem.
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Vysetfeni zkracenych svalit:

Flexory kolenniho kloubu byly na levé dolni koncetiné vice zkracené nez na

pravé. Rozdil ale nebyl moc veliky. M. piriformis byl pomérné hodné palpacné

citlivy. Jednotlivé svalové skupiny jsou uvedeny v nasledujici tabulce.

Tabulka 16 — zkrdcené svaly, proband 6 (vlastni zdroj)

Sinister Svaly Dexter
0 m. triceps surae 0
1 flexory kycelniho kloubu 1
2 flexory kolenniho kloubu 1
0 adduktory kycelniho kloubu 0
1 m. piriformis 1
0 m. quadratus lumborum 0
0 m. pectoralis major 0
1 m. trapezius — horni 1
0 levator scapulae 0
1 m. sternocleidomastoideus 1

Vysetfeni hypermobility:

Pti vySetfeni hypermobility vySel pouze test na prsty pozitivné, jinak ostatni

testy vysly negativné. Jednotlivé testy jsou uvedeny v nasledujici tabulce.
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Tabulka 17 — hypermobilita, proband 6 (vlastni zdroj)

Nazev zkousky Vysledek
Zkouska rotace hlavy negativni
Zkouska saly negativni
Zkous$ka zapazenych pazi negativni
Zkouska zalozenych pazi negativni
Zkouska extendovanych loktti negativni
Zkouska sepjatych rukou negativni
Zkouska sepjatych prstti pozitivni
Zkouska predklonu negativni
Zkouska uklonu negativni
Zkous$ka posazeni na paty negativni

Vysetfeni pohybovych stereotypi:

Pohybovy stereotyp vySel pouze jeden chybny, a to stereotyp flexe Sije, kdy
dochazelo nejprve k pfedsunuti hlavy a az poté k flexi. Jednotlivé testy jsou

uvedeny v nasledujici tabulce.

Tabulka 18 — pohybové stereotypy, proband 6 (vlastni zdroj)

Nazev zkousky Vysledek
Vzorec — extenze v kycelnim kloubu negativni
Vzorec — abdukce v kycelnim kloubu negativni
Vzorec - stereotyp flexe trupu negativni
Vzorec - stereotyp flexe Sije pozitivni
Vzorec - stereotyp abdukce v ramennim kloubu negativni
Vzorec - klik negativni

Navrzené kompenzacni cviceni:
Kompenza¢ni cviceni bylo zaméfené na celkové postaventi téla, které bylo
zakfivené. Byly zafazené cviky na plochonozi s pomtickami i bez. Dale

protahovaci cviky na zkracené svaly a posilovaci na oslabené. Byla zatfazena
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uprava stereotypu flexe sije a celkové uvolnovaci cviky na pfetizenou kréni

patef. A v posledni fadé cviceni na aktivaci HSSP.

5.7 Proband 7

Osobni udaje:
o vék: 34 let
e pohlavi: muz
e vyska:194
e vaha: 84
e dominance: pravak

e kosatnik, jachtingu se vénuje 27 let

Anamnéza:

Osobni anamnéza: v 15 a 18 letech si zlomil ruku, jinak bézZna onemocnéni
Rodinna anamnéza: rodina je zdrava, pouze klasickd onemocnéni
Nyné&jsi onemocnéni: nalomené Zebro ze squashe

Socidlni anamnéza: bydli v byté

Pracovni anamnéza: vedouci technického oddéleni, 80% casu sedavé

zaméstnani u pocitace
Farmakologickd anamnéza: negativni
Alergologickd anamnéza: negativni
Sportovni anamnéza: zavodné jachting, béh, cviceni, dfive badminton

Abtzus: ptilezitostné alkohol, kava

Vstupni kineziologicky rozbor:
Aspekce zezadu. Stoj byl o Sirsi bazi. Postaveni dolnich koncetin bylo vardzni

neboli do pismene ,O”. Svalstvo bylo na dolnich koncetindch pfiméfené
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symetrické. Poplitedlni a glutedlni ryhy byly ve stejné vysi. Panev byla
centrovand. Trup byl v lateroflexi, patef tedy byla zakfivend. Levé rameno bylo

lehce v elevaci, oproti pravému. Hlava byla v prodlouzeni patefe

Zboku byla vidét lehka rekurvace kolennich kloubti. Patef byla esovité

zakfivena. Ramena a hlava byly v protrakci.

Aspekce zepfedu. Dolni koncetiny byly v zevni rotaci, levd koncetina vice nez
prava. Svalstvo bylo pfiméfené symetrické jak na dolnich koncetinach, tak i na

hornich.

Doslap pfi chiizi byl prevazné ptes patu. Kroky byly pomérné symetrické, ale
o S§irsi bazi. Kotniky nebyly pfili§ zpevnéné, tudiz dochazelo k zevnimu

propadéavani. Trup byl narovnany. Souhyb hornich koncetin symetricky.

Rozvijeni patefe bylo hypermobilni ve vSech tisecich patefe a do vSech smérti.
Pfi Thomayerové zkouSce polozil proband celé dlané s pokréenymi lokty na

podlahu.

Vysetifeni zkracenych svalii:
Proband 7 nebyl skoro viibec zkraceny, byl naopak velice hypermobilni.

Jednotlivé svalové skupiny jsou uvedeny v nasledujici tabulce.
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Tabulka 19 — zkrdcené svaly, proband 7 (vlastni zdroj)

Sinister

Svaly

Dexter

0

m. triceps surae

0

flexory kycelniho kloubu

flexory kolenniho kloubu

adduktory kycelniho kloubu

m. piriformis

m. quadratus lumborum

m. pectoralis major

m. trapezius — horni

levator scapulae

O =m O]l OO | OO | O

m. sternocleidomastoideus

O R|[O|] OO |O O | O

Vysetfeni hypermobility:

VSechny testy na hypermobilitu vysly pozitivné. Jednotlivé testy jsou uvedeny

v nasledujici tabulce.

