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ABSTRAKT

Teoretickd cast se zabyva struénym popisem hlubokého stabilizacniho
systému patefe, jeho patologickym i fyziologickym zapojenim, funkci branice a
jeji aktivity. Dale prace pojednava o zdkladni klasifikaci hipoterapie vcetné
paravoltize. Jsou zde shrnuty cile paravoltize, i¢inek této metodiky na lidské

télo, analyza pohybu koné¢, ale i pravidla a klasifikace této jezdecké discipliny.

V praktické ¢asti je hodnoceno celkem 10 probandti, ktefi jsou rozdéleni do 2
skupin. Prvni skupina dochéazela na paravoltizni cvicebni terapeutické hodiny
po dobu 3 meésici. Druha skupina podstoupila pouze vstupni a vystupni

kineziologické vysetfeni a mezidobi se vénovala aktivné jizdé na koni.

Metodologicka cast je vyctem pouzitych vysetfovacich metod. Ve specidlni
¢asti se nachdzi shrnuti vstupnich a vystupnich kineziologickych rozborti obou
posuzovanych skupin, kratkodoby a dlouhodoby rehabilita¢ni plan, zdsady a

prubéh terapie ale i vybrané cviky ze cvicebni jednotky:.

Zavérem jsou zhodnoceny vysledky aplikované metodiky porovnanim
vstupnich a vystupnich vySetfeni, na jejichz zdkladé je vyhodnocen pfinos

paravoltiZe jako lé¢ebné metody.

Klic¢ova slova

Paravoltiz; hluboky stabilizac¢ni systém; balan¢ni cviceni; posturalni stabilita;

jezdec; voltizni cvicebni jednotka



ABSTRACT

In theoretical part is briefly described the deep stabilizing system of the
spine, its pathological and physiological activization and the function of the
diaphragm. The classification of hippotherapy is presented including
therapeutic gymnastics riding and it's impact on human body, analysis of

movement of horses as well as rules of this horsemanship.

Ten probands took part in the practical part of this thesis. They were divided
into two groups. The first group attended therapeutic gymnastic riding sessions
for three months and probands of the second group were during the same

period of time actively horse riding.

In methodological part are listed all of the examination methods. The special
part includes summary of initial and final physiotherapeutical examinations for
both groups and the short-term and long-term rehabilitation plans. Lastly the
principles and proces of therapy and the exercises practised by the probands in

therapy are mentioned.

The results are presented as the comparison of the initial and final

examinations and the benefits of therapeutic gymnastic riding are evaluated.

Keywords

Therapeutic gymnastic riding; spinal deep stabilization; balance exercise

postural stabilization; rider; therapeutic gymnastic riding exercise section
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1 UVOD

Jezdecky sport ma mnoho disciplin a v soucasnosti si ziskdva pozornost i
mezi ceskou vefejnosti. Ziskané povédomi o jezdeckém sportu je velkou
zasluhou Kellnera a vynikajictho vykonu parkurového tymu Prague Lions v
sérii Longines Global Champions Tour, kde soutézi nejlepsi svétovi

profesionalni jezdci.

Ja se k jezdectvi dostala v pomérné nizkém véku a proto mé problematika
vyuziti lécebného prostftedku v podobé balancéniho cvideni na koni velmi
zajimd. Uz jako mald jsem meéla také blizko k tanci. A pravé voltiz tyto dva
sporty spojuje. Dfive jsem aktivné trénovala v drezurni discipliné a sama vim,
ze jezdecky trénink byl primarné zaméfen pouze na koné€. Jezdci ani trenéfi
nevénovali velkou pozornost zlepSovani si uvédomovani téla a posturdlni

stabilité v prostoru.

Tézistém prace je zhodnoceni této relativné mladé metodiky jako
terapeutického nastroje pro progres funkce hlubokého stabiliza¢niho systému

jezdce, ktery je pro vzpfimené drZeni trupu na koni naprosto nezbytny.

Testovani  aktivity = hlubokého  stabilizaéniho  systému  probéhne
prostfednictvim Koldfovych testli posturalni stabilizace a vyhodnoti se vstupni

a vystupni vysetfeni jezdcti.
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2 CILE PRACE

Cilem této bakalarské prace je zhodnoceni vlivu aplikace prvkl paravoltize
jako terapeutického konceptu pro zlepSeni funkce hlubokého stabiliza¢niho
systému jezdce. Prvky paravoltize jsou myslena balan¢ni a odporova cviceni na
hibetu koné. ZvySenou aktivitu a silu HSSP ocekdvam skrze dynamickou

rovnovahu béhem cvicebni jednotky paravoltize.

V pfipadé pozitivniho zhodnoceni uéinku tohoto pristupu terapie mitize
paravoltizni cviceni slouzit jako pruprava pro zadinajici jezdce k rychlejsi
adaptaci na pohyby hibetu koné a dosazeni napfimeného drzeni trupu béhem

jizdy.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1. Hluboky stabilizac¢ni systém patere

Hluboky stabiliza¢ni systém patefe (HSSP) jsou struktury, které se podileji na
udrzeni vzpfimeného postaveni téla pii statickém i dynamickém zatiZeni.
Zapojuji se pfi jakémkoliv souhybu hornich a dolnich koncetin, stabilizuji patet

a chrani télo pfed vnéjsimi faktory. (Kolar, Lewit, 2005)

3.1 Definovani pojmu

V nésledujici podkapitole dojde k vymezeni a kratkému popisu zakladnich
termint. Cilem charakteristiky pojmt je pfibliZit téma ctendfovi natolik, aby

porozumél zbylému textu.

3.1.1 Postura

Pro fyziologicky zdravy pohyb je tfeba zaujmout a udrzovat optimalni
napiimeni téla. K drzeni téla je vZdy nutné posilovat osové organy hlavné trup,
krk a hlavu. Pojem napfimeni neni synonymem pro narovndni. Jedna se o urcité
zaujeti drzeni téla, nikoli vSak pouze fyziologické. Projevem optimalni postury
je udrZzeni vhodného rozsahu v kofenovych kloubech pomoci zapojeni
autochtonniho svalstva patefe a kratkych vzpfimovact krku. (Palasc¢akova

Springrova, 2010)

Ndazory na vyznam postury a jeji vztah k lokomoci nejsou jednotné. Autofi
ovsem cituji pomérné cetné vyrok , posture follows movement like a shadow”.
Postura neni jen zacatkem a koncem tcelné lokomoce, ale také jeji soucasti a
jednou ze zakladnich podminek. Styénym bodem je zde tzv. atituda neboli

vzpiimenti téla nastavené k realizaci planovaného pohybu. (Vareka, 2002)
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3.1.2 Posturalni stabilita

Posturdlni stabilita je aktivni vzpfimené drzeni téla proti plisobeni gravitace
a dalSich zevnich sil tak, aby nedoslo k naruSeni rovnovahy. Drzeni téla je
utvafeno vnitfnimi silami, na nichZ se podileji pfedevsim svalové cinnosti
fizené centralnim nervovym systémem (CNS) a jsou soucasti jakékoliv polohy.

(Vareka 2002; Kolat, 2020)

3.1.3 Posturalni reaktibilita

Posturalni reaktibilita je kontrakcni svalova sila, kterd se generuje pfi kazdém
pohybu téla a vyvolava dalsi reakéni svalové sily pohybovych segmentti. Tuto
strategii téla nazyvame reakéni stabilizacni funkci. Uelem této strategie je
zpevnéni oblasti kloubti pomoci tponovych Slach a svalti daného segmentu a
vytvofenim punctum fixum tak, aby kloub dokazal lépe odolavat zevnim silam.
Punctum mobile je ¢ast pohybliva, kterd provadi pohyb v kloubu. Koordinaci
téchto dvou struktur zajiStuje spoluprdce antagonistickych a agonistickych

svalovych skupin, ale také elasticita a volnost vaziva. (Kolat, 2020)

3.1.4 Balanc

Terminem je oznacovana reaktibilita postury, kterd v méni v zavislosti na
prostfedi a podminkach. Svalové struktury a klouby se neustdle méni pro
udrzeni téla nad opérnou bazi. Rovnovaha je schopnosti a dovednosti, ktera se
vyuziva pfi chizi nebo béhu, ale i v rdmci sportu a v pfipadé déti béhem her.
Koordinace a obratnost se opira o procesy fizeni regulace pohybu. (Lengkana,

Tangkudung et al., 2019)

Rovnovdha se déli na statickou a dynamickou. Statickd rovnovaha je
schopnost téla drzet rovnovahu ve statickych pozicich po uréitou dobu,

napiiklad vestoje ¢i vsedé. Dynamickd rovnovaha je schopnost drzet télo
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napiimené v pohybovych vzorcich jako je chiize, béh, vstavani ze zidle ¢i pohyb
pri sportovnich aktivitach. Jako kazda jina dovednost se da rovnovaha trénovat.
Knécviku a zlepSeni rovnovahy vyuzivame balanénich ploch a pomficek
prostfednictvim kterych stimulujeme receptory ve svalovych tkdnich. Tyto
receptory maji senzorickou schopnost a informuji télo zpétné o poloze a
prostfedi, ve kterém se nachdzi. V této bakaldfské praci se pomoci dynamické
rovnovahy zhodnoti funkce hlubokého stabilizacniho systému. (Suchomel,

Lisicky, 2004)

3.2 Stabilizacni systém

Stabiliza¢ni systém je rozdélen na pasivni a aktivni ¢ast. Aparat, ktery nema
vlastni schopnost vytvafet pohyb je zahrnut do pasivniho stabiliza¢niho
systému. Patef — obratle, meziobratlové ploténky a vazy patfi mezi systém
pasivni stabilizace. Kvalita pasivni stability pfimo souvisi s rozsahem pohybu,
ktery je dan pruznosti i délkou vazu, ale také silou meziobratlovych plotének.
Stabilitu aktivni vykonava svalovy aparat, ktery je pfipojeny pomoci svalovych

upont a fascii k ose skeletu. (Suchomel, Lisicky 2004)

3.3 Svalovy stabilizac¢ni systém

Tato kapitola predstavuje hlavni struktury hlubokého svalového

stabilizacniho systému vcetné jejich fyziologického a patologického zapojeni.

3.3.1 Globalni stabilizatory patefe

Jsou velké ucelené svalové skupiny pfemostujici a propojujici vice funkénich
celktt nebo pracujici ve svalovych fetézcich. Globalni stabilizatory se tcastni
silovych rychlych pohybovych aktivit. Prevadi vnéjsi sily mezi trupem a

koncetinami a tim pomadhaji minimalizovat zatiZeni axidlniho orgdnu. Bez
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koordinace a soucinnosti lokalnich stabilizator(i patefe nezajisti dostatecnou

stabilitu.

Koaktivace globalnich stabilizatorti umozni udrzet idealni polohu axidlniho
organt a vyvola tlakovou silu ptisobici na bederni patef. Pfi nadmérné ¢innosti
téchto svalovych struktur mtize dochdzet k pfetiZeni bederni oblasti a riziko

vzniku degenerativnich onemocnéni. (Richardson et al., 2004)

Mezi globalni stabilizatory patefe se fadi m. rectus abdominis, m. obliquus
abdominis externus et internus, m. longissimus thoracis, m. iliocostalis thoracis,
iliocostalni ¢ast m. quadratus lumborum, m. erector spinae, m. latissmus dorsi,
m. gluteus maximus, m. biceps femoris. Vzijemna komunikace je
zprostiedkovana skrze thorakolumbdlni fascie. (Suchomel a Lisicky, 2004;

Richardson et al., 2004)

3.3.2 Lokalni stabilizatory patefe

Lokalnimi stabilizatory jsou svalové struktury jednotlivych segmentti, pfi
jejichz aktivité se svaly minimdlné zkracuji, ale za to se zvySuje tonus.
Jednotlivé segmenty chrani pfed nadmérnym =zatizenim a vytvaii lokalni
stabilizaci struktur. V koaktivaci spolupracuji s globalnimi stabilizatory patete,

pro které vytvari punctum fixum. (Liebenson, 1997; Suchomel, 2004)

V téchto strukturdch prevazuji pomald tonickd svalova vldkna, které jsou
prvnim typem svalovych vldken. Jejich kontrakce nastupuje pomalu, trva a
vydrzi dlouho — proto jsou jednoznacné vhodnd pro statické polohy, drzeni
postury a pomalé vytrvalé aktivity. Tvofi je méné myofibril, vice mitochondrii a
vétsi mnozstvi myoglobinu, ktery jim zajiStuje cervenou barvu. (Fyziologie

svalstva, 2020)
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Richardson tvrdi, Ze u svalli jako mm. intertransversarii a mm. interspinales
prevaZuje vice proprioceptivni funkce nez stabilizacni. Déje se tak, protoZe
mnozstvi svalovych vretének je sedmindsobné vyssi nez je bézné u velkych
svalovych skupin. Tato funkce zajistuje télu presnou predstavu o zméné a
odchylce polohy obratle jesté tésné predtim nez dojde k pohybu a vytvari dalsi
ochrannou slozku pohybového systému. (Velé, 2006; Suchomel, Lisicky, 2004;
Richardson et al., 2004; O'Sullivan, 2000)

Mezi lokdlni stabilizatory patefe se fadi m. transversus abdominis, mm.
multifidi a svaly upinajici e pfimo na bederni obratle — m. quadratus
lumborum, m. psoas major, m. iliocostalis lumborum, m. longissimus
lumborum, branice a zadni vldkna m. obliquus abdominus internus, ktery se
upind pfimo do thorakolumbdlni fascie. Aktivitou bfisnich svalli se zajistuje
stabilizace rotacni a lateralni slozky pfi udrZeni aktivity nitrobfisSniho tlaku.

(O'Sullivan, 2000)

3.3.3 Branice a dychani

Brdnice je hlavnim inspiraénim svalem. Jeji klenby se pfi vdechovani
zmensSuji. Svalové branicni snopce se zplostuji a ustupuji kaudalnim smérem,
¢imz aktivné zvétsuji prostor hrudniku. Stfed Slachy téméf neméni svou vysku.
Uhel mezi branici a hrudni sténou je ostry. Kontrakce branice také zptisobuje
pokles hrudniku a jeho ztenceni. Pfi vydechu se periferni ¢ast branice zplostuje

z ostrého uhlu a pfiblizuje se k hrudni sténé. (Kolaf, 2020; Palecek, 2001)

Béhem inspirace se hrudnik rozsifuje ve vSech tfech rovinach: frontdlni,
sagitalni a transverzalni. Branice se tedy muze rozSifovat ve vsech téchto
rozmérech. Pfi sestupu centrélni fascie se hrudnik rozsifuje vertikalné, ¢imz se

zvétsuje objem hrudni dutiny. Zvednutim dolnich Zeber se zvétsi bo¢ni rozmér
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a pomoci hrudni kosti, kterd zveda horni Zebra, se zvétsi predozadni rozmeér

hrudniho kose (Kapandji, 1974).