Tabulka 20 — hypermobilita, proband 7 (vlastni zdroj)

Nazev zkousky Vysledek
Zkouska rotace hlavy pozitivni
Zkouska saly pozitivni
Zkous$ka zapazenych pazi pozitivni
Zkouska zalozenych pazi pozitivni
Zkouska extendovanych loktti pozitivni
Zkouska sepjatych rukou pozitivni
Zkouska sepjatych prstti pozitivni
Zkouska predklonu pozitivni
Zkouska uklonu pozitivni
Zkous$ka posazeni na paty pozitivni

Vysetteni pohybovych stereotypii:

Pfi vySetfeni pohybovych stereotypti nedochazelo k Zadnému chybnému

zapojeni. Jednotlivé testy jsou uvedeny v nasledujici tabulce.

57



Tabulka 21— pohybové stereotypy, proband 7 (vlastni zdroj)

Nazev zkousky Vysledek
Vzorec — extenze v kycelnim kloubu negativni
Vzorec — abdukce v kycelnim kloubu negativni
Vzorec - stereotyp flexe trupu negativni
Vzorec - stereotyp flexe Sije negativni
Vzorec - stereotyp abdukce v ramennim kloubu negativni
Vzorec - klik negativni

Navrzené kompenzacni cviceni:
Cviceni bylo zaméfeno pfevazné na hypermobilitu probanda. Tedy kompletni
posileni celého téla a aktivace HSSP. Byly vyuzity i labilni plochy na stabilitu

a zpevnéni. Dale byly pfidany cviky na kréni patet z dtivodu protrakce hlavy.

5.8 Proband 8

Osobni udaje:
o vek: 27 let
e pohlavi: muz
e vyska:176 cm
e vaha: 90 kg
e dominance: pravak

e kosatnik, jachtingu se vénuje 15 let

Anamnéza:
Osobni anamnéza: natazené vazy v levém rameni, zlomeny prst na pravé ruce,

narazové bolesti krku (¢asto napriklad z ofouknuti)
Rodinnd anamnéza: celd rodina trpi na spankovou apnoi a ma problémy
s kréni patefi

Nynéjsi onemocnéni: spankova apnoe
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Socidlni anamnéza: bydli v domé

Pracovni anamnéza: stavebni technik, chodi hodné po stavbach
Farmakologickd anamnéza: negativni

Alergologickd anamnéza: negativni

Sportovni anamnéza: jachting, squash

Abtzus: ptilezitostné alkohol, kdva, omezené tabak

Vstupni kineziologicky rozbor:

Pti aspekci zezadu bylo hned vidét vyrazné plochonozi a stoj na vnitfni hrané
chodidla. Baze byla pfiméfena. Svaly na dolnich koncetinach symetrické. Stejné
tak poplitedlni a glutedlni ryhy. Pdnev byla centrovand, panevni hfebeny byly ve
stejné vySce. Patef byla zakfivend, nejvice v krcni oblasti, ndsledkem ¢ehoz hlava

nebyla pfimo v medialni roviné.

Z bocniho pohledu byla patef pomérné narovnang, ale byla vyrazna protrakce

ramen a hlavy.

Aspekce zepfedu. Rotace dolnich koncetin byla zevné a prava byla ve vétsi

rotaci nez leva.

Pfi chtizi byl ndslap dolni koncetinou pfijatelny, ale pfes vyrazné plochonozi
nebylo odvijeni chodidla v pofddku. Klouby dolnich koncetin pracovaly
symetricky. Trup byl povoleny a naklonény ventralné. Souhyb hornich koncetin

byl asymetricky, souhyb levou koncetinou chybél tplné.

Patef se rozvijela hezky do vSech smérti, ale pres zkracené svaly dochdzelo

k omezeni. Thomayerova zkouska vysla 30 cm.

59



Vysetifeni zkracenych svalii:

Veskeré svalové skupiny byly pfi vySetfeni zkracené. Vétsina test(i vychdzela

skoro symetricky, ale §ijové svaly byly vyrazné asymetrické. Jednotlivé svalové

skupiny jsou uvedeny v nasledujici tabulce.

Tabulka 22 — zkrdcené svaly, proband 8 (vlastni zdroj)

Sinister

Svaly

Dexter

1

m. triceps surae

1

flexory kycelniho kloubu

flexory kolenniho kloubu

adduktory kycelniho kloubu

m. piriformis

m. quadratus lumborum

m. pectoralis major

m. trapezius — horni

levator scapulae

1
1
0
1
0
1
1
1
2

m. sternocleidomastoideus

N[N |R|O|~R|[O|FR]| M

Vysetfeni hypermobility:

Testy na hypermobilitu

vysly vSechny negativné

uvedeny v nasledujici tabulce.

. Jednotlivé testy jsou
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Tabulka 23 — hypermobilita, proband 8 (vlastni zdroj)

Nazev zkousky Vysledek
Zkouska rotace hlavy negativni
Zkouska saly negativni
Zkous$ka zapazenych pazi negativni
Zkouska zalozenych pazi negativni
Zkouska extendovanych loktti negativni
Zkouska sepjatych rukou negativni
Zkouska sepjatych prstti negativni
Zkouska predklonu negativni
Zkouska uklonu negativni
Zkous$ka posazeni na paty negativni

Vysetfeni pohybovych stereotypi:

Chybny pohybovy stereotyp jsem vySetfila pfi flexi Sije, kdy nejprve doslo
k pfedsunuti hlavy a az poté k flexi. Dale prfi flexi trupu, kdy se proband
nedokdzal zvednout bez pomoci dolnich koncetin. Jednotlivé testy jsou uvedeny

v nasledujici tabulce.

Tabulka 24 — pohybové stereotypy, proband 8 (vlastni zdroj)

Nazev zkousky Vysledek
Vzorec — extenze v kycelnim kloubu negativni
Vzorec — abdukce v kycelnim kloubu negativni
Vzorec - stereotyp flexe trupu pozitivni
Vzorec — stereotyp flexe Sije pozitivni
Vzorec — stereotyp abdukce v ramennim kloubu negativni
Vzorec - klik negativni

Navrzené kompenzacni cviceni:
Cvicebni jednotka byla nejvice zaméfena na protazeni a uvolnéni zkracenych

svalti, které byly zkrdceny vyrazné a hlavné omezovaly probanda
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v rozsahu pohybu. Dalsi cviky byly zaméfené na plochonozi, aktivaci HSSP

a narovnani patere.

5.9 Proband 9

Osobni udaje:
o vék: 40 let
e pohlavi: muz
e vyska: 185 cm
e vaha: 89 kg
e dominance: pravak

e kosatnik, jachtingu se vénuje 33 let (od 7 let)

Anamnéza:
Osobni anamnéza: opakované zvrtnuty kotnik, ale bez komplikaci a operaci,

jinak béZna onemocnéni
Rodinna anamnéza: rodina je zdrava

Nynéjsi onemocnéni: funkcni bolesti zad, pouze mirné, pocit delsi pravé dolni

koncetiny
Socidlni anamnéza: bydli se Zenou v byté

Pracovni anamnéza: pracovni vytiZenost je riiznoroda, 50 % casu sedavé, ale

obcas je potreba presunout lehky pfistroj
Farmakologicka anamnéza: negativni
Alergologicka anamnéza: nepotvrzend na penicilin
Sportovni anamnéza: zavodné jachting, kolobéZka, rekrea¢né hodné sportti

Abtzus: prilezitostné alkohol a kava
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Vstupni kineziologicky rozbor:

Pti aspekci zezadu byl hned vidét stoj o Sirsi bazi a obé koncetiny ve vnéjsi
rotaci. Vétsi vaha byla na levé koncetiné a prava byla polozena do strany, celkové
byla silnéjsi a ve vnéjsi rotaci. Proband uddval pocit, Ze méa pravou dolni
koncetinu delsi, proto ji dava stranou. Na obou nohach byl patrny hallux valgus
a lehké plochonozi. Kotniky byly zpevnéné a nedochazelo k varéznimu ani
valgdznimu postaveni. Poplitedlni a glutedlni ryhy byly symetrické. Patef nebyla
rovné, ale lehce zakfivend. Levé rameno lehce v elevaci oproti pravému. Hlava

postavena rovné v prodlouZené patefe.

Zada byla z bo¢niho pohledu narovnand, ale ramena a hlava byly ve vyrazné

protrakci.

Zepredu bylo velice vidét zatiZeni na levou dolni koncetinu. Na hrudniku byl

vidét pectus excavatus.

Postaveni pravé dolni koncetiny bylo dobfe vidét i pfi chizi, ktera byla
kulhavad a asymetrickd. Leva dolni koncetina v pohybu $la rovné v sagitalni
roviné, ale prava byla pokladéna do strany. Pokus o souhyb hornich koncetin

byl, ale pohyb vychazel prevazné z loketnich kloubf.

Patef se rozvijela ve vSech tisecich, jenom v bederni patefi byl rozsah ponékud

vétsi. Thomayerova zkouska 0 cm.

Vysetfeni zkracenych svalii:
Proband 9 nebyl pfili$ zkraceny. Pouze nékteré svalové skupiny byly zkrdceny

lehce. Jednotlivé svalové skupiny jsou uvedeny v nasledujici tabulce.
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Tabulka 25 — zkrdcené svaly, proband 9 (vlastni zdroj)

Sinister

Svaly

Dexter

1

m. triceps surae

1

flexory kycelniho kloubu

flexory kolenniho kloubu

adduktory kycelniho kloubu

m. piriformis

m. quadratus lumborum

m. pectoralis major

m. trapezius — horni

levator scapulae

0
0
0
1
0
1
1
1
1

m. sternocleidomastoideus

0
1
0
1
0
1
1
1
1

Vysetfeni hypermobility:

Pfi testech na hypermobilitu vychazely pozitivné testy ramena. Jednotlivé

testy jsou uvedeny v ndsledujici tabulce.

Tabulka 26 — hypermobilita, proband 9 (vlastni zdroj)

Nazev zkousky Vysledek
Zkouska rotace hlavy negativni
Zkouska saly pozitivni
Zkous$ka zapazenych pazi pozitivni
Zkouska zalozenych pazi pozitivni
Zkouska extendovanych loktti negativni
Zkouska sepjatych rukou negativni
Zkouska sepjatych prstti negativni
Zkouska predklonu negativni
Zkouska uklonu negativni
Zkous$ka posazeni na paty negativni
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Vysetteni pohybovych stereotypti:

Pfi vySetfeni pohybovych stereotypi byly zaznamenany dva chybné
stereotypy. Flexe Sije byla provedena nejprve pfedsunutim hlavy. A pfi abdukci
v ramennim kloubu dochdzelo k pfevaze hornich vladken m. trapezius, ktery se
zapojoval jiz od zacatku pohybu. Jednotlivé testy jsou uvedeny v nasledujici

tabulce.

Tabulka 27 — pohybové stereotypy, proband 9 (vlastni zdroj)

Nazev zkousky Vysledek
Vzorec — extenze v kycelnim kloubu negativni
Vzorec — abdukce v kycelnim kloubu negativni
Vzorec - stereotyp flexe trupu negativni
Vzorec - stereotyp flexe Sije pozitivni
Vzorec - stereotyp abdukce v ramennim kloubu pozitivni
Vzorec — klik negativni

Navrzené kompenzacni cviceni:

Kompenzaéni cviceni bylo zaméfené na plochonozi a hallux valgus, celkové
tedy cviceni na nohu a kotnik. Dale cviky na posileni ochablych svalt a protaZeni
zkracenych, prevazné na uvolnéni sijovych svald. Byly pfidany i cviky z dechové
gymnastiky kvili vpacenému hrudniku, i kdyz proband udéval, Ze stim

problémy pfilis nepocituje.