Mechanismus ptisobeni dychacich svalt véetné branice se pfi cviceni lisi. Pti
klidném dychani se hrudni kos rozsifuje v pfedozadnim sméru a Zebra se spolu
s hrudni kosti zvedaji v hornim zadnim sméru. Pfi aktivné&j$im dychani se
spodni ¢ast Zeber zvedd a spodni ¢ast hrudniku se zveda smérem k hrudniku.
Hrudni otvor se zmen3Suje a Zeberni oblouk je vice proximalni. I pfi této formé
se kopule branice propada do bficha. (VySetfovaci metody ve fyzioterapii II,

2021)

3.3.4 Branice v kontextu HSSP

Funkce branice je zadsadni pro stabilizaci ventralni ¢asti patefe. Zakladnim
pozadavkem pro jakoukoliv motorickou aktivitu je aktivace branice v
posturdlnim rezimu. Pfi zpevnéni patefe se branice stahuje a zplostuje.
Zplostéla branice stlacuje obsah bfisSni dutiny a ptlisobi nasledovné: tvori
viskoelasticky sloupec, ¢imZz zvySuje nitrobfisni tlak. Stfed Slachy je za
fyziologickych podminek téméf horizontdlni, a tvofi tim pfedozadni osu
branice. Dtlezité je také funkéni spojeni mezi branici a hrudnikem, nachazi se

zde punctum fixum, které umoznuje stah branice. (Kolat, 2020)

3.3.5 Fyziologické zapojeni HSSP

Podle Kolate (2020) 1ze HSSP rozdélit na kréni, horni hrudni, dolni hrudni a
bederni tusek. Interakce mezi hlubokymi extenzorovymi svaly, jako je m.
semispinatus, m. splenius a hlubokymi flexory patefe, jsou zdsadni pro
vytvofeni rovnovahy mezi kréni a hrudni patefi. Pro vysoce ergonomické
zapojeni je fyziologicky nutnd koordinace bfisnich a zadovych svalti. Mezi

ventralni svaly patfi m. transversus abdominis spolu s branici a svaly
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panevniho dna. Vyjmenované svalové struktury stabilizuji pater pfi statické
zatéZi, a tim zvysuji nitrobfisni tlak. Spojeni mezi dorzalnim a ventralnim
svalstvem je ulohou bederniho, sakralniho, panevniho a bfisniho fascidlniho
systému. Diky tupontim svali do thoracolumbalni a abdomindlni fascie se tyto
dva systémy propojuji a maji stabiliza¢ni ti¢inek do oblasti beder predevsim do

rotacnich a lateralnich pohybt. (O'Sullivan, 2000; Richardson et al., 2004)

3.3.6 Patologické zapojeni HSSP

Svalova koordinace a Spatnd casova posloupnost svali je jednim ze
zdsadnich d@ivodi vedouci k destabilizaci hlubokého stabilizacniho systému.
Prostfednictvim nedostatecné stabiliza¢ni funkce dochdzi k nadmérnému
opotfebovani kloubnich struktur a vazt. Tato nerovnovaha pak zpusobuje
akutni bolesti zad, vede k nestabilité patefe a chronicité problému. Instabilita se
déli na anteriorni, posteriorni, laterdlni nebo smiSenou. Nejcastéji se projevuje
instabilita do flexe. ViditeIné dochazi k pretéZovani bederni lorddézy a ke
zvySeni tonu voblasti hrudni dasti vzpfimovact. Instabilita zptusobuje
nenapfimeni patefe do neutralni polohy, ale také panve, ktera casto vlivem
insuficience bederni oblasti prominuje do retroflexe ¢i anteflexe. Pro oslabeni
bfisSniho svalstva ani svaly panevniho dna nejsou schopné udrzet panev
v neutrdlni pozici. Fascie, které struktury propojuji jsou vlivem pretizenych
posturalnich svalti zkracené a jejich pohyb je minimalni. Patologicky vzorec si
sebou pacient nese do vétsiny pohybovych vzorci. Dochdzi k hyperaktivité
povrchovych zadovych svalti do extenze a pfetizeni globdlnich stabilizatort
z dtvodu primdrni neaktivity lokdlnich stabilizatori patefe. Ani branice se
nezapojuje fyziologicky. Jeji aktivita je bud pfili§ mald nebo nesestupuje pri

vydechu do b¥i$ni dutiny (Springrové Palas¢akova, 2010)
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3.4 Klasifikace hiporehabilitace

Hiporehabilitace je zastfeSujici a vedouci nazev pro vSechny aktivity a
terapie v oblastech, ve kterych se setkdva kim a clovék se zdravotnim
znevyhodnénim ¢i specifickymi potfebami. Hiporehabilitace se déli do nékolika
disciplin. V této praci bude primarné rozebran sporte handicapovanych c¢i
parajezdectvi, konkrétnéji paravoltiz, ale predstavi se zde i ostatni typy

hipoterapie:

e hiporehabilitace ve fyzioterapii a ergoterapii (HTFE),
e hiporehabilitace v psychiatrii a psychologii (HTP),

e sport handicapovanych,

e psychoterapie pomoci koni,

e aktivity s vyuzitim koni.

3.4.1 Hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii

HTFE je metoda fyzioterapie, kterd jako terapeuticky nastroj vyuziva chtizi
specialné pfipravenych koni, konkrétné pohyb hibetu. Tento pohyb je stfidavy,
rytmicky a cyklicky se opakuje. Aktivaci vSech urovni fizeni CNS pfinasi
multisenzorickou aferentni stimulaci, ktera pfimo ovliviiuje motorické chovani
pacienta. Vysledkem je komplexni propagace jednotlivych reparacnich procesti
na urovni neurofyziologické, psychomotorické i socidlni. Nadprimeérna
variabilita pouZivanych poloh ovliviiuje drZeni téla, hrubou a jemnou motoriku,
vegetativni funkce, zaroveni zohlediiuje posturdlni schopnosti klienta. (Ceska

hiporehabilitacni spole¢nost 2020, 2021)

HTFE je moZné zahdjit po dosazeni 2 mésici véku, horni hranice neni
omezena. HTFE umozZnuje ovlivnit poruchy hybnosti a posturdlni poruchy.
Nejcastéjsi indikace pochéazeji z obori neurologie a ortopedie. Mezi hlavni

kontraindikace patfi nepfekonatelny strach z koni, alergie na prostfedi ¢i
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konskou srst, akutni zdravotni problémy a oteviené rany. Indikace a
kontraindikace pro HTFE zavisi také na vybaveni kazdého hiporehabilita¢niho
centra, zkuSenostech a znalostech terapeuta a dostupnosti vhodnych koni.

(Ceska hiporehabilitaéni spole¢nost, 2021)

3.4.2 Hipoterapie v psychiatrii a psychologii

Patfi mezi integrativni sméry psychoterapie, je soucasti komplexnich
lécebnych postuptl v 1écbé nejen dusevnich nemoci. HTP je zalozeno na vyuziti
koni a jejich jedineénych vlastnosti v terapeutickém procesu k pozitivhimu
ovlivnéni psychického stavu pacienta, vytvoreni ztracenych citovych vazeb a
vytvoreni zdravého vztahu k okoli. Pracuje s klienty na koni i ze zemé. To je
obrovsky pfinos pro klienty v tézkych zivotnich situacich, jako jsou vztahové

problémy nebo syndrom vyhoteni. (Jiskrova, Caskova a kol., 1995)

HTP se popisuje jako specializovana technika jizdy na koni, jejimZ primarnim
ucelem je poskytovat kognitivni, fyzické, emocionalni a nesocidlni vyhody
lidem s postiZenim. Je to zptisob, jak pomoci rozvijet jemnou a hrubou
motoriku, koordinaci pohybti, orientaci a prostorové vnimani, zlepsit
sebevédomi, sebetictu, pozornost a soustfedéni a odstranit agresivitu. (Holly,

2005)

Samotnd jizda na koni pfindsi klientim velkou radost, coz je vlastnost,
kterou je tfeba podporovat bez ohledu na diagndézu. Spolecensky prvek
vyuzivame pfi praci s vice zdkazniky a celymi rodinami. Kazd4 skupina se
neustale rozviji a je ovliviiovdna rtznymi faktory, pozitivnimi i negativnimi.
Mezi tyto faktory patfi ndlada, relaxace, ziskavani novych informaci, zkusenosti

a chovani. (Holly, 2005)
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3.4.3 Sport handicapovanych

Parajezdectvi je obor hiporehabilitace dfive zndmy jako sport
handicapovanych. Télesné ¢i socidlné znevyhodnéni jezdci, pfipadné jezdci se
specidlnimi potfebami, se aktivné uci jezdit, voltizovat nebo vést koné ve
sprezeni s prihlédnutim ke svému handicapu. PouZzivaji se specialni pomtcky
jako upravena sedla, upravuje se technika jizdy zejména u amputovanych

jezdcti. (Ceska hiporehabilitacni spole¢nost, 2021)

Parajezdectvi je trvalym prostfedkem integrace jezdci do spolecnosti.
Pfechod na tento druh sportu je vhodny pro klienty, ktefi maji o tento druh
sportu zdjem a jejichz zdravotni stav se nezhorSuje intenzivnim cvicenim.
Sportovce by mél terapeut nebo lékaf ujistit, Ze fyzicka aktivita spojend s
jezdénim neni Skodliva. Na parajezdectvi casto prechazeji starsi klienti, ktefi
maji zkuSenosti s jinymi prvky hiporehabilitace. Paradrezura a paravoltiZ patfi
v Ceské republice k nejvyskytovanéj$im sportiim zvy$e jmenovanych.

(Supakova, 2008)
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4 PARAVOLTIZ

Paravoltiz je specidlni rehabilitacni metoda, kterd se fadi mezi sporty pro
handicapované a je zaloZena na balan¢nim gymnastickém cvi¢eni na koni.

ParavoltiZ je urcena pro jedince s uréitym typem postiZeni. (Zelinka, 2007)

4.1 Cile paravoltize

Primarnim cilem je dosaZeni stanovenych terapeutickych cili. Konkrétni cile
paravoltiZze jsou hlavné o tom rozvijet a zlepSovat motorické dovednosti lidi
s postizenim jako Sablonu pro nacvik pohybovych vzorci pro béZny Zivot.
Sportovci paravoltize se musi naucit si prostorové uvédomovat polohy svého
téla a télesnych partii, ovladat svalové napéti a drzet vzpfimenou patef. Soucast
sekundarniho cile je vedeni lidi shandicapem k samostatnosti, kreativité a
zvySovat jim sebevédomi skrze prfindSeni potéSeni z prace se zviraty.

(Sklenarikova, 2013)

4.2 Uéinky paravoltiZe na lidské télo

Paravoltiz klade vysoké naroky na koordinaci pohybu a kloubni pohyblivost.
SoutéZici paravoltiZze musi absolvovat cviceni na koni na relativnhé malém,
neustdle se pohybujicim povrchu. Dostatecné posilené svaly jsou proto nutné
pro vzprimeny sed a udrZeni rovnovahy pfi zméndach pozic na hibeté zvirete. V
zdkladni poloze vsed€, kterou soutézici zacinaji jako vychozi polohou v kazdé
sestave, se nejcastéji procvicuji stehenni svaly. Mimo jiné se k udrzeni balance a
jednotlivych figur na koni vyuzivaji prevazné dorsdlni a ventralni svalové
skupiny téla. At uz se jedna o mezilopatkové svalstvo, autochtonni posturalni
svalstvo zad, fyziologicky zapojujici se branici a prsni ¢ bfiSni svalstvo.
Vsechny tichopové a opérné cviky (pevné drZzeni madel) zatéZuji a posiluji svaly

v oblasti paZzi, t znamena flexory a extenzory. Pro udrZeni rovnovahy na hibeté
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koné musi byt celd patef ve stavu pohotovosti a relativniho celkového napéti.

(Jezkov4a, Nejezchlebova, 2002)

Predpokladem pro tuto vSestranné namahanou svalovou tkan je dobré
prokrveni, které zarucuje dostatecny pfisun kysliku a Zivin do svala a také k
odstratiovani odpadnich produktii vznikajicich pii svalové éinnosti. Cim vétsi
je fyzicka aktivita, tim vétsi je zatizeni srdce. Posilené srdce se tak zvétsuje a
dokaze ptfi kazdém tderu vrhnout do krevniho obéhu vice krve. (Jezkova,

Nejezchlebova, 2002)

Paravoltiz ptisobi pfiznivé na nervovou soustavu organismu. Aby cviéici
udrzel rovnovdhu na koni, musi sledovat pohyby koné a pribéh cviceni
s vyuzitim vSech smyslt. Po celou dobu by mél byt jedinec schopen rychle
reagovat na zmény v pohybu koné, coZ nepochybné souvisi s naprostym
uvolnénim nervového systému, které tento sport prinasi. (Jezkova,

Nejezchlebova, 2002)

Podporovan je i dychaci systém. Kromé zdsobovani Zivinami je pro funkci
svalli dtilezity dostatek kysliku a oxidu uhlicitého. Tato vymeéna plynti probiha
v plicich, kde dochdzi k podobné situaci jako v krevnim obéhu. Trénované plice
na tuto ndmahu reaguji prohloubenim plicniho dychani a vydechu, takze se
prijiméa vice kysliku a vydechuje vice oxidu uhlicitého. Kapacita plic se tak
zvysuje. Tento efektivni zplisob dychani neni vrozeny, ale kazdy jedinec ho
muZze dosdhnout pravidelnym poctivym cvicenim. (Jezkova, Nejezchlebova,

2002)

4.3 Analyza pohybu koné pro paravoltiz

Lécbu umoznuje krok koné. Krok koné ma podobné pohybové prvky jako
chiize clovéka. Kan vyuziva kvadrupedalni lokomoce, to znamend, ze se
pohybuje pomoc 2 parti koncetin. Pdnevni (zadni) koncetiny dodavaji pohybu

24



impulz, hrudni (pfedni) koncetiny pohyb zachyti a posunou télo vpted.

(Hermannova a kol., 2005)

Svaly jsou rozdéleny bilaterdlné stejné u koné i clovéka. Strukturdlné i
funkéné se jednd o shodné svaly. Laterdlné probihd i pohyb vpfed. Pfi chiizi
clovéka se rytmicky stfida prava a leva noha. Kun v kroku pak klade nohy
v nasledujicim poradi: prava zadni, prava predni, levd zadni, levd predni.
Pohyby jsou opét rozfazovany na fazi stojnou, kdy se koncetiny opiraji o zem a
fazi posuvnou — koncetiny jsou nad zemi. Paravoltiz vyuZziva jako lécebny
prvek hibet koné. Pohyb kornského hibetu pfipomina ¢innost dvouramennych
pak. Hrudni koncetiny koné vytvaii podporu ramentim, krku a hibetu. Panevni

koncetiny pak podpiraji ramena, bedra a kfiz. (Hermannova a kol., 2005)

Hibet se da rozdélit do 4 aktivnich ploch — leva a prava cast hibetu, leva a
prava bedra. Tyto plochy jsou pak béhem kroku koné ve vzijemném
kontrapohybu. Hibet koné tvorfi ploSinu na sebe navaznych 4 ploch. Kazda
z téchto ploch je vramci celkového pohybu koné je odliSné dominantni u
kazdého koné. Na tomto zdkladu jsou pak vybirdni vhodni konsti adepti na

rehabilitaci dle indikaci onemocnéni pacienta. (Hermanova a kol., 2005)
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Obrdzek 1 - Nohosled koné v kroku a klusu (zdroj: Clayton, 2016)

4.4 Princip paravoltize

Pohyb se pfendsi z koné pres panev na jezdce. BfiSni, zddové, sedaci a
stehenni svaly se podileji na stabilizaci a pohybu panve. Pohyblivost patete
urcuje pronikani kmitt do trupu pacienta, a je proto zdkladnim pozadavkem
pro ucinnost paravoltize. Pfedpokladem je volny kycelni kloub a volny
lumbosakralni prechod. Patef ztistdva vzpfimena a vyvaZena na kyvavé panvi.
Cim vyvazenéjsi bude lordéza a kyféza, tim snazsi bude udrzet patet v
rovnovaze. Nejen, Ze patef vibruje, kazda c¢ast patefe se otaci. Hlava vyrovnava

tuto slozitou ¢innost patete. (Hiporehabilitace, 1995)

Koncetiny dostavaji impuls k pohybu z trupu. ProtoZe dolni koncetiny
prochazeji kycelnimi klouby a pohybuji se rytmicky, dochdzi ke ztézovani
rovnovahy trupu. Dolni koncetiny se uklidriuji mirnym naklonénim do boku
koné. Pokud ztraci jezdec rovnovahu v oblasti trupu, opre si horni koncetiny o

stehna nebo madla. (Hiporehabilitace, 1995)
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V Vv

V Vv

méla panev zatézovat vnitini sedaci kost, aniz by se snizovala panev a neméla
by se pohybovat dovniti kruhovym pohybem proti odstfedivym sildm. Kdyz se
patef otaci na vnéjsi strané kruhu, panev se mirné pootoci, coz zptisobi, ze se
zadni ¢ast, a tim i vnéjsi strana nohy, posune mirné dozadu a medialni polovina
panve se posune mirné dopredu. Reverzni rotace nastava v horni casti patere,
pricemZ vné&jsi ramena jdou mirné dozadu a vnitini ramena dopfedu. Cvicici
tak mlize pfi pohybu wudrZovat stabilni polohu bez posunu téziste.

(Hiporehabilitace, 1995)

4.5 Paravoltizni tym

ParavoltiZ je provadéna na doporuceni odborného lékare. Mezi lékarte, ktefi
mohou dat doporuceni se fadi pediatr, neurolog, psycholog nebo psychiatr.
Tym se sklada z trenéra koni, lonZéra (clovek, ktery koné pfedvadi na kruhu) a
instruktora. Ridi se upravenymi pravidly pro paravoltiz. (Jezkova,

Nejezchlebova, 2002)

4.6 Zakladni ustanoveni paravoltize

V Ceské republice potada soutéZe v tomto odvétvi Ceskd hiporehabilitaéni
spole¢nost. Tato disciplina se nefidi uplné stejnymi pravidly jako béZna voltiz.
V parajezdeckych sportech existuji specifické Kklasifikace. Jezdce klasifikuji
odbornici podle jejich postizeni (viz kapitola Klasifikace). SoutéZe se vsak
hodnoti stejné jako jezdecky sport. Hodnoti se vykon koné, nikoli drzeni jezdce.
SoutéZit je mozné bud jako jednotlivec, dvojice ¢i skupinové po dosazZeni 8 let.