5.10 Proband 10

Osobni udaje:
o vék: 31 let
e pohlavi: muz
e vyska: 183 cm
e vaha: 80 kg

e dominance: pravak
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e kosatnik, jachtingu se vénuje 25 let

Anamnéza:
Osobni anamnéza: obcas bolest kolen, drobnéjsi urazy (napfiklad rozsekla

hlava), zlomeny nos
Rodinna anamnéza: rodina je zdrava
Nynéjsi onemocnéni: pravé ted neni nic, s ¢im by mél potize
Socidlni anamnéza: bydli v byté
Pracovni anamnéza: konstruktér, prevazné prace u pocitace
Farmakologickd anamnéza: negativni
Alergologickd anamnéza: negativni
Sportovni anamnéza: zdvodné jachting, kondicni cviceni

Abuzus: prilezitostné alkohol

Vstupni kineziologicky rozbor:

Aspekce stoje zezadu. Postaveni dolnich koncetin bylo o Sirsi bazi. Klenba
chodidel byla v pofadku a kotniky byly zpevnéné. Achillovy Slachy byly
symetrické. Poplitedlni a glutedlni ryhy byly na obou koncetindch ve stejné vysi.
Svalstvo na obou koncetindch bylo pfiméfené symetrické. Pdnev byla centrovana.

Patef byla rovna a napfimena. Levy pletenec ramenni byl v lehké elevaci.

Aspekce zboku. Zada byla rovna s mensi bederni lordézou. Vyskytovala se

vyrazna protrakce ramen. Hlava byla v prodlouZeni patefe a nebyla v protrakci.

Z ptedniho pohledu byl postoj o Sir§i bazi a vyrazna rotace v kycelnich
kloubech se nevyskytovala. Trup byl zpevnény. Hlava byla lehce uklonéna

k levému rameni.
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Chtize byla o $irsi bazi. Délka krokii byla symetrickd. Télo bylo narovnané.

Souhyb hornich koncetin pfiméreny.

Patef se rozvijela ve vSech tsecich a do vSech smérti, jenom bederni ¢ast patete

byla lehce pohyblivéjsi. Thomayerova zkouska 0 cm.

Vysetfeni zkracenych svalii:

Proband byl zkraceny ve vSech svalovych skupindch. Pfevazné byla zkracena

horni vldkna trapézového svalu. Jednotlivé svalové skupiny jsou uvedeny

v nasledujici tabulce.

Tabulka 28 — zkrdcené svaly, proband 10 (vlastni zdroj)

Sinister

Svaly

Dexter

1

m. triceps surae

1

flexory kycelniho kloubu

flexory kolenniho kloubu

adduktory kycelniho kloubu

m. piriformis

m. quadratus lumborum

m. pectoralis major

m. trapezius — horni

levator scapulae

1
1
0
2
1
1
2
1
1

m. sternocleidomastoideus

1
1
0
2
1
1
2
1
1

Vysetteni hypermobility:

Pfi vySetfeni na hypermobilitu nevysel jediny test pozitivné. Jednotlivé testy

jsou uvedeny v nasledujici tabulce.
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Tabulka 29 — hypermobilita, proband 10 (vlastni zdroj)

Nazev zkousky Vysledek
Zkouska rotace hlavy negativni
Zkouska saly negativni
Zkous$ka zapazenych pazi negativni
Zkouska zalozenych pazi negativni
Zkouska extendovanych loktti negativni
Zkouska sepjatych rukou negativni
Zkouska sepjatych prstti negativni
Zkouska predklonu negativni
Zkouska uklonu negativni
Zkous$ka posazeni na paty negativni

Vysetfeni pohybovych stereotypi:

Pohybové stereotypy byly kromé jednoho testu v potraddku. Pii flexi Sije

dochazelo nejprve k pfedsunuti hlavy a nasledné k flexi. Jednotlivé testy jsou

uvedeny v nasledujici tabulce.

Tabulka 30 — pohyboveé stereotypy, proband 10 (vlastni zdroj)

Nazev zkousky Vysledek
Vzorec — extenze v kycelnim kloubu negativni
Vzorec — abdukce v kycelnim kloubu negativni
Vzorec - stereotyp flexe trupu negativni
Vzorec - stereotyp flexe Sije pozitivni
Vzorec - stereotyp abdukce v ramennim kloubu negativni
Vzorec - klik negativni

Navrzené kompenzacni cviceni:

Cviceni bylo zaméfené prevazné na protaZeni zkracenych svalii a uvolnéni
pretiZenych svalovych skupin. Dale posileni oslabenych svalt a tprava

pohybového stereotypu pii flexi Sije.
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6 VYSLEDKY

6.1 Vystupni vysSetreni

Proband 1
U probanda ¢. 1 doSlo k pozitivnimu ovlivnéni. PfedevSim k protazeni
zkracenych svalti a uvolnéni pretiZenych svalovych skupin. Proband se snazil

a zvladal korigovat stoj, aby tolik nedochazelo k ulevové poloze v zaklonu.

Proband 2

U probanda ¢.2 bylo i za tu kratkou dobu vidét nepatrné zlepSeni, pfevazné
zkracené svaly byly protazené a zvysil se tim i rozsah. Cviky na plochonozi
provadi lépe, ale bude na tom jeSt¢ muset pracovat. HSSP dokézal oproti
vstupnimu cviceni lépe zaktivovat. Co se tyce protrakce hlavy a ramen, nedoslo

k veliké zméné.

Proband 3

U probanda doslo ke zlepSeni v oblasti zkracenych sval(i, hypomobility
a aktivace HSSP. Kromé doporucenych cviki zafadil i acroyogu do svého
tréninku, cvicil pravidelné a pfi vystupnim vySetfeni doslo ke zméné. V oblasti

plochonoZi ke zméné nedoslo.

Proband 4
Proband se hodné vénuje sportu, takZe pro ni nebyl problém se pravidelné
pohybovat a zatadit par zadanych cviki do svého tréninku. Cvicila poctivé a pti

vystupnim vySetfeni doslo ke zlepseni.

Proband 5

I pfes pravidelnéjsi cviceni nedoslo u probanda k veliké zméné. Zkracené
svaly se povedlo protahnout, ale na posileni oslabenych svalti a aktivaci HSSP by
bylo zapotiebi vice ¢asu.
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Proband 6

Proband se velice zajimal o vysledky pfi vstupnim vysetfeni a o doporucené
cviky. Pravidelné sportuje, takZe zafadil cviceni do cvicebniho planu. Pfi
vystupnim vySetfeni doslo ke zlepSeni zkracenych svald, oslabenych svalil
a aktivace HSSP. Cviceni na plochonozi se tolik nevénoval, proto nedoslo

k veliké zméné.