(Supékova, 2008; Ceské hiporehabilitaéni spole¢nost, 2013)
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Kin je lonZovan lonzérem na levou stranu o priméru minimdlné patndacti
metrti (v tréninku se strany stfidaji). Povinné i volné sestavy lze provadeét
s hudebnim doprovodem. Kazdou paravoltizni jednotku tvofi povinna sestava
s péti cviky v jednom bloku. Lonzér je plnoleta osoba drzici licenci cviditele ¢i
trenéra a ma platnou lonZovaci zkousku. Kl musi byt minimalné 5 let stary a
mit také platnou licenci CJF — Ceské jezdecké federace. Mezi zakladni vystroj
paravoltizniho koné patfi voltizni decka, voltizni madla, uzdecka, lonz a
lonzovaci bic. Je mozné pouzit i bandaZe ¢i kamase pro ochranu kloubti dolnich
koncetin zvifete. Postroj koné tvofi dale vyvazovaci otéZe a pfipnuté startovaci
¢islo na uzdecce koné. Na obrazku ¢.2 je vyobrazena voltizni decka, voltizni
madla, uzdecka, vyvazovaci otéze, startovni cislo a cvicenec v predepsaném
zdvodnim tuboru vcetné cvicek. Doporucuje se volit kostym zjednotného

materidlu ptisobici elegantnim dojmem. (Jezkova, Zamrazilova, 2002; CJF, 2020)

Obrizek 2 - Paravoltizni vystroj (zdroj: Voltiz Albertovec)

Pred soutézi probiha veterindrni prohlidka jako u béZnych jezdeckych
zavodl. Pred zahdjenim a po ukonceni tlohy ma povinnost kazdy lonZér a

voltizér pozdravit hlavniho rozhodc¢iho. (CJE, 2020)
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4.7 Klasifikace

Paravoltizéfi se déli do téchto kategorii. Kategorizaci provadi lékar di

tyzioterapeut s kurzem klasifikatora. ((Vjeské hiporehabilita¢ni spolecnost, 2013)

e LH - lehky zdravotni handicap. Sem se fadi lidé s vadnym drZenim téla,
s lehkami smyslovymi ¢i srdecnimi vadami, cvicenci s epilepsii ¢i astmatem.

e MT - mentdlni handicap — cvicenci s mentdalni retardaci.

e TH - tézky zdravotni handicap. Paravoltizéfi trpici perifernimi obrnami,
deformacemi ¢i amputacemi koncetin, téZkymi smyslovymi i

kombinovanymi vadami.
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5 METODIKA

5.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Do vyzkumu bylo vybrano 10 probandii v rozmezi véku 8-14 let, které vénuji

aktivné po minimalni dobu 1 roku jezdectvi a praly si posilit stfed téla.

Tato vyzkumna skupina probandt se zacatkem ledna podrobila vstupnimu
kineziologickému vySetfeni vcetné seznameni s terapeutickym pfistupem -
aplikace balan¢niho cvi¢eni na koni. S probandkami jsme si prosly zaklady
bezpecnosti, vhodné vybaveni a obleceni, které bylo povinné nosit na veskeré
terapie, kratce pfedstavily cvicebni jednotku a jejich zadkonni zastupci podepsali

informovany souhlas o zpracovani GDPR.

Nasledujici tyden pak probandky jednotlivé dosly na prvni terapeutickou
cvicebni jednotku, sezndmily se s prostfedim a terapeutickym koném a
samostatnym prubéhem terapie. Kazda terapeutickd jednotka byla uzptisobena
probandkdm na zdkladé jejich dovednosti a odebranych vstupnich dat.
Cvicebni jednotky probihaly dvakrat tydné od ledna do dubna po minimalni
dobu 20 min. K terapii byl vyuzivan stejny terapeuticky kan po celou dobu

tréninku.

Koncem dubna pak probéhlo opét vystupni kineziologické vysetieni

v ordinaci, na jehoz zakladé jsem ziskala data na zhodnoceni ti¢inku terapie.

5.2 VysSetfovaci metody pouzité pfi sbéru dat

Tato kapitola obsahuje vySetfovaci testy a metody, které jsem v ramci
kineziologického vstupniho a vystupniho vySetfeni vyzkumného souboru

probandi pouZila.
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5.2.1 Anamnéza

Odebirdni anamnézy je jednou z nejzdsadnéjsich casti vySetfeni. Probiha
skrze pfimy rozhovor mezi pacientem a fyzioterapeutem. Otdzky musi byt
kladeny jednozna¢né a srozumitelné. Pacient je dotazovdan na momentalni
obtiZe, které ho privadéji do ordinace i na chronologicky vycet nemoci, které za
svij zivot prodélal. Mnohdy fyzioterapeutovi dobfe odebrana anamnéza odhali
pri¢inu problému. Do celkového vyzkumného souboru byla zahrnuta
anamnéza: osobni, rodinnd, gynekologicka, socidlni, sportovni a anamnéza
alergii. Vzhledem k mladému véku vyzkumného souboru jsem nezahrnovala
anamnézu farmakologickou, kterd byla u vétSiny proband(i nulova. Testovani

byli dotazovani i na trazy a operace, které prodélali. (Podébradska, 2018)

5.2.2 Aspekce

Aspekce neboli vysetfeni pohledem je stavebnim kamenem pro zdkladni
vySetfeni pacienta. Ziskavaji se rychle data o celkovém stavu pacienta a
napomahaji k vytvoreni komplexniho obrazu o jeho kondici a konstituci.
VySetfeni pohledem se déli na komplexni a cilenou (analytickou) aspekci.
Komplexni aspekce zahrnuje jiZ pfichod pacienta do ordinace, drzeni téla pfi
statice i pohybu, emoce a zejména neverbalni komunikaci. Aspekce analyticka
se provadi na pacientovi, pokud to jeho soucasny stav dovoli bez opory.
V pripadé vyuZiti jakékoliv kompenzacni pomiicky je nutno skutecnost
zaevidovat v ramci vySetfeni. Aspekce miize byt provddéna s korekci i bez
korekce. Pro piesnéjsi hodnoceni je dobré si stanovit plan, jak aspekéni
vySetfeni bude provadéno u kazdého pacienta. Dochdzi k rozdéleni cilené
aspekce na predni, zadni a zboku. U vyzkumného souboru byly provedeny oba

typy aspekéniho vysetfeni. (Podébradska, 2018)
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5.2.3 Palpace

Palpace se vyuZziva pro diagnostiku zmén ve tkanich a je zdkladnim pilifem
manipulacnich technik. Daji se vySetfovat fascie, svaly i kiize. Terapeuta zajima
vlhkost, teplota, drsnost ¢i jemnost ktize ¢i jiné testované tkané nebo odpor ale i
posunlivost vici sobé. Pro co nejpresnéjsi diagnostiku hraje roli bolestivost.
Konkrétné vySetfeni hyperalgickych zon. Palpace by mély probihat
systematicky a mély by byt vySetfeny vSechny vrstvy. Prvni se zjiStuje tfeni
ktiZe. Je to Setrna a rychlad technika, ktera ndm mnoho prozradi o potivosti a
bariérach konkrétnich oblasti tkané. Dalsi technikou je protazeni ktize. Provadi
se riznymi zpusoby podle velikosti ovliviiované struktury. Vyuziva se fenomén
bariéry, kdy lehkym tlakem dojde terapeut do omezeného rozsahu a lehce
zapruZzi. Pokud se tkan hybe, jedna se o fyziologickou bariéru. U patologickych
bariér staci dojit do predpéti a po kratké vydrzi dochdzi k uvolnéni. V pripadé
tkani, které maji omezeny rozsah kontinudlné po delsi dobu je nutny tento
postup vickrat opakovat a pripadné vyuZzit i jiné manipulaéni techniky.
Protahovani mtize terapeut provadét bud plosné nebo klestovym tchopem.
Klestovym uchopem lze vysetfit o podkozi. Charakteristika nemobilni tkané je,
predevsim v oblasti zad, krku, hrudniku a na koncetindch. Mezi palpacni
techniky se fadi i vySetfeni jizvy. Jizvy pronikaji vSemi vrstvami s tendenci
fixovat a omezovat rozsah okolnich tkani. Palpace testovanych probéhla hlavné
u velkych svalovych posturalnich skupin i fazickych svalti. K vysSetfeni doslo v
oblasti zad, trupu, dolnich koncetin a bficha u vSech probandti. (Lewit, 2003;

Kola¥, 2020)

5.2.4 VySetfeni dynamiky patefe

Pfi vySetfeni se zjisStuje pohyblivost a mobilita jednotlivych tsekii patere

nebo celé patefe jako celek. Pro obé testované skupiny bylo pouzito 5 testt.
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Diky izolovanému vySetfeni jednotlivych segmenti pdatefe jsem mohla
jednoduseji vyvozovat omezenéjsi mobilitu hrudniku u nékterych probandt.
Vsechny testy probihaji v plném rozsahu pohybu dle moznosti pacienta.
Diulezitost hraje presnd palpace anatomicky vyznamnych struktur. VySetfeni
dle Schobera rozviji oblast bederni patefe do predklonu. Fyzioterapeut si
napalpuje trnovy vybézek L5 a od tohoto bodu naméfi deset centimetru
krej¢ifskym metrem pfi klidném statickém stoji a pak pfi predklonu.
Porovnavaji se obé hodnoty, zda dle tabulek dochazi k rozvoji bederni patete.
Stiborova vzdalenost ukazuje na pohyblivost hrudni i bederni patefe. Vychozi
bod méfeni je stejny jako u pfedchoziho vySetfeni, ale porovnava se
s poslednim krénim trnovym vybézkem C7. Ottova vzdalenost méfi pouze
rozvoj hrudni patefe. Rozdéluje se na inklinacni a reklinacni vzdalenost.
Inklinaéni vzdalenost je méfeni patefe do anteflexe. Méfi se kranidlné tficet
centimetra od C7 pri statickém stoji. Hodnoty se porovnavaji pak s daty
naméfenymi pri predklonu a zdklonu. Zvlast se hodnoti pohyblivost kréni
patefe pomoci Cepojevovy vzdalenosti. Fyzioterapeut si ozna¢i trnovy obratel
C7 a méfi osm centimetrii kranidlné. Pak pacienta pozddd o maximalni
predklon kréni patefe a sleduje rozvoj segmentu. Posledni test hodnoti pfedsun
kréni patefe pro objektivni posouzeni zvysené kyfdzy c¢i flekéniho postaveni

hlavy. (Haladova, Nechvatalova, 2003)

5.2.5 Svalovy test dle Jandy

Svalovy test je vySetfovaci metoda, kterd poskytuje informace o sile
jednotlivych svalt a pomdahd analyzovat jednoduché pohybové stereotypy.
Principem testovani sily je, Ze k provedeni pohybu v prostoru je tfeba vyvinout
urcité mnozstvi svalové sily. Tato sila miize byt odstupriovana podle podminek,
za kterych se pohyb provadi. K pohybu dochdzi pouze s gravitaci, nebo za

nepiitomnosti zemské gravitace, ale i proti vnéjsimu odporu. (Janda, 2004)
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Pfi vySetfeni by mél terapeut dodrzovat stanovené postupy, aby se co nejvice
vyhnul riziku subjektivnich odchylek. Kromé hybnosti by mé€l byt cely rozsah
pohybu testovan pomalym stalym tempem. Dtilezitd je ovSem i vhodna fixace,
kterd nestlacuje Slachu ¢i brisko testovaného svalu. Odpor ma byt kladen
vyhradné kolmo na smér provadéného pohybu a stejnou silnou po celou dobu

zkousky. (Janda, 2004)

Rozdélujeme 2 druhy svalového testu. Svalovy test obliceje se testuje
samostatné pomoci Sestibodové stupnice hodnoceni. Zasady a zptisob testovani
je zachovan stejny. Klasicky svalovy test rozeznava 5 zdakladnich trovni

ohodnoceni svalové sily: (Janda, 2004)

5 - odpovida svaltim s velmi dobrou funkci, svaly pfekonavaji velky vnéjsi

odpor v celém rozsahu svého pohybu,

e 4 - odpovida pribliZzné 75 % normalni svalové sily, coz umoziuje
testovanému svalu prekonat stfedni vnéjsi odpor,

e 3 -vyjadfujici 50 % normalni svalové sily, testovany sval vzdoruje gravitaci a
vykonava svij plny rozsah pohybu,

e 2 -sval vykonava plny rozsah pohybu, ale nemtize pfekonat odpor, proto je
testovan v podminkach nulové gravitace,

e 1 - sval nedéla nic, pouze se stahuje a zptlisobuje kie¢ rovnajici se 10 %

svalové sily,

e 0 -z4dné zndmky smrsténi.
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5.2.6 VySetieni zkracenych svalil

U zkracenych svalii dochazi ke klidovému zkraceni svalovych snopcti. Radi
se mezi svaly s posturalni funkci. Tyto svalové skupiny se pretézuji, dostavaji se
do vétsi tenze a diky tomu nefunguji optimdlné. Zkracené svaly pretézuji
hypertonické svaly nedovoli dosdhnout plny rozsah pohybu v kloubu. Pro
efektivni praci s prijatelnymi energetickymi naroky musi mit sval fyziologickou
délku, proto je nutné svaly protahovat do jejich fyziologické délky. Svaly se jen
tézko testuji izolované. VySetfeni zkrdcenych svalti probiha dle pfesné
standardizovaného postupu a porovnavaji se vzdy dva segmenty proti sobé.
Testovani svalovych skupin pfi dodrzeni zdkladnich zadsad probihd pfesné.
Testuji se velké svalové skupiny, které maji vyrazny vyznam pro posturalni
stabilizaci. Pro objektivni zhodnoceni se dodrzuji nasledujici zasady: spravna
vychozi pozice, nestlacovani testovaného svalového vldkna a Slachy; fixace
neprobihajici pfes dva klouby a konstantni rychlost i tlak, pficemz tlak vyvijime
ve sméru pozadovaného pohybu. Pro tento vyzkumny soubor byly otestovany
vSechny svalové skupiny tihnouci ke zkraceni na horni i dolni koncetiné podle

hodnoceni Jandy. (Janda, 2004)

5.2.7 VySsetfeni hypermobility

Hypermobilita je omezeni kloubni pohyblivosti nad fyziologickou
normu v ramci joint play, omezeni na zdkladé svalové struktury. Mezi
nejcastéjsi priciny vzniku hypermobility se fadi desenzitivita bolesti, zdnét nebo
hormony, které ovliviuji pohyb v kloubu a podminuji zmény v mékkych
tkanich. I artréza ovliviiuje hypermobilitu strukturdlnimi zménami v kloubu.
Existuji tfi typy hypermobility: lokdlni, generalizovand a konstitu¢ni. Lokalni
hypermobilita vznikd na zdkladé kloubni blokddy, ¢mz dochazi ke

kompenzacni hypermobilité. Lokalni hypermobilita se vyskytuje pfevazné
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v kloubech patefe a u sloZzenych kloubu. Generalizovana hypermobilita se
vyskytuje u neurologickych onemocnéni, zejména u aferentnich poruch a
centralnich myotonickych poruch. Neexistuje Zadnd jasna pric¢ina konstitucni
hypermobility. Pravdépodobné souvisi s nedostatkem mezenchymu. Postihuje
celé télo, ale nemusi se projevovat ve vSech oblastech stejné. Test hypermobility
hodnoti maximalni rozsah pohybu v kloubu. Test zahrnuje sérii testi na
riznych castech téla. Testovany byly vSechny testy pro obé vyzkumné skupiny

dle Jandy (Janda, 2004):

zkouska rotace hlavy,

e zkouska $dly,

e zkouska zapazenych pazi,

e zkouska zaloZenych paZi,

e zkouska extendovanych loktt,
o zkouska sepjatych rukou,

e zkouska predklonu,

e zkouska uklonu,

e zkouska posazeni na paty.

5.2.8 VySetfeni chiize a jejich modifikaci

Chiize je cyklicky se opakujici d€j, pravidelné se stfida faze Svihova a faze
stojna s cilem premistit se. Tézisté téla opisuje (ventralné pred S1) sinusoidu ve
vertikdlni a horizontalni roviné s minimalni amplitudou. Slokomoci je spjata
funkce balan¢ni. Konkrétné se za balanéni funkci odpovidaji proprioreceptory
ze svalti, Slach, kloubti i exteroreceptory ktize chodidla. Chiize je zdkladnim
pohybovym stereotypem jedinenym pro kazdého clovéka. Zahrnuje zkiizeny
model — pohyb vpred kontralaterdlnich koncetin. Leva dolni koncetina jde
v paralele s pravou horni koncetinou a pomdaha tak udrZeni rytmu pfi chizi.