Proband 7
Stejné jako u probanda ¢.4 nedoslo za tak kratky cas k veliké zméné. Posileni
celého téla a aktivace HSSP je zapotiebi cvicit déle. Doslo tedy pouze k mensimu

zlepseni.

Proband 8
Proband se prevazné vénuje jachtingu a vlastnimu cviceni nevénuje tolik casu.
Prevazné se vénoval protaZeni po sportu, takze bylo znat mirné zlepSeni

zkracenych svald, ale jinak bylo vy3etfeni bez zmény.

Proband 9
Proband je zvykly se pravidelné pohybovat a cviéit, proto pro néj cviceni
nebylo problém. Cvidil tedy poctivé a pfi vystupnim vySetfeni bylo vidét

zlepSeni ve vSech doporucenych cvicich.

Proband 10
Proband se kromé zavodniho jachtingu vénuje kondi¢nimu cviceni. Nebyl pro
néj problém si poupravit trénink. Cvicil poctivé a pfi vystupnim vySetfeni u néj

doslo ke zlepSeni.

6.2 Souhrn

V nésledujicich dvou tabulkdch jsou shrnuté tidaje ze vstupniho vysetfeni.
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Tabulka 31— souhrn z vysetient, kormidelnici (vlastni zdroj)

ASPEKCE - kormidelnici

Probandi 1 2 3 4 5
§itka postaveni pfiméfené | priméfené | pfiméfené | priméfené | pfiméfené
zevni rotace KYK ano ano ano ano, leva ano, prava
plochonozi ne ano ne ne ne
hallux valgus ne ne ne ne ne
Achillova Slacha symetrické | symetrické | symetrické | symetrické | symetrické
kotniky zpevnéné vardzni zpevnéné zpevnéné zpevnéné
symetrie svalstva DKK symetrické | symetrické | symetrické | symetrické | symetrické
poplitedlni ryhy symetrické | symetrické | P, elevace | symetrické | symetrické
glutedlni ryhy symetrické | symetrické | symetrické | symetrické | symetrické
valgozita/varozita KOK ne ne ne ne ne
seSikmeni/rotace panve ne ne ne ne ne
symetrie svalstva HKK P, silnéjsi ano ano ano P, silnéjsi
lordéza/kyféza fyziolgické ano ano fyziologické | fyziologické
zakfiveni patefe pravy tuklon lehce levy tklon rovna fyziologické
zaklon, tlevova poloha ano ne ne ano ano
lopatky ok ok ok P, protrakci | P, addukce
vySka ramen L, elevace | symetrické | L, elevace L, elevace | symetrické
protrakce ramen ano ano ano ano ano
protrakce hlavy ano ano, zaklon ano lehce ano

L =lev4, P =prava

HKK = horni koncetiny, DKK = dolni koncetiny




Tabulka 32 — souhrn z vysetieni, kosatnici (vlastni zdroj)

ASPEKCE - kosatnici

Probandi 6 7 8 9 10
sifka postaveni priméfené 8irsi priméfené $irsi $irsi
zevni rotace KYK ano ano, L ano, P ano, P ano
plochonozi ano lehce ano lehce ne
hallux valgus lehce ne ne ano ne
Achillova $lacha symetrické | symetrické | symetrické | symetrické | symetrické
kotniky volné varozita volné nezpevnéné | zpevnény
symetrie svalstva DKK L, silngjsi | pfiméfené | piiméfené | P,silnéjsi | pfiméfené
poplitedIni ryhy symetrické | symetrické | symetrické | symetrické | symetrické
glutedIni ryhy symetrické | symetrické | symetrické | symetrické | symetrické
valgozita/varozita KOK ne varozita ne ne ne
seSikmeni/rotace panve ok ok ok ok ok
symetrie svalstva HKK pfiméfené | pfiméfené | pfiméfené | priméfené | priméfené
lorddza/kyféza esovité esovité  |slabé esovité |slebé esovité | esovité
zakfiveni patefe ano ano ano lehce ne
zaklon ne ne ne ne ne
lopatky ok ok ok ok ok
vyska ramen pravé niz pravé niz | symetrické | pravé niz pravé niz
protrakce ramen ano, lehce ano ano ano ano
protrakce hlavy ne ano ano ano ne

L =1eva, P =prava

HKK = horni koncetiny, DKK = dolni koncetiny

Zkracené svaly:

Nasledujici tabulka zobrazuje srovnani zkracenych svald vSech probandua. Na

prvni pohled je patrné, Ze kormidelnici maji vice zkracené flexory kycelnich

kloubti. Dale, co se tyce zkracenych svalti, tak si mizeme povSimnout, ze

kosatnici maji vice pretéZovany krk nez kormidelnici. V tabulce zkracenych svalt

to neni tak vyrazné, ale pretizeni si pak mtizeme povsSimnout v nasledujicich

vySetfeni.
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Tabulka 33 — zkrdcené svaly vsech probandii (vlastni zdroj)

ZKRACENE SVALY

Kormidelnici Kosatnici
Probandi 112|345 |6/|7]|8]|9 |10
m. triceps surae oj1|j1}j1}j1]0]0]1]1]1
flexory kycelniho kloubu 11212122 (1]0[|10]1
flexory kolenniho kloubu Oj(1{0]0(0}2]0]|1|1]1
adduktory kycelniho kloubu ojofojojojojo0ojo0ojofo
m. piriformis o(1(0|1 |1 (1|0 1]1f}f2
m. quadratus lumborum 00|00 O0O]O0O]O0O]O0]O0]1
m. pectoralis major 1117010011/ 1
m. trapezius — horni 12|10 (0|1 |1 }p2]|1}f2
levator scapulae 11|11 (0]0[0]|1]1]|1
m. sternocleidomastoideus 111|101 ]1]1f2]1]1

0 = bez zkraceni; 1 = lehké zkraceni, 2 = veliké zkraceni

Hypermobilita:

Nasledujici tabulka shrnuje vysledky hypermobility u vSech probandu

a mizeme si povSimnout, Ze pouze jeden kormidelnik a jeden kostanik jsou

hypermobilni. Ostatni probandi bud nejsou hypermobilni viibec, nebo pouze

v jednom kloubu. Ve vysledcich neni mezi probandy spojitost.
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Tabulka 34 — hypermobilita, vSichni probandi (vlastni zdroj)

HYPERMOBILITA

Kormidelnici Kosatnici

Probandi

W
(o]
-y
(=}

Zkouska rotace hlavy

Zkouska saly

Zkouska ZapaZenych pazi

Zkouska ZaloZenych pazi

Zkouska extendovanych loktti

Zkouska sepjatych rukou

Zkouska sepjatych prstit

Zkouska predklonu

Zkouska uklonu

z|Zz|z|z|z|zn|Z|m|T|Z2]|~
zZ\|\Z|z|z|z|Z|z|Z|Z|Z|~
z\|zZ|z|z|z|Zz|z|Z|z|Z
z|Z|z|z|z|zZ|z2|Z|Z2|Z|»
ZlZz|m|T|Zn|To ||| T|@|w
Z|Z|Zz|Z|Z2|Z2|2|Z2|2|Z|>
T|T| T | T[T | T[T |T|T|T|3
z\|Z|z|z|z|Z|z|Z|z|Z
z|Z|z|z|z|Z|Z|Z|T|Z|e
z\|Z|z|z|z|Z|z|Z|z|Z

Zkouska posaZeni na paty

H = hypermobilita, N = norma

Pohybové stereotypy:

Nasledujici tabulka zobrazuje vysledky z vySetfeni pohybovych stereotypt.
Pfi extenzi v kycelnim kloubu dochdzelo u kormidelniku k chybnému zapojeni
svalll. Nejcastéji kviili oslabenym glutedlnim svalim provadéli extenzi hlavné

pomoci zadovych svalii.

Naopak u kosatniki dochdzelo k chybnému stereotypu pfi flexe Sije, kdy se

nejprve dochdazelo k predsunuti hlavy a az poté k flexi.

Tabulka 35 — pohybové stereotypy, vsichni probandi (vlastni zdroj)

POHYBOVE STEREOTYPY

Kormidelnici Kosatnici

Probandi 3 8

Vzorec - extenze V kycelnim kloubu

Vzorec — abdukce V kycelnim kloubu

Vzorec — stereotyp flexe trupu

Vzorec — stereotyp flexe Sije

Vzorec — stereotyp abdukce V ramennim kloubu

Z|Z|Z|Z|Z|=|w

z\|z|Z|z|z|Z]|w

Z|l=|l=|Z2|Z|Z]|e

Z|Z|Z|Z|Z|Z|~
z|z|Z|z|z|Z|wn

Z|z|Z|=|2Z2|=
z|Z|z|z|Z]|9|»
Z|Z|=|Z2|Z2]|Z2]|o
Zlz|=m|=|Z2|2
Z|Z|=|Z2|Z2|2

Vzorec - klik

P = pozitivni (chybny stereotyp), N = negativni (spravny stereotyp)
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Shrnuti:

Nasledujici tabulka zobrazuje nejcastéjsi svalové dysbalance u kormidelniki
a kosatnikli na zékladé vySetfeni.

Dle vysledkii se ukazalo, ze u kormidelnik(i dochdzi k pretéZovani flexorti
kycelniho kloubu, kvadricepsti a pfimého bfisniho svalu. Naopak oslabené maji
svaly glutedlni, hamstringy a mezilopatkové svaly. V porovnani s kosatniky je
déle rozdilné postaveni kotniku, ktery maji kormidelnici méné pohyblivy
a nevyskytuje se u nich pfilis plochonozi.

Vysledky u kosatniki ukazaly pfetéZované Sijové svaly. Dale zvySenou
mobilitu v oblasti bederni patete a kotnikii.

Spole¢né dysbalance se ukdzaly na patefi, kterd byla u vétsiny probandii
zakfivena, projevila se rGznou vyskou ramen. Dale se casto

vyskytovala protrakce hlavy a ramen.

Tabulka 36 — shrnuti dysbalanci u kormidelnikit a kosatnikii (vlastni zdroj)

SHRNUTI DYSBALANCI
Kormidelnici Kosatnici

pretizené a zkracené felxory KYK pietizené Sijové svaly

pretizené kvadricepsy lepsi extenze v ky¢lich

pretizeny rectus abdominis volnéjsi kotniky, plochonozi
oslabené hamstringy, glutealni svaly hyperlordéza
oslabené mezilopatkové
hypomobilni kotniky

Spolecné

zakfiveni patefe

protrakce hlavy

protrakce ramen

Na zdkladé vysetfeni jsem vSem volila kompenzacni cviceni individualné,
protoze se nejen na vysledcich projevilo, Ze se jedna o sportovce, ktefi délaji i jiné
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sporty, zvlast v zimé, kdy probihalo méfeni a probandi se nemohli vénovat
jachtingu. Zaroven kazdému vyhovovalo jiné cviceni, nékdo mél i pomicky,

které jsme tak mohli zafadit do cvicebniho planu.
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7 DISKUZE

Ve své bakalafské praci jsem zhodnotila nejcastéjsi svalové dysbalance
u zadvodnik@t dvouposadkové lodni tfidy a nasledné porovnala rozdily mezi
¢leny posadky. Pro vypracovani mé prace jsem vySetfovala jachtate z lodni tfidy
Fireball. Jachtingu se vnasi zemi vénuji pfevdzné amatérsti zavodnici, ktefi
provozuji i jiné konicky. Profesionalnich jachtafii je u nas velmi malo. Vzhledem
k tomu, Ze vétSina se tomuto sportu vénuje rekreacné, nektefi nevénuji
dostate¢nou pozornost kompenzaénimu cviceni, které povazuji za dtlezité,

protoze muiize pomahat pfedchazet problémiam pohybového aparatu.