(Nedélka, 2021).
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Pro zhodnoceni chiize se pouziva aspekce ¢i pristroje, které jsou schopné
objektivné posoudit symetricnost kroku, dobu stojné i Svihové faze,
procentudlni zatiZzeni jednotlivych céasti chodidla, pohyby panve, patefe, ale i
souhyb pazi. Pokud ordinace nedisponuje bézeckym pasem s detekci odvijeni
chodidla da se jednoduse posoudit i aspekci. VySetfeni probih4d naboso a ze
vSech stran — zepfedu, zezadu i zboku. Vhodné je si i vysetfit jednotlivé
modifikace chiize, diky kterym se svalové omezeni ¢i sniZzeny rozsah pohybu
viditelnéji projevi. Na svém souboru probandii probéhlo vySetfeni chiize po
patach, Spickach, s kognitivnim tkolem, v podiepu, bokem na obé strany, se

zavienyma ocima, pozpatku a s vysokymi koleny. (Nedélka, 2021)

5.2.9 Trandelenburg-Duchen test

Testuje se stabilita stoje na jedné dolni koncetiné po dobu 20 sekund.
Pozitivni vysledek Trandelenburgera testu se hodnoti jako pokles panve na
strané pokréené koncetiny. K poklesu panve dochazi kvili oslabeni abduktorti
ky¢le. Duchentiv pfiznak se projevuje uklonem trupu na trupu stojné koncetiny

jako vykompenzovani nestability stabilizator(i kycle. (Nedélka, 2021).

5.2.10 Y-balance test

Y-balance test se bézné vyuziva pro pfedvidani rizika zranéni padu. Test
velmi casto byva v rehabilitaci vitdn pro posouzeni hodnoceni ucinnosti
terapeutické jednotky po sportovnim zranéni. Y-balance test pracuje
s dynamickou rovnovahou a je velmi oblibenym i v rdmci hodnoceni sportovni
pfipravenosti pfed zacdtkem sezony u sportd, které vyzaduji vysokou

koordinadi téla.

Test se da pfipravit relativné lehce. Jedna se o tfi tyce s indikatory na koncich
(jako bezpecnéjsi alternativa muzou slouzit pasky na zemi) svirajici k sobé
navzdjem 90 a 120 stupnitd. Méfi se 3 sméry dosahu pohybu: predni,
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posteromedidlni a posterolateralni. Test se rozdéluje na horni a dolni koncetinu.

Pro tcel této bakalarské prace byl vyuzit test pro dolni koncetinu.

Test probiha tak, ze terapeut predvede, co po testovanym pozaduje a potom
si kazdy testovany mitize test vyzkousSet na 2 opakovani. Pro ohodnoceni je
nutné, aby testovany cely cyklus zvladnul v rozsahu do 3 pozadovanych smérti
bez dotyku testované koncetiny mimo pasku nebo mimo indikdtor na konci
tyce. Testovany musi byt naboso, ruce ma v bok po celou dobu testovani. Pohyb
probiha kontrolované, pomalu a testovany se pouze dotykd pasky. Cela
zkouska se opakuje pfi nedodrzeni zasad testovani. ZkousSka probiha

bilateralné na obou stojnych koncetinach. (Salmon, 2020)

5.2.11 Functional reach test

Test funkcniho dosahu je klinicky nastroj pro méfeni a zjisténi dynamické
rovnovahy pomoci jednoduchého ukolu. Vestoje se méfi vzddalenost mezi
délkou natazené paze v maximalnim prfedklonu se zachovanim obou chodidel
na podlozce. Touto informaci se zjistuje riziko padu. Na tento zptisob testace
ma vliv fada faktorti. Strategie ¢i sniZzend mobilita patefe ovliviiuji vzdéalenost
dosahu. Pacient je instruovan, aby stdl vedle zdi, ale nedotykal se zdi a nastavil
rameno, které je blize ke sténé do devadesati stupnti flexe se zavienou pésti.
Terapeut nasledné zaznamendva vychozi polohu tfeti metakarpdlni kistky na
metru. Pfikdze pacientovi: "Dosdhnéte tak daleko, jak jen mtZete, aniZ byste
udélali krok." Zaznamendva se opét umisténi tfettho metakarpu. Skore se
urcuje posouzenim rozdilu mezi pocatecéni a koncovou pozici jako vzdalenost
dosahu, obvykle méfena v palcich. Jsou provedeny tfi pokusy a je zaznamenan

primeér poslednich dvou. (Physiopedia contributors, 2022)
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5.2.12 VySetieni pohybovych stereotypu dle Jandy

Pohybovy stereotyp je zptlisob provadéni urcitych pohybti charakteristicky
pro kazdého jedince. Pohyby se v ramci vySetfeni provadi pomalu a jak je
proband zvykly. Fyzioterapeut nezasahuje do testovani svalti, které hodnoti.
Janda definuje zdkladnich Sest pohybovych stereotypti. Vhodné je pacientovi
vysvétlit a jednou ukdzat pohyb, ktery po ném bude terapeut vyZadovat. Pohyb
proband vykona maximalné tfikrat po sobé Hodnoti se timing zapojeni
pfislusnych svalt specificky pro pohybovy vzorec, odchylky a patologie.
Zasadni je vychozi pozice a konkrétni slovni navigace pacienta do pohybu. Pro
zhodnoceni t¢innosti terapie jsem vyuzila vSechny uvedené v kombinaci s testy

posturdlni stabilizace a reaktibility dle Kolafe. (Janda, 1982)

Testuje se nasledujicich 6 stereotypfi:

e extenze v kycelnim kloubu,

e abdukce v kycelnim kloubu,
o flexe trupu,

o flexe hlavy,

e abdukce v ramennim kloubu,

o klik.

5.2.13 VySetfeni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility

Na posouzeni posturdlni stabilizace nestaci pouze svalovy test. Vyuziva se
sada testdi, které hodnoti koaktivaci pfislusnych svali navzdjem. Zakladem
téchto vySetfeni je zapojeni svalu do stabiliza¢ni funkce a posouzeni funkce
svalu béhem pohybu. Prvni se aktivuji hluboké vzptimovace patere, nasleduji je
hluboké flexory Sije a bfisni svalstvo v souhfe s branici a svaly panevniho dna.

(Kolat, 2020)
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Béhem testovani se vysetfujici zamétfuje na:

e pohyby v kloubu - kloub zistava v neutrdlnim postaveni ¢i se vychyluje,

e pomér aktivace hlubokych a povrchovych svala a zda jejich sila odpovida
uvedenym normam,

e patologické koaktivace nesouvisejicich svald,

e Sifeni aktivity patologicky zapojovanych svalii do dalsich pohybovych
useku téla,

e casovou osu nabéhu jednotlivych svali,

e asymetrii,

e praci branice. (Kolaft, 2020)

5.2.14 Funk¢ni testy

Extencni test

Ve vychozi pozici se pacient nachdzi vleZe na bfiSe. Existuji dvé varianty
pozice pazi — bud paZe podél téla ve stfednim postaveni nebo jsou paze
pokréeny a opfeny o akra horni koncetiny. Pfi testu pacient zdviha hlavu nad
podlozku a provede pohyb do mirné extenze prostfednictvim patefe. Pro
zhodnoceni testu se sleduje souhra a koordinace zapojovani zadovych svala a
Sikmych svali bfiSnich; aktivita ischiokrurdlniho svalstva, m. soleus a m.
gastrocnemius; pozice a souhyb lopatek a reakce v oblasti panve. Pfi zdklonu se
tyziologicky aktivuji primarné vzpfimovace patefe, ale zdroven lateralné
umisténé bfisSni svaly a skupina ischiokruralnich svalt. Hodnoti se vyvazena
kontrakce vSech aktivovanych svali. Panev zfistdva ve stfednim postaveni,

nepreklapi se do anteverze, opornym bodem je symfyza. (Kolat, 2020)

Mezi hlavni projevy stabilizaéni nedostatecnosti se fadi nadmérné
zapojovani skupiny paravertebralnich svali pfi extenzi s hrani¢nimi maximy

v oblasti dolni hrudni a horni bederni patefe. Pdnev se sklani dopredu, dolni
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uhly lopatek se vytaci zevné dusledkem hyperaktivity adduktortt ramenniho

kloubu. (Kolaf, 2020)

Test flexe trupu

Pacient test zacind provedenim flexe krku, na kterou navazuje postupnou
flexi trupu. Fyzioterapeut palpuje dolni neprava Zebra a hodnoti jejich pohyb.
Testujici zaroven sleduje celkovy pohyb hrudniku, kdy je fyziologicky aktivita
bfisniho lisu vyvaZena a hrudnik zistava v kaudalnim postaveni béhem celého

pribéhu pohybu. (Kolaf, 2020)

Pfi insuficienci posturalniho svalstva jde pfi flexi Sije do souhybu hrudnik a
kliéni kosti. Hrudni ko$ se nastavuje do inspira¢niho postaveni nasledkem
zvysené extenze v pfechodu hrudni a bederni patefe. Pohyb Zeber je lateralni a
bficho se vyklenuje anteriorné. Pokud je funkce brédnice opa¢nd, dochazi ke
vtahovani bfisSni stény az vzniku bfiSni diastazy v podobé vazivového

rozestupu primého brisniho svalu. (Kolaf, 2020)

Branicni test

Pacient sedi snapfimenou patefi. Hrudnik je nastaven do vydechového
postaveni. Fyzioterapeut palpuje dorsolaterdlni ¢ast pod dolnimi Zebry a vyviji
maly tlak proti bfiSnimu svalstvu, ¢imz kontroluje charakter a zmény pozic
dolnich zeber. Pacienta vyzve k vytvoreni protitlaku véetné roztazeni dolni ¢asti
hrudniho koSe. Pacient se nesmi zacit vlivem vytvafeni odporu bortit a
flektovat v patefi. Pod prsty vnima fyzioterapeut chovani a rozdilnou silu
svalovych snopcti. Hlavné aktivitu bfisniho svalstva a svaly panevniho dna,
ktefi na bfisni sténu nasedaji. Optimalni provedeni je, kdyZ pacient vytlaci
brisni dutinu a dolni ¢ast hrudniku proti odporu vysetfujiciho bez flexe patete.

eV e/

prostory laterdlnim i posteriornim smérem. (Kolar, 2020)
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Za nedostatecné se povazuje, pokud pacient zvladne provést pouze maly
odpor proti tlaku vySettujiciho. Pfi kontrakci dochazi k posunu Zeber kranidlné.
Nedochazi k rozsifovani meziZebernich prostor do stran a dozadu. (Kolaf,

2020)

Test extenze v kyc¢lich

Test se provadi vleze na briSe, horni koncetiny ztstavaji podél téla.
Fyzioterapeut pozada pacienta o extenzi v kyclich proti jeho odporu malou
silou. Pro tento test je zdsadni ¢asova posloupnost koaktivace extenzorti kycle,
ischiokruralnich svald, glutedlnich svaldi, extenzort patefe a Sikmych bfisnich

svalti obou polovin téla. (Kolat, 2020)

Jako nepredepsanou casovou posloupnost koaktivace svalii se hodnoti
nedostatecné zapojeni glutedlnich a bfisnich svalli jako patologie. Vytvaii se
bederni hyperlordéza a panev se prekldpi dopfedu. Extenzory patefe se
kranidlné, vystupuji viditelné na povrch spodni Zebra a vyklenuje se bficho

dopfedu nahoru. (Kolaf, 2020)

Test flexe v ky¢li

Vychozi pozice pro tento test je sed s dolnimi koncetinami visici volné pres
okraj z lehatka. Pacient test zacinad stfidavym pokréovanim dolnich koncetin
v kycelnim kloubu proti odporu vySetfujiciho, pficemz se zvySuje nitrobfisni
tlak a tim se roztahuje panevni dutina. Fyzioterapeut opét sleduje souhru
pohybu patefe a panve, prostorové fizeni aktivity bfisnich svalstva vcetné jeho

vyklenuti. (Kolat, 2020)

Pfi projevu insuficience nedochdzi proti odporu ke zvySovani tlaku ani

vyklenuti bfisni stény. Diky vysoké aktivité m. quadratus lumborum se
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preklapi panev do anteverze. Hrudni koS vystupuje kranialné a ventralné, a

thorakolumbalni krajina se lateralizuje. (Kolar, 2020)

Test nitrobfisniho tlaku

Pacient sedi na okraji lehdtka, horni koncetiny visi volné podél téla,
testovany se o né€ neopird. Fyzioterapeut palpuje tfiselnou krajinu medialné od
spina iliaca anterior superior nad kycelnimi hlavicemi, zatimco testovany
aktivuje bfisni sténu proti odporu testujictho. V testu se hodnoti aktivita
bfisnich fetézci a nitrobfiSni tlak v abdomindlni krajiné. Pomoci aktivace
branice se vyklene sténa v oblasti podbfisku a zapojuje se abdominalni svalstvo.

(Kold¥, 2020)

Jako k patologii se pfistupuje, pokud vznikly tlak proti odporu testujiciho je
slaby. Pfevaha zapojeni hornich vldken m. rectus abdominis a m. obliquus
externus abdominis. Pupik se pohybuje kranidlné a bficho se zalamuje
v thorakoabdomindlni oblasti. Za nedostatecnost se povazuje i aktivace bfisni

stény bez vyklenuti podbfisku. (Kolaf, 2020)

Test polohy na ¢tyfech

Test polohy na ctyfech je vzpor s oporou o dlané a chodidla. Opora o dlané je
idedIné na Sitku ramen, chodidla na Sifku panve. Za idealni pozici se povazuje
zapésti, loket, ramena a lopatky v centrovaném postaveni. Lopatky jsou
kaudalné posazeny a fixovany khrudniku. Patef se napfimuje s hlavou
v prodlouzeni kréni patefe. Kofenové klouby dolnich koncetin se stabilizuji
opét v centrovaném postaveni a stfed kolen mifi nad stfedy nohou. Hodnoceni

je postavené na pozici kofenovych kloubti a zptisobu opory.

Insuficience pfi testovani se projevuje nadsledovné. Nezpevnény stied téla

ulehcuje kyfotizaci bederni a thorakalni oblasti patefe. Lopatky odstavaji od
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patefe a jsou elevovany nahoru. Ramenni a kycelni klouby zaujimaji vnitfni

rotaci. Postaveni kolen je mimo stfed dolnich koncetin. (Kolaft, 2020)

Test hlubokého diepu

Testovany je vestoje s DK na Sifku ramen. Pacient pomalu provede hluboky
dfep, pfiéemZz ramenni ani kolenni klouby nepfesahuji rovinu vymezenou
anteriorni ¢asti nohy. Na zdkladé vytvofeni opory pevnym stfedem téla patef
zlistava v napfimeni, nedochazi ke kyfotizaci. Panev se nepreklapi do anteverze
ani retroverze. Stfed kolen kopiruje podélnou osu tfetiho metatarsu v pritbéhu
celého pohybu. Opora o nohy je rovnomérné rozmisténa mezi stfed chodidla,

prstce a patu. (Kolaft, 2020)

V momenté, kdy pacient nedokaze dfep pfedvést z vychozi pozice jedna se o
insuficienci stabiliza¢niho systému. Béhem dfepu navic dochazi k zalamovéni
patefe. Panev se preklapi do anteverze ¢i retroverze. Extenzory kréni patefe
maji vyraznéjsi tonus a dochazi k nadmérné extenzi v této oblasti. Horni vlakna
m. trapezius se tonizuji a ramena zvedaji vzhtiru. Opora se pfenasi na medialni

okraj nohy a dochazi k valgotizaci kotniki. (Kolaf, 2020)
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6 SPECIALNI CAST

6.1 Shrnuti vstupnich a vystupnich kineziologickych rozboru
cvicici skupiny

6.1.1 Proband ER

Tabulka 1 - Osobni tidaje p. ER (zdroj vlastni)

Pohlavi Vék Vyska Hmotnost Stran. preference

Zena 14 let 168 cm 48 kg prava

Tabulka 2 - Anamnéza p. ER (zdroj viastni)

NO X

OA 14 let, 8. tfida

RA prarodice - vysoky krevni tlak, diabetes mellitus II

GA menstruace poprveé v 12 letech

AA X

SA bydli s matkou, stfidava péce s otcem, mladsi sestra, rodinny dtim/byt
SpA jizda na koni, tanec

Pfi vstupnim kineziologickém rozboru byla jiZ na prvni pohled jista
asymetrie mezi pravou a levou casti téla. Probandka ER méla vyraznéjsi
pfedsun hlavy a diky tomu palpacné hypertonické Sijové svalstvo, presnéji
hlavné m. SCM. Pravé rameno bylo aspekéné vyse nez levé, kliéni kosti
zustavaly symetrické v jedné roviné. Thorakobrachidlni trojuhelnik vlevo byl
vétsi nez vpravo. Na pohled oslabené lopatkové svaly pfi hodnoceni extenéniho
testu dle Jandy prokazaly oslabeni. Leva lopatka se zapojovala pomaleji a méné
nez prava. S oblasti hrudniku souvisela i vétsi hrudni kyfoéza, ktera pretrvavala
i v pohybovych stereotypech dle Jandy a hrudni patef se malo rozvijela pfi
vySetfeni dynamiky patefe dle Ottova vzdalenosti. Do predklonu se izolované
hrudni patefe rozvijela, do zdklonu byla mobilita hrudni patefe mensi, télo si
omezenou flexibilitu hrudni patefe kompenzovalo hyperextenénim postavenim

v kolenech a vy$si tonizaci paravertebralnich svalti v oblasti bederni patefe.
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Nemobilni a neposilnéna dorsalni strana téla tudiZ netvorila dostate¢nou oporu
pro ventrdlni ¢ast téla. Pri flexi trupu se objevovalo toporné zvedani a zvedani
Spic¢ek chodidel od podlozky. Nedostatecna aktivita hlubokého stabiliza¢niho
systému byla viditelnd i pfi poloze na ctyfech a v pribéhu hlubokého dfepu.
Vliv potazmo mélo i vySetfeni zkracenych svalti, konkrétné m. semitendinosus
a m. semimembranosus bilaterdlné, které byly zkraceny na stupen 1. Aktivizace

brisniho svalstva byla mensi, palpacné byl nejsilnéjsi m. rectus abdominis.

Pfi vystupnim kineziologickém vySetfeni bylo patrné, Ze pacientka dokazala
lépe vnimat své télo a nastavovat se do fyziologicky optimalnéjsich vychozich
poloh. Aspekcéné nedoslo k velkym zméndm. Pozorovala jsem zvySenou
tonizaci reliéfu pfedniho bfisniho svalu, lopatky vice zasazené do oblasti
hrudni pétefe. Stranova dysbalance mezi rameny pretrvavd. Diky
hypermobilnosti probandky se rozvoj hrudni patefe vramci vySetfeni
pohybovych stereotyptli a testovani dle Jandy vyrazné nezménil. Pohyb, ktery
v oblasti hrudni patefe chybél byl kompenzovan pomoci zvySené hyperextenze
v koleni. Pfi izolovaném hodnoceni dynamiky patefe se rozvoj hrudni patere
zvysil do anteflexe i retroflexe. Subjektivné se probandka citi stdle stejné,
zaznamenala jednodussi provedeni kotoulu na kruzich pfi télocviku. Pti bézné

jizdé na koni pocituje lepsi stabilitu a reaktibilitu na zmény chodt koné.

6.1.2 Proband ZV

Tabulka 3 - Osobni vidaje p. ZV (zdroj vlastni)

Pohlavi Vék Vyska Hmotnost Stran. preference

Zena 14 let 164 cm 70 kg prava
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Tabulka 4 - Anamnéza p. ZV (zdroj vlastni)

NO X

OA 14 let, 8. trida

RA matka - astma, streptokok
GA prvni menstruace ve 11 letech
AA srst, rozto€i, pyly a briza

SA zije s matkou a sestrou v byté
SpA prochazky se psem, jizda na koni

Pfi vstupu do ordinace bylo zfejmé, Ze probandka ZV ma Spatné drzenti téla.
Ramena v protrakci, viditelnéjsi hrudni kyfézu a kotniky sméfujici do
valg6zniho postaveni. Po bliz§im vySetfeni se pfi pohledu a palpaci zezadu
ozfejmila pravé SI skloubeni vysSe nez levé, panev byla v sakroiliacdlnim
posunu, kdy prava horni spina byla niZ nez leva zadni horni spina. Vysettila
jsem si SI skloubeni — vpravo blokace. Baze vySetfované pacientky byla tzka.
Cely trup probandky ZV utikal k levé strané. Na stejné strané bylo vySe i levé
rameno. Pred testovanim dynamiky patefe jsem nechala probandku nejprve
aktivné bez korekce predklonit, zaklonit a uklonit. Kfivka se vychylila ze stfedu
v bederni patefi, ale dochazelo kjeji kompenzaci v hrudni oblasti. Tonizace
bfisniho svalstva byla palpacné slaba, coz se opét projevilo i pfi vySetfeni
dechového stereotypu. Maly rozvoj bfisniho dychani ¢inil potiZe v oblasti beder
a spodni casti bricha v blizkosti struktur panevniho dna. Po instrukci a
vytvoreni protitlaku se situace zlepSila. Zkracené svaly se objevily v oblasti
zadniho pletence dolni koncetiny. Vzhledem k hypertonu pravého m.
quadratus lumborum byla panev taZena lehce nahoru vpravo. Dynamické
vySetfeni patefe prokazalo horsi hodnoty v hrudni oblasti patefe. Hluboky dfep
nebyl proveden v plném rozsahu. Ve vétsiné pohybovych stereotypti dle Jandy
byl sled zapojovanych svali patologicky. Jako jediny fyziologicky optimalni

pohybovy stereotyp Sla ohodnotit flexe hlavy a castecné abdukce v rameni,
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ktera probihala v plném rozsahu. Z Kolarovych testi nejvice kompenzaci bylo

vidéno v extenzi v kycelnim kloubu.

Pfi vystupnim kineziologickém rozboru jsem se zaméfila hlavné na
pohybové stereotypy, ohodnoceni rozvoje patefe a vysSetfeni posturdlni stability
a reaktibility dle Kolafe. Pfi terapii jsme se aktivné snazili zvySovat omezené
rozsahy patefe a vramci cviceni posilovat oslabené skupiny a protahovat
zkracené. Pfi ohodnoceni dynamiky patefe doslo ke zvySeni rozsahu v oblasti
hrudni i bederni patefe. Tento zvySeny rozsah se projevoval i v béhem
cvicebnich jednotek jiz v priibéhu terapii. Pacientka uddvala pocity, Ze se ji
snaze drzela rovnovaha. Balancni Y-test rovnéz dosahl vyssich hodnot. Pouze
pri levé stojné noze se rozsah pohybu snizil do anteriorniho sméru. Pfi stojné
pravé dolni koncetiné se rozvoj o 3 setiny centimetru snizil do
posterolaterdlniho sméru. BrfiSni sténa zustala stdle oslabena, ale v ptfipadé
vytvoreni protitlaku reagovala silnéji. Subjektivné pacientka konstatovala, Ze
pocituje zvysSeni fyzické kondice, pevnéjsi a siln€jsi horni koncetiny a

jednodussi provadéni planku, kliku a dfepu.
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6.1.3 Proband TN

Tabulka 5 - Osobni tidaje p. TN (zdroj vlastni)

Pohlavi Vék Vyska Hmotnost Stran. preference

Zena 10 let 148 cm 40 kg prava

Tabulka 6 - Anamnéza p. TN

NO X

OA 10 let, ptijde do paté tfidy zakladni Skoly
RA prarodice - vysoky krevni tlak, arytmie, astma
GA X

AA pyl

SA zije v rodinném domé s matkou, otcem a sestrou
SpA jizda na koni, jizda na kole

Na zakladé vstupniho kineziologického rozboru jsem hodnotila jezdkyni
s oslabenou ventrdlni stranou trupu. Béhem odebirdni anamnézy sedéla
zborcené, bolesti Zadné neudavala. Pfi pohledu vestoje zepfedu prominovala
bfisni sténa, na kterou reagovalo télo bederni hyperlordézou. Sitka baze
priméfena s valgotickymi kotniky i koleny. Dynamika patefe v normé. Pfi
vySetfeni zkrdcenych svalli prominoval m. quadratus lumborum vpravo.

Palpacné byl bolestivy a v hypertonu.

Pfi balan¢nim Y-testu se télo nevychylovalo do stran. Pfi stojné levé noze byl

rozsah pohybu mensi v posteromedidlnim sméru neZ ostatni zbyvajici.

Po pozadani o hluboky dfep, pohyb nebyl proveden v celém rozsahu nebo
dochézelo k odlepeni pat. U probandky pfevazovalo horni hrudni dychani,
které jsem otestovala pomoci vySetfeni dechového stereotypu. Pfi vzpaZeni
hornich koncetin zajizdéla bfisni sténa prili§ dovnitf. Projevovala se pomocna

opora o ruce pii flexi trupu pro nedostatecné silny trup.
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Béhem vystupniho vysetfeni se zmenSily odchylky extencniho testu a
aktivita rombickych svalti se zvysila. Aktivita stfedu téla se prostfednictvim
balan¢niho cviceni zlepSila — tento fenomén jsem pozorovala pfi cvicebnich
hodinach, kdy jezdkyné daleko déle drzela stabilitu ve vyssSich pozicich jako
napft. v kleku. Statické testovani aktivity HSSP vykazovalo podobné hodnoty
jako pfi vstupnim vySetfeni, nicméné probandka si uvédomovala lépe své télo a
zacinala ve spravnych vychozich pozicich, ale aktivitu neudrZela v pozicich
prilis dlouho. Subjektivné pacientka hodnotila, Ze se citi dobfe a ma vétsi jistotu

pfi jizdé na koni.

6.1.4 Proband BN

Tabulka 7 - Osobni tidaje p. BN (zdroj vlastni)

Pohlavi Vék Vyska Hmotnost Stran. preference

Zena 12 let 155 cm 50 kg prava

Tabulka 8 - Anamnéza p. BN (zdroj viastni)

NO X

OA pujde do sekundy (8.leté gymnazium)

RA prarodice - vysoky krevni tlak, arytmie, astma
GA prvni menstruace v 11 letech

AA pyl

SA zije v rodinném domé s matkou, otcem a sestrou
SpA jizda na koni, jizda na kole

Probandka BN byla podrobena vstupnimu podrobnému kineziologickému
vysSetfeni. Aspekcné prevladal patologicky zptisob drZeni postury. Zboku byla
viditelna zvysSena hrudni kyféza v dasledku oslabeni a vypouleni bfisni stény
dopredu. Ky¢celni klouby byly vice ve vnitfni rotaci a addukci, ¢imz se vyskytly
zmény si v oblasti panve, kterou probandka nedrzela v neutralnim postaveni

po dtsledné palpaci. Pacientka dychala prevazné hrudnikem.
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Pfi vySetfovani specidlnich testii zameéfenych na aktivitu HSSP se
projevovala insuficience o dost vice. Pfi vzporu na c¢tyfech probandka
zalamovala kolena i kotniky do valgozity. Oslabena bfisni sténa pfi testu flexe
hlavy se rozvijela spravné bez vyskytu diastazy. Aktivita spodniho bficha byla
po vytvofeni protitlaku mensi. Pfi pozddani pacientky o bocéni plank
oboustranné dochézelo k zalomeni Th-Lp prechodu patefe a propadu i torzi
panve Sikmo dolti. Objevoval se tklon trupu do strany vlevo pfi flexi pravé

ky¢le v ramci vySetfeni HSSP dle Kolafe.

Béhem vystupniho kineziologického rozboru jsme se zaméfily hlavné na
patologické pohybové vzorce, svalovou silu oslabenych struktur, rozsah
pohybu patefe a zapojeni HSSP v rdmci vysetfeni dle Kolare. Diive oslabeny m.
tensor fasciae latea se aktivoval lépe pfi predvedeni bo¢niho planku na obé
strany. Pravy tensor fasciae latae byl svalové silnéjsi nez levy. Dochdzelo ovSem
stale k torzi panve a nevhodné opofe o zatnutou pést. Pohyblivost zejména
hrudni patere se zvysila o dva centimetry, tudiZ odpovidala normé. Svalovy test
m. rectus abdominis vykazoval vétsi aktivitu a sval se zapojoval i pri

pohybovych vzorcich a stereotypech.

Probandka subjektivné zhodnotila, Ze diky posileni stfedu téla skrze balan¢ni
cviky citi vétsi jistotu a stabilitu pfi jizdé v zdkladnim sedu na koni. Nemust jiz
tolik védomé myslet na své vlastni télo pri jizdé, ale mZe se naplno vénovat

koni.

6.1.5 Proband SD

Tabulka 9 - Osobni uidaje p. SD (zdroj vlastni)

Pohlavi Vék Vyska Hmotnost Stran. preference

Zena 8 let 136 cm 37 kg prava
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Tabulka 10 - Anamnéza p. SD (zdroj vlastni)

NO X

OA ptijde do 3. tfidy, operace — odstranéni mandli

RA matka - alergie, astma, leokopenie, otec - vysoka krvacivost
GA X

AA X

SA bydli s rodici v rodinném domé

SpA mazoretky, street dance, jizda na koni

U probandky SD se béhem vstupniho kineziologického rozboru projevilo
nejméné patologii. Pacientka déla aktivné rtzné sporty a diky tomu pfispiva
pohybové diverzité. Probandka SD aspekéné bez odchylek. Vzhledem ke
zvySenému rozsahu pohybu v kofenovych kloubech se projevovala

hypermobilita.

Zkracend dorzalni oblast obou DK, konkrétné lytkové svalstvo, omezovala
rozsah pohybu do dfepu. Hyperextenze v loktech naopak prohlubovala zvyseni
hrudni kyfézy v predvedeni kliku, pficemz hlava padala pod troven kréni
patefe a ramen. Palpacné nebyly pretiZené trapézové svaly ani flexory krku.
S insuficienci hlubokého stabilizaéniho systému souvisela slaba aktivita
brisSnich Sikmych fetézci a spodniho casti m. rectus abdominis. Pacientv
individualni cil spocival hlavné v posileni kycelniho svalstva, zpevnéni bfisni

stény a posileni mezilopatkového svalstva.

Po odchozeni terapii probéhlo vystupni kineziologické vysetfeni. V prvni
fadé mé zajimalo zpevnéni svalstva v okoli kofenovych kloubti, které by mélo
prispét ke zpevnéni téla a postury. Konkrétné jsem hodnotila svalovym testem
dle Jandy — m. tensor fasciae latae, m. quadriceps femoris, m. rectus abdominis,
m. obliquus internus et externus abdominis m. gluteus maximus, m.

semitendinosus, m. semimembranosus, m. rhomboideus major et minor. Behem
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terapie jsme se zamérily na prechody v pohybovych vzorcich a tento princip
jsem po pacientce Zadala i pfi vySetfovani HSSP dle Kolare a pfi vySetfeni
pohybovych stereotypti dle Jandy. VétSina vzorcti dle Kolafe ztistala podobna,
citila jsem palpacné vétsi aktivitu v oblasti stfedu téla, pacientka se pohybovala

a nastavovala do pozic sndz. Subjektivné hodnoti pacientka stav jako neménny.

6.2 Shrnuti vstupnich a vystupnich kineziologickych rozbort
kontrolni skupiny

6.2.1 Proband KT

Tabulka 11 - Osobni tidaje p. KT (zdroj vlastni)

Pohlavi Vék Vyska Hmotnost Stran. preference

Zena 13 let 160 cm 54 kg leva

Tabulka 12 - Anamnéza p. KT (zdroj vlastni)

NO V 10 letech — resekce slepého stfeva

OA dokoncena 7. tfida, 13 let, v 10 letech resekce slepého stieva
RA otec se 1é¢il s bipoldrni poruchou osobnosti

GA prvni menstruace v 11 letech

AA X

SA bydli v byté s matkou a mladsi sestrou

SA basketbal, street dance, atletika, jizda na koni

Probandka KT jiz dfive (2018) 1é¢ena a edukovana pro skoliotické drzeni téla,
skoliotickd kfivka pfevlada i naddle. Mimo to byla také hospitalizovana v 8
letech pro ndlez cysty vlevém ramennim kloubu. Hybnost a mobilita
v ramennim kloubu vlevo je omezena do exten¢nich pohybt. Oslabené
rombické svaly, pretiZené paravertebralni svaly a vyrazné€jsi hrudni i bederni
zakfiveni v patefi. Na patef nasedala panev, ktera byla v mirné nutaci doleva.
Obé dolni koncetiny pfi vySetfeni na lehatku byly stejné dlouhé. V rdmci
testovani dynamiky patefe mensi hodnoty vykazovalo testovani dle Stibora. I
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Schober, ktery je testovan v predklonu a ukazuje mobilitu hrudni i bederni
patefe byl na hranici normy. Hypermobilita se v segmentu patefe

neprojevovala. Svalova sila DK byla pfi vstupnim i vystupnim vySetfeni stejna.