Dle vysledkti se u kormidelnikii prokazaly zkracené flexory kycelniho kloubu
a ochablé glutedlni svaly a hamstringy, coZ mtZe byt pfevazné zptlisobené pozici,
ve které kormidelnici vyvaZuji za silného vétru. Kormidelnik v takovém ptipadé
sedi na boku lodi s narty zahdknutymi o popruhy, které jsou uprostfed lodi. Od
poloviny stehen se nachdzi mimo palubu a pomoci zdklonu trupu posouva
tézisté jesté dal od lodi. V této pozici musi mit byt zpevnény, ¢imz hodné zatézuje
flexory ky¢celniho kloubu a kvadricepsy. Ve vyzkumu Bojsen-Moller a kol.
sledovali rozdily v antropometrickych parametrech, aerobni kapacité a svalové
sile u jachtafti olympijskych tfid. Dle silovych vysledki u jachtaiti, ktefi vyvazuji
stejnym zptisobem jako kormidelnici lodni tfidy Fireball, odhalili velmi vysokou
silu kvadricepst a naopak nizkou hamstringti. Pro stabilizaci kolenniho kloubu
navrhuji tuto svalovou dysbalanci vyvazit posilenim hamstringti. (Bojsen-
Megller, 2007) Vysledky vyzkumu potvrzuji zatiZeni svalovych skupin, které jsem

vysledovala i pfi vypracovani této prace, jenom pomoci jinych testti.

V jiném vyzkumu sledovali fyzickou zdatnost a svalovou silu u jachtar, ktefi
na lodi vyvazuji stejnym zptisobem. Vysledky se velice shoduji jak s predchozim
vyzkumem, tak i s vysledky této prace. Dle vysledkil jsou tito jachtafi schopni se
dlouho udrZet ve vyvaZzovaci pozici izometrickou kontrakci. Aby v takové pozici
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dlouho vydrzeli, bylo zapotfebi vyvinout velikou silu v oblasti extenzort kolen,
flexoru kycli, pfimého bfisniho svalu a dolnich zddovych svalti. (Spurway, 2007)

Tato data tedy rozsituji pfedchozi vyzkum o dalsi pretéZované svaly.

Dle vySetfeni a vyzkumii se tedy potvrdilo, Ze kormidelnici béhem
vyvazovani zatézuji pfevazné flexory kycelniho kloubu a kvadricepsy. Tyto
svaly tak maji siln€jsi, ale miZe u nich dochazet ke zkraceni. Dale se kormidelnici
pri vyvaZovani zaklani, ¢imzZ pracuji zadové svaly a prfevazné primy bfisni sval,
ale nikoli §ikmé bfisni svaly. Dle mého vySetfeni u kormidelniki jesté dochazi
k ochabovani mezilopatkovych a ke zkracovani prsnich svalt. Vyzkumy, které
jsem nasla, se ale vétSinou zabyvaly problematikou dolnich koncetin a této

dysbalanci se pfili§ nevénovaly.

Z uvedenych vysledka vyplyva, Ze by kormidelnici méli svoje kompenzacni
cvieni zaméfit na uvolnéni a protazeni flexori kycelniho kloubu, kvadricepsii
a zadového svalstva (pfevazné paravertebralnich svalt). Naopak posilit by méli
hamstringy a Sikmé bfidni svaly. Na zdkladé mého vySetfeni jsem do cviceni

zaradila i posileni mezilopatkovych a protazeni prsnich svali.

U kosatnikii se dle vysledkti mé prace prokazala hyperlordéza a zvysena
pohyblivost v bederni ¢asti zad. Na University of Western Australia v Perthu se
vénovali studii, kterd méla za ucel simulovat dynamické plachténi na trapézu
a zjistit zatéZ na pohybovy aparat. Vénovala se tedy stejnému zplisobu
vyvazovani, jaky pouzivaji i kosatnici na lodni tfidé Fireball. Konkrétné se
pomoci elektromyografie (EMG) zabyvali aktivitou paravertebralnich svald
a Sikmého bfisniho svalstva. Ddle sledovali dynamické polohy kloubt pri
vyvazovani. Ke stabilité trupu dochazelo dle studie neustdlou aktivitou
zminénych svall a pfi dynamickém vyvaZovani, tzv. pumpovani dochdzelo

k opakovana flexi a extenzi trupu spojenym s rotaci, ktera vedla k asymetrické
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poloze. (Besier, 2010) Dle vysledkti vyzkumu tedy u kosatnikti dochdzi
k asymetrickému zatéZzovani trupu, kdy neustadle musi pracovat télem a zatézuji
tim celou patet. Ja bych déle pfidala, Ze u nich dochdzi k pretézovani kréni patete,
¢imz se tato studuje nezabyvala, ale dle mého vySetfeni u vétSiny probandii
dochdazelo k chybnému pohybovému stereotypu flexe Sije a Sijové svaly méli
zkracené. Jak lze vidét na obrdzku 3, kosatnik béhem vyvazovani visi z lodé
a drzi hlavu lehce ve flexi. V podminkach, kdy je vitr jesté silnéjsi a vodni hladina
bez vIn, spusti se kosatnik na hrazdé niz, az je skoro ve vodorovné pozici.
V takovém pripadé dojde jesté k vétsimu zatiZeni kréni patefe. Dle mého ndzoru
a po vyhodnoceni vysledkii by se méla zafadit kompenzace i na tuto oblast. Vice
vyzkumt na toto téma se mi nepodafrilo objevit, vétSina se zabyvala jinym typem

vyvazovani.

U kosatnikt se tedy prokdazalo, Ze v dusledku zptsobu jejich vyvazovani
dochdzi k zatéZovani patefe. Jsou neustale v zatézi a casto se prohybaji v zadech
do nefyziologického zakfiveni. Z toho divodu bych pro né doporucovala zafadit
kompenzacni cviceni zaméfené na posileni a stabilizaci celého trupu a aktivaci
HSSP. Co se tyce krcni patere, tak bych zafadila uvolnovaci cviky na celou oblast,
ale prevazné flexory, které musi byt pfi vyvazovani v neustalé aktivité. Zaroven

je to oblast, ktera je zatézovana i v bézZném zivoté.