V pfipadé hodnoceni pohybovych stereotypti byla situace s dostatecnou
aktivaci a zejména koaktivaci svald jind. Pfi prvnim testovani probandka
provedla v casové fyziologickém sledu pouze 2 pohybové vzorce: flexi trupu a
hlavy. V exten¢nim testu v kycelnim kloubu chybéla véasna aktivita m. gluteus
maximus vlevo. Pfi abdukci vtentyZ kofenovém kloubu dochdzelo
k zalamovani trupu v thorako-lumbalni oblasti. Diky cysté v mladi v rameni
prevladala asymetrie pfi abdukci. Klik je pro probandku téméf nemoZzné udrzet
srovnymi zady vlivem skoliotického drZeni téla a propadu panve vpravo.
Testovani posturdlni stability vyslo o néco lépe. U testu nitrobfisniho tlaku bylo
rozvijeni dechu nedostatecné a hlavné do oblasti beder. Pfi poloze v na ¢tyrech
se projevovala kompenzovana skolioticka kfivka, kycle utikaly pfed kolena a
panev byla v torzi doleva. Pretrvavalo horni hrudni dychani. Zmény mezi
vstupnimi a vystupnymi vySetfenimi témér zZadné nebyly. Subjektivné

pacientka nepocitovala Zadné zmény mezi prvnim a druhym testovanim.
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6.2.2 Proband JH

Tabulka 13 - Osobni udaje p. [H (zdroj vlastni)

Pohlavi Vék Vyska Hmotnost Stran. preference

muz 10 let 147 cm 41 kg prava

Tabulka 14 - Anamnéza p. JH (zdroj vlastni)

NO X

OA zakladni skola, 6. tfida

RA otec se 1é¢i se srdcem - pravidelné nadvstévy kardiologa
GA X

AA prach

SA zije s rodici a prarodici v rodinném domé

SpA bojové sporty, jizda na koni

Jediny proband muZského pohlavi v celém vyzkumném souboru. Pfi
vySetfeni pohledem nepfevladaly Zadné vyrazné asymetrie. Testovanim palpaci
byly hodnoceny flexory kolene vyrazné v hypertonii a zkradcené aZ na stupen 2.
Ani m. triceps surae nebyl ve své ptivodni fyziologické délce a na pohmat byl
v tenzi. Hypermobilita se nevyskytovala. Do pfedklonu se bederni patef podle
Stiborova hodnoceni rozvijela o necely centimetr méné do normy. Y-balance test
odhalil mensi hodnoty diky zkracenym dorsalnim stehennim svaltm.
Trandelenburg-Duchen test byl negativni. Ctyfi z Sesti pohybovych stereotypt
mely pri vstupnim vysetfeni spravny timing. Hodnoceni aktivity stfedu téla
jsem hodnotila dle Kolafe jako vyse uvedené probandy. Pfi vySetfeni polohy na
¢tyfech padala probandovi hlava smérem doli. Dfep proband provedl v plném
rozsahu, ale s kyfotizaci a nedostate¢nou oporou o prstce (nazvedavani palct
bilateralné). Vystupni a vstupni hodnoty Kolafovych testti a testy dle Jandy

byly totozné aZ na extenzi v kycelnim kloubu a test nitrobfisniho tlaku, ktery se
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od prvniho vySetfeni zhorsil. Subjektivné testovany vidi nepatrné zlepsSeni ve
uvédoméni a koordinaci svého télo a je schopen izolované zapojovat velké
svalové skupiny béhem jizdy na koni.

6.2.3 Proband HT

Tabulka 15 - Osobni tidaje p. HT (zdroj vlastni)

Pohlavi Vék Vyska Hmotnost Stran. preference

zena 12 let 150 cm 42 kg prava

Tabulka 16 - Anamnéza p. HT (zdroj vlastni)

NO X

OA 12. let, chodi do 5. tfidy zakladni Skoly

RA mama - dochdzi na kardiologii, babicka - vysoky krevni tlak
GA prvni menstruace v 13 letech

AA pyly

SA bydli ve stfidavé péci s obéma rodici, rodinny diim/ byt
SpA volejbal, hdzen3, jizda na koni

Patni kosti byly pohledem zezadu v ose s Achillovou Slachou. Reliéf
lytkovych svalt takika symetricky. Podkolenni jamky probandky HT byly
rovnobézné ve stejné vysce. Po palpaci byly zadni spiny ve stejné vysce.
Aspekcné z boku prominovala lehce bfisni sténa dopfedu. Bederni lordéza na
oslabenou brisSni sténu reagovala zvySenym zakfivenim. BfiSni svalstvo
setrvavalo v hypotonii, zejména Sikmé fetézce. M. rectus abdominis vlevo byl
palpacné v normé. Pravy m. rectus abdominis byl oslabeny a v hypotonii. Mezi
zkracenymi svaly se projevil pouze m. gastrocnemius bilaterdlné a m. pectoralis
major vlevo. Izolovana svalova sila velkych svalovych skupin DK zvladla
stftedni vnéjsi odpor. Pfi vySetfeni dynamiky patefe se hrudni patef rozvijela
malo do extenze. Prace hrudni patefe do predklonu byla v normé. Pfi vySetfeni

Functional reach testu dosdhly naméfené hodnoty zlepSeni aZ pies 5%.
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Nasledujici pohybové stereotypy mély casovou posloupnost v normé:

abdukce v kycelnim kloubu, abdukce v ramennim kloubu, flexe trupu a hlavy.

Pfi testovani flexe trupu neoptimdlné pracovala bfisSni sténa a branice.
Bfisni sténa pfi vydechu zalézala pod spodni Zebra a ty prominovaly dopfedu.
Z dtivodu omezené mobility hrudni patefe se tvorila béhem kliku kulata zada,
v kontextu prilis pevné opory o HK, tuto patologii akorat zvysovala. Na test
nitrobfiSniho tlaku reaguje jezdkyné malym tlakem v oblasti linea alba,
spodniho bficha a lateralni casti bfisni stény. Do beder se tlak rozvijel malo.
Pretrvava zde horni hrudni dychani. Kone¢né testovani vysledky neméni.
Subjektivné se jezdkyné citi stejné, pocituje akorat lepsi kontrolu o pozici tél

diky dodrZeni pravidelnosti dochazky na koné po vedeni testovani.

6.2.4 Proband EH

Tabulka 17 - Osobni tidaje p. EH (zdroj vlastni)

Pohlavi Vék Vyska Hmotnost Stran. preference

Zena 9 let 138 cm 31 kg prava

Tabulka 18 - Anamnéza p. EH (zdroj vlastni)

NO X

OA pujde do 4. tfidy zdkladni skoly

RA prarodice - osteopordza, rakovina, vysoky krevni tlak
GA X

AA roztoci, pyl, jahody

SA Zije v byté s 2 sourozenci a rodici

SpA volejbal, lakros, jizda na koni

Palpacné byla jezdkyné v oblasti zddovych svalti spiSe hypotonicka — jednalo
se o tyto svaly: m. rhomboideus major et minor, paravertebralni, m. quadratus
lumborum a potazmo i o oslabenou ventralni stranu trupu. M. iliopsoas,

hamstringy a m. quadriceps femoris setrvavaly v nadmérném pnuti. Svaly
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v oblasti lytka ztistavaly ve fyziologicky optimdlnim pnuti. Vétsina testovanych
svalli byla ohodnocena mensim zkrdcenim aZ na m. soleus bilateralné —
zkraceni setrvalo i po druhém zavérecném testovani. Dynamika patefe se pfi
vystupnim vySetfeni zmenSila o 2 setiny centimetru podle hodnoceni dle
Ottova reklina¢niho testu. Pfesto se dosah pfi zavéreéném testovani u Fuctional

reach testu zvysil o 1%.

Casové posloupnym stereotypem byla u probandky EH ohodnocena pouze
abdukce v rameni. Pfi extenzi v ky¢li neslo levé koleno v ose kycelniho kloubu.
Béhem abdukce v kycelnim klubu pfevazovala aktivita m. tensor fasciae latae
nad m. gluteus medius. Rozvijeni hrudniho koSe a bfiSni stény laterdlné
predurcovalo spravny stereotyp, ale panev nebyla v neutrdlni poloze a
dochézelo k asymetrii. Stejny problém se odehraval pfi flexi hlavy a v ramci

testovani kliku.

U jezdkyné prevazovalo brisni dychdni, ackoliv u testovani nitrobfisniho

tlaku chybél rozvoj dechu pfimo pod hrudnim koSem. Pfi vytvoreni tlaku

V Vv

byla tazena ptes Spicky chodidel — dle Kolafova hodnoceni se jedna o patologii.

Poloha na c¢tyfech byla pro probandku EH velmi naroéna.

6.2.5 Proband SN

Tabulka 19 - Osobni tidaje p. SN (zdroj vlastni)

Pohlavi Vék Vyska Hmotnost Stran. preference

Zena 9 let 143 cm 32 kg prava
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Tabulka 20 - Anamnéza p. SN (zdroj vlastni)

NO X

OA ro¢ni odklad, ptijde do 3. tfidy zakladni skoly
RA prarodice - vysoky krevni tlak, DM II, apnoe
GA X

AA pyly, roztodi

SA zije v rodinném domé s obéma rodici a sestrou
SpA atletika, hazen3, jizda na koni

Probandka SN aspekcné ptisobila, Ze ma sportovnéjsi postavu. Pri pohledu
zboku neprominovala bfisni sténa, kyfoza i lordoza zustala fyziologicky
zakfivend. Ramena, kycle, kolena, kotniky tvofily jednu osu. Pfi pohledu
zezadu se tvoril viditelnéjsi reliéf paravertebralnich svalti, které po otestovani
byly i palpaéné v hypertonii. Pohledem zepfedu jsem ohodnotila: bfisni
oslabené svalstvo, symetrii klicnich kosti, oblast pohyblivého hrudniho koSe a
jeho prechod do bfisni dutiny, ktery pfechézel bez viditelného zalomeni. Zebra
se pfi dychani rozvijela laterdlné a pfechod nebyl zalomeny. Dolni koncetiny
byly palpacné v hypertonu, symetrické v oblasti stehen i lytek. Zadni a pfedni
spiny byly rovnobézné ve stejné vysce, ¢imz nedochdzelo k zesikméni panve.
Pfi vstupnim vySetfeni jsem hodnotila vyjmenované svaly zkradcené na stupnici
1: m. gastrocnemius, flexory kolene, m. piriformis a m. quadratus lumborum
oboustranné. Hypermobilita se vyskytovala pouze pfi predklonu a rotace hlavy.
Podle testovani sily svalti dokazaly vSechny vybrané svaly odolat stfedné
velkému vnéjSimu odporu fyzioterapeuta. Mensi hodnoty ukdzalo hodnoceni
dynamiky patere dle Otty a Stibora do predklonu. Ottova reklina¢ni vzdalenost

se pak jesté zhorsila pfi vystupnim kineziologickém rozboru.

Pro posouzeni dostatecného zapojeni aktivity stfedu téla mély daleko vétsi
vyznam dynamické zmény v pohybovych vzorcich. Dle Jandy se ohodnotily

tyto pohybové stereotypy jako patologické: extenze v kycelnim kloubu, flexe

59




trupu a klik. Pfi flexi trupu dochazelo k malé aktivité Sikmych bfiSnich fetézcti
a nedostatecné lateralizaci bfiSni stény. Béhem testovani kliku probandka
zvedala zadek pfili§ vysoko a vlivem malé aktivité Sikmych bfiSnich svalstvu
padala panev Sikmo doprava. Pohybové stereotypy byly testovany pfi
pocatecnim i zadvérecnym vySetfeni s tentyZ ohodnocenim. Testovani posturalni
stability a reaktibility dle Kolafe dopadlo obdobné. Doslo ke zlepSeni u testu
hlubokého dfepu, kde se vyskytovaly uz jen drobné odchylky — pouze mirné
prepadavani os mnaviculare dovnitf pfi maximdlnim rozsahu pohybu.

Subjektivné jezdkyné nepocitovala zmény.

6.3 Kratkodoby a dlouhodoby rehabilitacni plan

Na zdkladé vstupnich kineziologickych rozborti a podrobné odebrani
anamnézy cvicici skupiny byl stanoven cil: zlepsit aktivitu hlubokého
stabilizacniho systému patefe prostfednictvim balan¢niho a odporového cviceni
na koni. Kazdy z probandtt mél jind vstupni data, proto se cvicebni jednotky

lisily intenzitou a vybérem cvikd.

6.4 Zasady a pfiprava na vycvikové hodiny

Pred zacatkem terapie se probandky byly seznamit s pravidly bezpecnosti v
prostorach a mimo né. Seznamily se s tim, jak se o koné starat a jak se maji
chovat. Bylo dtlezité, Ze byli s bezpe¢nostnimi pravidly sezndmeni také rodice.
Prvnim krokem bylo informovat rodice o vhodném obleceni na terapii. Dal$im
krokem byl prvni kontakt se zvifetem. V této fadzi dostdvaly probandky
jednoduché tkoly (pozdrav, pohlazeni koné). Mezi dalsi ukoly patfilo vyvedeni
koné z vybéhu, kartdcovani ocasu a hfivy, hfebelcovani, cisténi kopyt ¢i
osedlani koné. Pokud byla probandka zkuSena a nebala se, pfipravovala koné
na paravoltizni hodinu sama pod mym dohledem. Béhem jezdecké faze se na

koni provozovaly sportovni a zabavné hry. Na stojicim i jdoucim koni se

60



provadéla cviceni, ktera rozvijela koncentraci, koordinaci a balanc. Kt byl po
celou dobu pod moji kontrolou, aby se probandky citily bezpecné. Kan byl

veden na voditku po kruhu nebo ovladan ze stfedu kruhu pomoci lonze.

6.5 Prubéh terapie

Vstupni vySetfeni obé skupiny absolvovaly v lednu 2023. Nésledné cvicici
skupina dorazila na tvodni terapii. Na této hodiné jsme si spolecné vysvétlily
zasady chovani u zvifat, sezndmily se s okolnim prostfedim a koném, byly
pouceny o bezpecnosti a nutnosti na terapie dochazet s ochrannymi
pomiickami a pfedevsim vhodnym pfiléhavém obleceni tak, aby probandky

neomezovalo v pohybu.

Na zdkladé odebrani vstupnich dat byly sestavovany cvicebni jednotky. Ty se
ovsem vzhledem ke kondici jezdkyn ale i koné rizné proménovaly. Na terapie
cvicici skupina dochdzela dvakrat v tydnu po aktivni dobu rehabilitace dvaceti
minut. Trénink probihal v uzavieném prostoru jizdarny s piscitym povrchem.
Na tento prostor bylo zvife zvyklé. Pfi hezkych dnech jsme trénink absolvovaly
na oplocené louce v blizkosti stdje. Dévcata se podilela na pfipravé v podobé
kartacovani, nastrojeni, ale i vecernitho krmeni a vymistovani boxu zvifete.
Zvifeti timto zptisobem byl poskytnut dostateny cas na adaptaci a seznameni
se snovymi lidmi. Jezdkyné chodily na tréninky po dvojicich ¢i trojicich
v pravidelnych c¢asové oddélenych usecich, aby nedoslo k pretiZeni koné. Pred
tréninkem bylo nutné koné opracovat a zahtat, aby se predeslo zranéni. Behem
terapie jsme stfidaly pravidelné sméry lonzovani oproti zdvodiim, kde je zvite

lonZovano pouze na kruhu doleva.

Prvnich jeden az dva tydny terapie probihaly v zastaveni a v kroku. V prvni
fadé byly probandky pouceny ohledné handlingu koné a ovlddani vlastniho

téla na hibeté Setrné ke zvireti. Terapie zac¢inala v sedu, kdy doslo ke kontrole
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spravného drZeni téla pomoci manualnich kontaktti. VyuZily jsme rehabilitacni
pomiicku v podobé jezka na stimulovani oslabenych svalovych skupin a
uvolnéni pretiZeného posturdlniho svalstva. Probandka musela nejprve ziskat
jistotu a davéru ve zvife a az poté jsme se zacdaly chodit v kroku na ruce.
Postupné jsme pristoupily k protazeni svald krku a zad, pokracovaly
protazenim svalti ramene, hrudniku, ky¢li a akrdlnich ¢asti dolnich koncéetin. Po
protaZeni jsme opét stimulovaly pfetiZené posturalni svalové skupiny facilitaci

jezkem.

Pridavaly jsme aktivni pohyby celych hornich koncetin. Vyuzivaly jsme
micky, ale i odporova cviceni s gumou pro zapojeni antagonistickych svalovych

skupin. Pohyb byl veden pomalu a plynule.

Kdyz se probandka na podminky adaptovala, pfistoupily jsme k vySsim
pozicim. Nejprve se ucily probandky pozici na ¢tyfech, nasledné pozici rytire
s pomocnou oporou o horni koncetiny a také bez. Mezi dalsi niZsi pozice patfil
leh na zadech s elevaci dolnich koncetin. Stoj byl trénovan v zastaveni a posléze
v kroku. Kdyz tyto pozice zvladaly probandky obstojné soporou o horni
koncetiny, oporu jsem jim postupné brala a pfidala rotace trupu a hornich
koncetin. Pokud si osvojily i tuto modifikaci, pfidala jsem odporova cviceni

s gumou ve vyssich pozicich.

Zavérem a zpestfenim celého cvi¢ebniho planu bylo cviceni ve dvojicich na

hibetu koné v jiZ naucenych variabilnich pohybovych vzorech.

6.6 Vybrané cviky z rehabilitacnich jednotek

Zde uvadim priklady cvikd, které jsme béhem terapii absolvovaly.
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6.6.1 Uvolnény sed

Zdakladni pozice pro cvicebni jednotku. Vzhledem k vySetfeni probandek se
jednalo o jednoduchy tkon. Pozici jezdeckého sedu znaji z bézného tréninku se
sedlem. Pozice na paravoltizni dece, kdy je jezdkyné v pfimém kontaktu
s koném je trochu jina. Deka jezdkyni neposkytne zadnou dalsi oporu a tudiz je
na probandce, aby se napfimila skrze zapojeni hlubokého stabilizacniho
systému sama. V ramci vzpfimeného sedu nekladu ddraz na udrZeni osy
rameno-ucho-kycel-pata. Pata mtize byt lehce pfes osou, neméla by se dostavat
pfed osu kolene. Patef je napfimena, ramena zustavaji ve stejné vysSce a
neutrdlnim drzeni. Hlava je volnd a pruzna spolecné s patefi vyrovnava pohyby
koné. Jezdyné sedi rovnomérné na obou sedacich hrbolech, panev je v anteverzi
aniz by dochdzelo k aktivaci glutealniho svalstva. Stehna a kolena jsou v mirné
vnitini rotace a flexi. Holené obepinaji bficho zvifete, ale neméla by byt

pritisknuta pfilis kfecovité.

6.6.2 Pozice na ¢tyfech v opofe o HK

Z pozice vsedé se pres oporu o madla jezdkyné vyhoupne do pozice na
¢tyfech. Trup se skloni do anteflexe a nohy sméfuji natazené k ocasu koné.
S vzepfenim o pokréené ruce slozi kolena pod kycle. Prechod je potieba
trénovat Setrné k zadlim zvifete a opatrnost je nutna zejména v oblasti slabin
koné. Tohoto citlivého mista by se probandka neméla viibec dotknout. Ruce
jsou mirné pokréeny v loketnim kloubu, prsty sviraji rovhomérné madla. Hlava
je v prodlouZeni patefe a je taZena do dalky. Ramena se vytahuji za hlavou, ale
zustavaji v ose s reliéfem hornich vldken trapézového svalu a kli¢ni kosti. Patef
je vroviné, nedochdazi k propadu beder dola. Bfisni svaly jsou aktivovany a
tvori oporu dorsdlni strané trupu. Panev je v neutrdlnim postaveni a volné
pruzi s patefi. Chodidla lezi na bedrech zvifete kontaktem o narty. Prstce jsou

v relaxaci. Z této zdkladni pozice je mozné pokracovat snadlehcovanim
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koncetin pro posileni stfedu a naruseni téziste jezdce vcéetné krouzeni DK ¢i HK

a prace proti odporu gumy.

6.6.3 Pozice na zadech s elevaci DK

Jezdkyné zpevni ventralni stranu trupu, opfe se o pokrcené horni koncetiny
v loktech, naklopi trup dozadu a elevuje natazené dolni koncetiny. V této pozici
nesetrvava do maximalniho selhdni, ale véas pokldda koncetiny Setrné na hibet.
Cvik je mozny vnékolika modifikacich - nazvedavani jedné nohy;
nadzvedavani nohou stfidavé/ soubézné; pokrcovani DK v kolennim kloubu a

postupné natahovani zpét; nebo opét proti odporu.

6.6.4 Pozice na brise v kobre

Cvik zaméfeny na mobilitu patefe a strecink bfiSnich svalt. Jezdkyné se ze
sedu natdhne trupem dopfedu a nohy vyvési za sebe. Vzepie se o madla a
protlaci bficho dopfedu. V této pozici chvili setrva a snazi se o co nejvétsi

nadech do oblasti bricha a beder.

6.6.5 Pozice tripodu

Po dostate¢ném tréninku modifikaci cviku na ctyfech volim oporu o
chodidlo jedné dolni koncetiny. Jezdkyné se pfidrzuje madel a jednou nohou
nakroc¢i dopfedu. Pro nalezeni balance a rovnovahy protlaéi jemné chodidlo do
podlozky a stejnym zptisobem pracuje i s holeni druhé opérné nohy. Patef
s hlavou drzi v roviné smérem Sikmo vzhtiru. Panev by neméla byt vytlacovana

do strany.

6.6.6 Pozice nakleku bez opory

Cvik totozny s predchozim bez opory o horni koncetiny. Vyzaduje

dostatecnou aktivitu stfedu téla a udrZeni rovnovahy pfi pohybu koné.
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Namisto opérné funkce jsou horni koncetiny aktivné zapojovany do pohybu.
KrouZeni, rotace, stlacovani mice, natahovani gumy v prvni flekéni diagondle

atd.

6.6.7 Pozice vzpfimeného kleku bez opory

Pozice opét podobna pfedchozim. Probandka ztstava obéma koleny
sholenémi v kontaktu na hibeté koné. Cely trup je napfimen nahoru a
vyrovnava c¢tyrdoby takt kroku koné. Tento pohybovy vzorec je o néco
jednodussi nez predchozi a dovoluje jezdci se vice vychylovat z rovnovahy pro

opakované lepsi zapojeni stiedu téla.

6.6.8 Pozice v bo¢nim planku

Komplexni cvik pro posileni stfedu téla. Pro tento cvik jsem zvolila nacvik na
zemi, v zastaveni a posléze v pohybu. Télo ziistava v jedné ose, opora o madlo
spodni horni koncetiny, druhd ruka vyrovnava v natazeni vzhtiru ¢i se pomoci
ni jezdkyné pfidrzuje hibetu koné. K tomuto cviku se dostaly jen 2 probandky
v pohybu. Pro setrvani v planku bylo nutné docilit rovnomeérné tonizace
dorsalni a ventralni ¢asti trupu. Cvik jsme zkousely i jako jednodussi variantu
s oporou o spodni dolni koncetinu — v jednodussim provedenim cvik zvladly

véechna dévcata.

6.6.9 Pozice vestoje a na jedné stojné DK

Pro tento cvik bylo nutné mit jiz dostatecné protazenou ventralni cast
dolnich koncetin. Do cviku se testované dostavaly skrze tripod. Zacinaly
v podfepu a postupné rovnaly kolena do extenze a napfimovaly patef
v predklonu. Pozice vestoje jiZ vyZzadovala dobrou praci s rovnovahou, vlastnim
télem a dostatecny rozsah patefe a kycelniho i kolenniho kloubu. Pozici vestoje

zvladly 3 probandky — TN, BN a ER. Pro probandky ZV a SD byla tato pozice
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koordinacné pfiliS ndrocnd. Pozici jsme zkouSely v nékolika variantach.
Zacinaly jsme ve statice — vestoje, posléze v kroku a nakonec s odlehcenim

jedné stojné DK.

Fotky k ptikladtim uvedenych paravoltiznich cviki jsou v pfiloze €. 9.
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7 VYSLEDKY

Tato kapitola je vénovand vysledktim prace v podobé ptehlednych tabulek a
kratkych komentaii k hlavnim rozdildm v datech z kineziologickych rozbort,

na jejichz zékladech jsou vysledky postavené.

Cely vyzkumny soubor necitil v dobé, pribéhu ani po vySetfeni obtiZe a
jednalo se o zdravé déti s vadnym drZenim téla, Zddné vyrazné strukturdlni

patologie se nevyskytovaly.

Aspekce

Na pohled se drzeni téla bez korekce u cvicici skupiny lehce zlepsilo.
Viditelny posun se projevil hlavné u probandky ER, ZV, TN a BN. U 4 z 5
probandek se zmensila vyraznd bederni kyféza, prominence bficha smérem
dopfedu. Torze panve pfevladala u probandek ZV a TN. Do téméf neutralniho
drZeni panve se pak dostaly pravé tyto dvé probandky. Pfedsun hlavy se

zmensil u probandy ER. Hyperextenze kolene u vétsiny probandek setrvala.

Oproti tomu druha kontrolni necvicici skupina aspekéné setrvala neménna.
Kazdy z probandt si udrzel své bézné drzeni postury bez ohledu na intenzitu
jizdy na koni. Podrobnéjsi popis aspekce se nachdzi ve specidlni casti u

jednotlivych probandi.

Palpace

Palpacné nepocitoval Zadny proband z obou vyzkumnych skupin zadnou
velkou bolestivost. U cviéici i kontrolni skupiny byly na pocéatku vstupniho
vySetfeni oslabené hlavné velké svalové skupiny na dorsalni stran€ zad — mm.
rhomboidei, predni éasti trupu — bfisni svalstvo — od Sikmych az po spodni ¢ast
m. rectus abdominis. Posturdlni svaly jako napfiklad m. iliopsoas byly

v hypertonu. Tento model prevazoval u obou skupin, které jsem porovnavala.
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Pfi vystupnim kineziologickém rozboru celé cvicici skupiny se castecné
upravil tonus u oslabeného svalstva bfisniho, u mezilopatkového svalstva doslo
u probandky BN a ER ke zvySeni tonu do normy. Svalstvo dolnich koncetin

setrvavalo v hypertonu u vsech testovanych subjektt.

Tabulka 21 - Zmény aspekce a palpace (cvicici skupina) - zdroj vlastni

Proband ER TN BN AY SD
Aspekce A N A A N
Palpace A A A A A

U kontrolni skupiny situace byla obdobnd. Nalezy odebrané pfi vstupnim
vySetfeni se projevovala i pfi vystupnim vysSetfeni. Jednalo se zejména o
celkové oslabenou bfiSni sténu, hypertonické svalové skupiny stehenni,
hypertonické ¢tythranné svaly bederni. Ctythranné svaly bederni zvedaly
panev vySe probandim KT a EH. VSechna data a tudaje jsou prilozeny

v tabulkach, které se nachazi v priloze ¢.1.

Tabulka 22 - Zmény aspekce a palpace (kontrolni skupina) - zdroj vlastni

Proband KT HT JH EH SN
Aspekce A N A N N
Palpace A A A N A

Dynamika patefe

V praktické ¢asti jsem vyuzila hodnoceni rozvoje patefe za ucelem zapojeni
castych rotaci trupu v terapeutické ¢asti v podobé paravoltiznich cvikii na koni.
Zajimalo mé, zda rozsah pohybu nebude omezen z diivodu nizké mobility

patefte.

Pokud se v tabulce nachazi 2 hodnoty, tak se rozsah zménil oproti vstupnimu
vySetfeni. V pfipadé€ jedné hodnoty, je rozsah pohybu stejny pfi vstupnim a
vystupnim vySetfeni.
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Jak je na prvni pohled zfejmé, zmény probihaly v rozsahu hrudni a bederni
patefe v tabulce ¢. 23 cvicici skupiny. U probandky ER pozorujeme zmenseni
pfedsunu hlavy o 0,5 centimetru. Pfi vystupnim vySetfeni jsou naméfeny
hodnoty vnormé vzdalenosti dle Schobera a Stibora u probandky ZV.
Probandka BN inklinujici pfi vystupnim vySetfeni k hor$i mobilité hrudni

patete zlepsila rozsah pohybu v této oblasti o celé 2 centimetry.

Tabulka 23 - VySetieni dynamiky pdtere (cvicici skupina) - zdroj vlastni

Proband TN BN ZNV SD ER
Schober 2,5/2,4 2,7 3,7/2,7 2,3/2,4 4,2
Stibor 10,4 7,9/9,9 12/10,4 9,7 9,8
Forestierova vz. 2 3 3 2 3,5/3
Cepojevova vz. 2,6 2,8 3,4 2,3 3
Ottova inklinac¢ni 3,2 -2 3,1 2,7 2,5
Ottova reklinacni -2 -2,5 -2,1 -1,9 -0,9/-1,5

V kontrolni skupiné ziistala mobilita jednotlivych testovanych tsekli patefe u
probanda HT stejna pfi vstupnim i vystupnim vysetteni. Kazdy dalsi proband
kontrolni skupiny byl ohodnocen u jednoho testu jinak nez pfi vstupnim
vySetfeni. U probandky KT se zhorsila mobilita hrudni pétefe izolované, ale pfi
hodnoceni hrudni i bederni patefe zaroven zfistala v normé. Proband JH se o
0,5 centimetru zhorsil v hodnoceni Stiborovy vzdalenosti. Ottova reklinac¢ni

vzdalenost ztistava v normé i pfi zavérecném testovani probandek EH a SN.

Tabulka 24 - Vysetieni dynamiky pdtere (kontrolni skupina) - zdroj vlastni

Proband KT HT JH EH SN
Schober 2,4/3 2,3 2,6 2,5 2,6
Stibor 9,4 10,4 9,2/9,7 10,8 10,4
Forestierova vz. 2 32 0,6 2,3 1,4
Cepojevova vz. 3,2 31 29 33 3
Ottova inklinacni 3,1 3 3,2 2,9 2,7
Ottova reklina¢ni -2,6 -1,8 -2 -2,2/(-2 -2,4/-3
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Svalovy test

Svalovy test u obou skupin neprokdzal izolovanou slabost posuzovanych
svalti. Hlavni hodnotu pro tcel bakalarské prace mély tyto svaly: hamstringy,
mm. rhomboidei, m. tensor fasciae latae, m gluteus maximus, m. rectus
abdominis, m. obliquus internus et externus abdominis. VétSina svala pfitom
zvladala vykonat pohyb v celém rozsahu s pfekondnim gravitace vcetné
sttedné velkého vné&jsiho odporu fyzioterapeuta az na vyjimky v pfiloZené
tabulce ¢. 25. Pokud jsou v tabulce hodnoty 2, jedna se o rozdil mezi vstupnim a
vystupnim vysetfenim. Testovani byli probandi bilateralné, ale do tabulky jsem

zaznamenavala slabsi stranu.

Tabulka 25 - Svalovy test (obé skupiny) - zdroj vlastni

Testovany sval TN | BN | ER | ZV | SD | KT | JH | EH | HT | SN
hamstringy 4 4 4 4 4 5 5 5 4 4
rhomboidei 3 3 34| 4 4 4 4 4 4 4

tensor fasciaelatae | 4 | 3/4 | 4 |3/4| 5 4 4 4 4 4
gluteus medius 3/4 | 4 4 4 | 3/4]| 4 4 4 4 4
iliopsoas 4 5 5 5 4 5 5 5 5 4
gluteus maximus 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
quadriceps femoris | 4 5 5 5 5 5 5 5 4 4
rectus abdominis | 3/4 | 4 4 |34 5 4 4 4 4 4
obliquui internus | 3/4 | 4 4 4 4 4 4 4 4 4
obliquus externus | 3/4 | 4 4 4 4 4 4 4 4 4
deltoideus 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4
SCM 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
trapezius 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

Pokud svaly umi fungovat izolované, byly dobrym pfedpokladem pro

koaktivaci s ostatnimi svalovymi skupinami v ramci pohybovych vzorct.
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Zkracené svaly

I zkracené svaly mély vliv na celkovou mobilitu a rozsahy v jednotlivych
cvicebnich jednotkach a posléze i testovacich pozicich. Testovany byly vsechny
svaly stendenci ke zkraceni, ale pro ucel této bakalarské prace pro mé byly
zdsadni svaly v oblasti kycle a obecné dolni koncetiny a zaddové posturdlni

svalstvo.

U prvni skupiny, ktera absolvovala terapeutickou jednotku, se v ramci
kineziologického rozboru objevilo vyrazné zkraceni flexoru kolene — konkrétné
u probandky ZV a TN. Probandky ER, BN a SD vykazovaly v této oblasti mensi
zkraceni. Nejlépe skoncila probandka SD, u které po absolvovani tréninkové

jednotky zkraceni flexort kolene plné zmizelo.

Druhd kontrolni skupina u dvou probandti zhorSeni, konkrétné HT a SN.
Stagnace se projevila u probandky EH. Nepatrné zlepseni zaznamenal proband
JH v oblasti vyraznéjsi zkracenych flexorti kolene — m. semitendinosus a m.
semimembranosus a pravy m. piriformis. Probandka KT se dostala v oblasti m.
gastrocnemius do fyziologické délky svalu. Zkraceni vSech svali obou skupin

se nachazi v priloze ¢.2.

Hypermobilita

U zkousky hypermobility nedoSlo kzddnym zméndm u Zzadného
z probandil. Rozsahy a nadmérna mobilita jednotlivych testovanych pohybu

zlistala stejna jako pfi vstupnim vySetfenim (viz priloha ¢.3.)

Chiize
Na chiizi jsem neshledala Zadné vyrazné odchylky. Testovala jsem chizi po
care, pozpatku, selevaci HK, s kognitivnim tkolem v podobé matematickych

jednoduchych vypocéta. Chtizi po Spickach, patach, v podfepu, bokem a se
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zavienyma oc¢ima. U probandek prvni skupiny jsem zaznamenala zlepSené
drzeni téla pfi chtizi. U probandky ZV jsem pozorovala malou soupaz hornich
koncetin pti bézné chiizi, pfi vystupnim vysetfeni se HK jiz pohybovaly vice. U

kontrolni skupiny se chtize od vstupniho vySetfeni nezménila.