Pfi srovnani kormidelnikéi a kosatniki sledujeme prevazné rozdilné
dysbalance v diisledku zatéZovani jinych svalovych skupin. Spole¢ného toho
tedy nemaji mnoho. Dle mého pozorovani méla vétSina probandt predsunuté
drzeni hlavy a ramen, coz ale nemusi mit pricinu v jachtingu. Tyto dysbalance
ma hodné lidi, ktefi se jachtingu nevénuji. Jak u kormidelnikd, tak u kosatniki
dochazi v dlisledku vyvazovani k zatiZeni patefe, které u kosatniki byva veétsi.

Jinak mtizeme pozorovat pifevazné rozdilné dysbalance, popsané jiz vyse.
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Jachting je moZné zatadit mezi extrémni sporty, kdy sportovci nestaéi pouze
tyzicka zdatnost a vytrvalost, ale musi mit i logické mysleni, schopnost strategie
a musi se orientovat ve znalostech pfirody. Rizné lodni tfidy maji na sportovce
rozdilné naroky, coZ vystavuje posadku nebezpedi rtiznych typtli tiraz{i a nemoci.
Nejcastéjsim zranénim skoro na kazdé plachetnici je poranéni hlavy narazem
rahna v dtsledku nepozornosti, coZ mtiZe ¢asto zptisobit otfes mozku. Mezi dalsi
zranéni patfi pravé pretiZzeni svalti z vyvaZovani. Posddka Amerického poharu
uddvd, Ze mezi nejcastéjsi zranéni patfi svalové kontraktury, tendinopatie
a bolesti zad. Posadka je ¢asto vystavovana psychickému stresu, chladu a vlhku,
coz pohybovému aparatu piiliS neprospivd, ale kromé toho jsou jachtafi
nachylnéjsi k infekcim hornich dychacich cest a onemocnénim, které postihuji
prevazné mocovy systém. (Springer, 2017) Je tedy dulezZité se ptiliS nepretézovat,

zatradit kompenzacni cviceni a poskytnout t€lu dostatecny cas na regeneraci.

Pro moji praci jsem vy3etfovala pouze amatérskeé jachtare, coz mohlo vysledky
ovlivnit. Velky vliv mohla mit profese, kterou probandi vykonavaji. Mohlo se
také projevit, Ze se vénuji i jinym sportiim a aktivitdm, prevazné v zimé, kdy
v nasi zemi neni mozné jachting provozovat. Pro aspon trochu lepsi vysledky by

tedy bylo lepsi provést méfeni v 1été béhem sezony, a ne v zimé, kdy probéhlo.

Pro ziskani pfesn€jSich vysledkti by bylo nutné vySetfit vétsi vzorek
zavodnikt. Ziskani vysledkii od deseti jedincli nestaci pro stanoveni zavéru
s dostate¢nou vypovidajici hodnotou. Pro jesté kvalitnéjsi vysledky by pak bylo
lepsi vySetfit vrcholové jachtate, coz by ale vnasi zemi bylo znacné
problematické. Vrcholovych jachtafi se u nads nevyskytuje mnoho a zaroven
zavodi v rtznych lodnich tfidach, které mohou mit na zavodniky rozdilné
naroky, vedouci k zapojovani odliSnych svalovych skupin, a to by mohlo
zkreslovat srovnani vysledki. Vybér by byl dale omezen tim, Ze velka cast

jachtaftt zdvodi na jednoposadkové lodi. Dalsi obtiZ prfedstavuje vytiZenost
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zavodnikd, ktefi se v pritbéhu roku vyskytuji v rtiznych éastech svéta a nebylo

by mozné je zméfit vSechny najednou, takZe by prace byla ¢asové naroc¢na.

Pro dalsi a podrobnéjsi sledovani svalovych dysbalanci u jachtaii bych volila
nové metody, které by byly vice objektivni. Pfevazné bych sledovala svalovou
aktivitu pomoci povrchové elektromyografické analyzy (PEMG). Idealni by bylo
toto sledovat pfi zdvodé, ale to by bylo prakticky velice ndrocné, proto by méfeni
probihalo na trenaZeru, kde by probandi simulovali veskeré manévry, které na
lodi délaji v ¢ase primérné zavodni rozjizdky. Méfeni by ukazalo stranovou
symetrii, koordinaci, procentudlni zastoupeni aktivace svall, timing atd.
Vystupem tohoto méfeni by bylo zobrazeni svalovych skupin, které se nejcastéji
zapojuji a nejvice pracuji, dale by byly rozpracované jednotlivé manévry a k nim
prislusna aktivita svalti. Na toto méfeni by opét mohli byt probandi rozdéleni na
kormidelniky a kosatniky. Pro sledovani by déle bylo vhodné rozdélit probandy
na profesiondlni a rekrea¢ni zavodniky, ale jak jiZ bylo zminéno, to by

vyzadovalo rozsahlejsi praci.
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8 ZAVER

Cilem mé bakalarské prace bylo na zadkladé vstupnich kineziologickych
rozbort zhodnotit nejcastéjsi svalové dysbalance u zavodniki dvouposadkové
lodni tfidy a nésledné porovnat rozdily mezi cleny posadky. Dle vysledki
méfeni k dysbalancim dochdzi a prokdzalo se, Ze prevazné jsou u kormidelnikai
a kosatnikii rozdilné, protoze u nich dochazi k pfetéZovani jinych svalovych

skupin. Cil prace povazuji za splnény.

Ukolem prace bylo navrhnout jednotlivym probandtim individudlni cvicebni
plan, provést po absolvovani cviceni vystupni vySetfeni a nasledné odhalit vliv
navrzeného cvieni. U vétSiny probandt doslo k pozitivnimu ovlivnéni

a povazuji tim tento kol za splnény.

Kompenzacni cviceni jsou dtilezitd, ale je obtizné zadat univerzalni cviky,
které by byly pro kazdého. Pfi méreni bakalarské prace se projevilo, ze kazdy je
individudlni a vyhovuji mu rozdilna cviceni. Tato bakaldfska prace by tedy méla
predat informace o nejcastéjsich dysbalancich, ale pak uz je pouze na jedincich,

jakou zvoli kompenzaci.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

CYK - Cesky Yacht Klub

DKK - dolni koncetiny

EMG - elektromyografie

HKK - horni koncetiny

HSSP — hluboky stabilizacni systém
m. — musculus

PEMG - povrchové elektromyografické analyze
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