Trandelenburg-Duchen test

Test, ktery byl proveden v rdmci vstupniho a vystupniho vy3etfeni jako dalsi
ovéfeni sily adduktort kycle a pevného stfedu téla. V ramci cvicici skupiny
doslo ke zlepSeni probanda SD. V pfipadé kontrolni skupiny ztstal pozitivni

test pouze u probanda JH.

Tabulka 26 - Porovndni vysledkii Trandelenburg-Duchen testu (zdroj vlastni)

VySetteni

Proband | Vstupni | Vystupni
ER - -
T [
BN - -
VAY
SD
KT - -
HT - -
o [
EH - -
SN - -

Stereotypy

Béhem vysetfeni pohybovych stereotypti jsem zaznamenala zmény v obou
skupinach. Ve cvicici skupiné zlepsila probandka ER a TN provedeni a
tyziologicky timing svalstva u tfech testti z Sesti. Probandky BN, ZV a SD

dokazaly zménit stereotyp pohybu u dvou testovanych vzorcti.
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Tabulka 27 - Vysetieni pohybovych stereotypii (cvilici skupina) - zdroj vlastni

Proband ER | Proband tn | Proband BN | Proband ZV | Proband SD
VySetteni

vst. | vys. | vst. | vys. | vst. | vys. | vst. | vys. | vst. | vys.
EXT v KYK L/P NE |ANO| NE |ANO| NE |ANO| NE |ANO| NE | NE
ABD v KYK L/P NE |ANO| NE |ANO| NE |ANO| NE | NE | NE | ANO
FL trupu NE |ANO| NE |ANO| NE | NE | NE [ANO| NE | ANO
ABD v RAK ANO | ANO| ANO | ANO|ANO | ANO| NE | NE | ANO | ANO
FL hlavy ANO | ANO|ANO | ANO| NE | NE | ANO | ANO|ANO | ANO
klik NE |[ANO| NE | NE | NE | NE | NE | NE | NE | NE

I v kontrolni skupiné doslo k progresu. Ctyfi z péti probandu zlepsili svij

steoretyp pohybu aspon v jednom posuzovaném testu. Probandka KT zlepsila

steoretyp dokonce ve 2 posuzovanych testech.

Tabulka 28 - Viysetieni pohybouvych stereotypii (kontrolni skupina) - zdroj vlastni

Proband KT | Proband JH | Proband HT | Proband EH | proband sn
VysSetfeni
vst. | vys. | vst. | vys. | vst. | vys. | vst. | vys. | vst. | vys.
EXT v KYK L/P NE |ANO| NE |ANO| NE | NE | NE | NE | NE | NE
ABD v KYK L/P NE |ANO| NE | NE [ANO|ANO| NE | NE |ANO | ANO
FL trupu ANO | ANO|ANO | ANO| NE |ANO| NE | NE | NE | NE
ABD v RAK NE | NE | ANO | ANO|ANO | ANO| NE |ANO|ANO | ANO
FL hlavy ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO
klik NE | NE [ANO|ANO| NE | NE | NE | NE | NE | NE
Kolar

Z testovani posturdlni stability a reaktibility dle Koldfe nevychdzela také

zadna ¢iselna data. Tudiz jsem pro zhodnoceni vytvoftila jednoduchou legendu

pro grafy, na kterych je viditelny progres vzorcti u obou skupin.
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Tabulka 29 - Legenda pro hodnoceni testii dle Koldfe (zdroj vlastni)

VvV normeé

blizi se normé

mirné odchylky

vyrazné patologie

Tl | b= | @ (DN |-

cely vzorec Spatné

Prvni skupiné se podarilo zlepsit v nékolika testech. ZlepSeni jsem pocitovala
jiz béhem terapii a daleko vyssim sebevédomim a lepsi stabilitou na hrbeté
koné. U probandky ER jsem pozorovala dostate¢nou aktivitu rombickych svalii
v extenénim testu do plné normy. V testu na ¢tyfech a béhem hlubokého diepu
by potiebovala jeSté vice ¢asu na zménu. Stereotyp dychani se ji ovSem posunul
kaudalné do oblasti bficha. Probandka TN a BN mély lepsi provedeni
v extenénim testu, probandka BN jesté v testu nitrobfisniho tlaku, na ktery
reagovala zvysenou aktivitou bfiSniho svalstva. Probandka ZV se zlepSovala pri
plnéni jednotlivych paravoltiZznich cviki, ale zmény provedenti test(i dle Kolare
byly téméf nulové. Progres jsem zaznamenala pouze u extencniho testu do
provedeni bliZici se normé. Nejmladsi probandka SD se zlepsila nejvice. Uz pfi
testovani béhem vstupniho vySetfeni byly vzorce méné patologické nez u
ostatnich testovanych probandek cvicici skupiny. V extenénim testu se
probandka SD dostala do idedlniho fyziologického provedeni, pfi testu polohy
na c¢tyfech, hlubokém dfepu a vySetfeni dechového stereotypu byly

pozorovany jen mirné odchylky od normy.
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m extencni m test nitrobfisniho tlaku
m test polohy na étyfech test hlubokého diepu

m vysetieni dechového stereotypu
Obrizek 3 - Graf 1: vyvoj posturdlni stability a reaktibility (cvicici skupina) - zdroj vlastni

Pfi porovnani s hodnocenim cvicici skupiny lze pozorovat u kontrolni
skupiny daleko mensi zlepSeni nebo i dokonce stagnaci. VétSinu z funkc¢nich
testli probandi absolvovali ve stejném pohybovém vzorci pfi vstupnim tak
vystupnim vysetfenim. Nepatrné zlepseni s pouze drobnymi odchylkami od
tyziologického provedeni predvedli pouze 3 probandi: JH, EH a SN. Kazdy
proband v jednom testu (viz Graf ¢.2). Legenda k hodnoceni z{istava stejna jako

u predchoziho grafu.
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Obrdizek 4 — Graf 2: vyvoj posturdlni stability a reaktibility (kontrolni skupina) - zdroj vlastni

Y-balance test

Aktivita stfedu téla se da hodnotit pomoci rovnovahy a balance, ktery jsme
béhem tréninkovych terapeutickych hodin hojné vyuzivaly. Testovany byly obé

skupiny:.

Testovani prokazalo malé zlepsSeni u cvicici i kontrolni skupiny. S balancem
souvisela i zkrdcenost svaltt DK, hypermobilita a goniometrie téchto segmentt.
Proto se hodnoty nemusely vyrazné u kazdého probanda zlepSovat.
V bakalarské praci je pro podobnost vysledki uvedena pouze cvicebni skupina,
u které bylo ocekavano zlepseni. Zmény naméfenych hodnot v tabulce ¢. 30 a

31 jsou udavany v centimetrech.
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Tabulka 30 - Y-balance test (cvicici skupina) — zdroj vlastni

Leva stojna ANTERIOR
ER
BN
TN
VAY

SD

POSTERIORMEDIAL

POSTERIORLATERAL

1,1

1,4

1,8

2,5
1,2
0,7

1,8

Presto by vSak neméla prevazovat vyraznd asymetrie jako je tomu u

probandky TN. Fyziologicka odchylka se uznava do dvou centimetrd.

Tabulka 31 — Y-balance test (cvicici skupina) — zdroj vlastni

Prava stojna ANTERIOR POSTERIORMEDIAL | POSTERIORLATERAL
ER 0,8 1,2
BN 0,3 0,5
TN 1,1 0,4 0,6
SD 1,2 2,3 0,3

Functional reach test

V piiloZzené tabulce ¢.32 jsou vedené procentudlni zmény testu mezi

vstupnim a vystupnim vysetfeni obou testovanych vyzkumnych souborti. Jako

dostatecny posun se hodnoti zlepSeni rozsahu pohybu asporni o 1 %.
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Tabulka 32 - Functional reach test obou skupin (zdroj vlastni)

Proband Procentualni zmény
.g ER 1,62
8.
Z TN 1,14
95]
2 BN 10,14
=
s | o [N
VA% 3,58
‘g KT 3,02
8.
0,70
g -
— HT 570
=
& EH 1,18
S
| o~

Pro objektivni zhodnoceni tohoto pristupu terapie sestavuji hypotézy pro
cvicici i kontrolni skupinu a ovéfuji jejich platnost na zdkladé vstupnich a

vystupnich dat vySetfeni posturalni stability a reaktibility dle Kolafe.

HO: Nedoslo k zdsadnimu zlepSeni funkce hlubokého stabiliza¢niho systému

jezdce prostfednictvim balanéniho cviceni na koni.

H1: Doslo k zasadnimu zlepSeni funkce hlubokého stabiliza¢niho systému

jezdce prostfednictvim balanéniho cviceni na koni.

U vSech vytvofenych testi se hladina vyznamnosti alfa = 0,05 a jsou

vypocteny z prumért prislusnych skupin.
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Tabulka 33 - Priimeér vysledkii cvicici skupiny (zdroj vlastni)

vstupni vystupni
extencni 3,2 1,6
test nitrobfisniho tlaku 2,8 2,6
test polohy na ¢étyfech 3,4 2,8
test hlubokého dfepu 3,8 3
vySetteni dechového stereotypu 3 2,6

Tabulka 34 - Priimer vysledkii kontrolni skupiny (zdroj vlastni)

vstupni vystupni
extenc¢ni 2,4 2,4
test nitrobrisniho tlaku 3,2 2,8
test polohy na ¢tyfech 3,2 3,2
test hlubokého dfepu 3,2 3
vySetteni dechového stereotypu 2,4 2,4

Tabulka 35 - Dvouvybeiovy F-test pro rozptyl - CVICICI SKUPINA (zdroj vlastni)

Vstupni Vystupni
Stredni hodnota 3,24 2,52
Rozptyl 0,15 0,29
Pozorovani 5 5
Rozdil 4 4
F 0,51
P(F<=f) (1) 0,26
F Critical (1) 0,16




Tabulka 36 - Dvouvyberovy t-test s nerovnosti rozptylii — CVICICI SKUPINA (zdroj vlastni)

Vstupni Vystupni
Stredni hodnota 3,24 2,52
Rozptyl 0,15 0,29
Pozorovani 5 5
Rozdil 7
t Stat 2,43
P(T<=t) (1) 0,02
t Critical (1) 1,89
P(T<=t) (2) 0,05
t Critical (2) 2,36

Vysledek: Hodnota P zamitd HO a potvrzuje hypotézu HI.

Tabulka 37 - Dvouvyberovy F-test pro rozptyl - KONTROLNI SKUPINA (zdroj vlastni)

Vstupni Vystupni
Stfedni hodnota 2,88 2,76
Rozptyl 0,19 0,13
Pozorovani 5 5
Rozdil 4 4
F 1,5
P(F<=f) (1) 0,35
F Critical (1) 6,39




Tabulka 38 - Dvouvybeiovy t-test s nerovnosti rozptylii - KONTROLNI SKUPINA (zdroj vlastni)

Vstupni Vystupni
Stredni hodnota 2,88 2,76
Rozptyl 0,19 0,13
Pozorovani 5 5
Rozdil 8
t Stat 0,47
P(T<=t) (1) 0,32
t Critical (1) 1,86
P(T<=t) (2) 0,65
t Critical (2) 2,31

Vysledek: Hodnota P potvrzuje hypotézu HO.
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8 DISKUZE

Jezdectvi patii mezi sporty s vysokou koordinaéni ndrocnosti vlastniho téla.
Neni divu, Ze spousta lidi aktivné sportujicich na konich nema dostatecné silny
stfed téla a neumi koaktivovat velké svalové skupiny v rtizné intenzité a casu.
Faktem, kterym se jezdectvi od ostatnich sportd lisi je to, Ze nedostatecna
vzpiimend poloha trupu, jezdec nesedici na kolmici, neuvolnéna panev c¢i
Spatné nastaveni dolnich koncetin neovlivni pouze zdravotni stav jezdce, ale i
zdravotni stav koné skrze hibet koné. Uvolnénost a zaroven dobra posturalni

stabilita jezdce jsou predpokladem pro optimalni uvolnéni zvirete.

Tato bakalafska prace zhodnotila vliv aplikace prvkt paravoltize na funkci
hlubokého stabilizacniho systému jezdce. Jako sviij vyzkumny soubor jsem si
vybrala déti v rozmezi véku 8-14 let. Vyzkumu se zucastnilo 10 probandu
aktivné sportujicich v jezdectvi, ztoho 5 znich podstoupilo tréninkovou
paravoltizni jednotku. Tréninkova terapeuticka jednotka probihala od ledna do
dubna, dvakrdt vtydnu na 20 minut. Sparavoltizni jednotkou nemély
probandky zadnou pfedchozi zkusenost. Druhou skupinu tvofilo zbyvajicich 5
probandti, ktefi podstoupili pouze vstupni a vystupni vySetfeni a v mezidobé

se nadale vénovali aktivni jizdé na koni.

Na zdkladé porovnani vysledkidl vysetfeni posturalni stability a reaktibility
dle Kolafe a jeho statistické analyze mohu Fict, Ze se zlepsila funkce stfedu téla
u cvidici skupiny oproti kontrolni skupiné. Pro ovéfeni hypotéz jsem vyuzila

dvouvybérovy T- test s nerovnosti rozptyla.

Kromé testovani HSSP dle Kolare, mé zajimala casova koaktivace svalt pfi
pohybovych stereotypech. Tady doslo ke zlepSeni cviéici skupiny oproti
skupiné kontrolni. Pohybové vzorce byli ¢ist$i a pohyb probihal koordinované a

plynule.
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Dalsi testovanou sloZzkou byla rovnovaha — test balance, ktery zaznamenal

zlepSeni u cvicici skupiny.

Mimo tyto dva zasadni a primarni vySetfeni jsem doplnila vysetfeni
hypermobility, zkracenych svalti, svalového testu, Functional reach testu, chiize
ale i dynamiky patefe. Na rozsahy pohybu pfi jednotlivych paravoltiznich
cviki mda vliv i hypermobilita. Pokud byla hypermobilita prokdzana pri
testovani dle Jandy, probandkam se snadnéji provadéla pozice stoje na jedné

DK v ramci cvicebni jednotky.

Na provedeni paravoltizniho cviku méla dopad svalova sila zapojovaného
svalstva, ale i zkrdceni svalovych struktur. Tato hypotéza se potvrdila na
zdkladé porovnani vstupnich i vystupnich vysetfeni zkracenych svalt cvicici
skupiny. Zkrdcené svalstvo nedovolovalo probandce TN a BN zpocatku
dosdhnout jednotlivych pozic na hibeté koné. Skupina kontrolni

nezaznamenala vyrazné zlepSeni.

Souvislost mezi dynamickou rovnovahou a stabilizaci stfedu téla objevily uz
nékteré vyzkumy. Napfiklad vyzkum od Kahle a kolektivu (2009) prezentovany
ve Sport Health Care ovliviioval posturdlni stabilitu a dynamicky balanc
prostfednictvim cviéeni svalstva HSSP. Pro¢ by tedy nemohla mit vliv

dynamickd rovnovaha na aktivitu HSSP?

Cilem studie zvefejnéné v casopise Sport Sciencies for Health bylo
prozkoumat ucinnost tréninku aktivity stfedu téla na vliv dynamické
rovnovahy u jezdcli na koni. Dvandct jezdci muZského pohlavi absolvovalo 12
tréninktt v pribéhu 6 tydnt dvakrat tydné. Vyzkumny soubor byl ndhodné
rozdélen do dvou skupin, kdy jedna skupina absolvovala trénink hlubokého
stabilizaéniho systému a druha pokracovala v béZné praxi — jizdé na koni.
Kazdy trénink trval pfiblizné 60 minut. Soucasti tréninku byly cviky s vyuzitim
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velkého gymnastického mice a nestabilni ploSiny. Dochazelo k posilovani
sttedu téla skrze dynamicky balanc. V mé bakalarské praci se za nestabilni
plosinu da povaZovat pohyb hibetu koné€, ale testovala jsem aktivitu HSSP
oproti tomuto vyzkumu, kde se testuje dynamickd rovnovaha. Zhodnoceni
udinnosti terapie probéhlo skrze balan¢ni testy vcetné Y-balance testu. Mezi
dalsi balan¢ni testy, kterym byla vyzkumna skupina testovana, patfi Swiss ball
four—point kneeling test nebo Biering-Sorensen test. Vysledky prokazaly
zlepSeni dynamické jednostranné a oboustranné rovnovahy u Zokeji cvicici
skupiny. Rozdily vysledkt byly vétsi u zkuSenéjsich Zokeji neZ zacatecniki.

(Lam et Lau et al., 2021)

Studie od Olivier a kolektivu (2019) prokazala také, Ze pravidelné sportujici
jezdci maji lepsi posturdlni stabilitu. Posturdlni stabilita byla hodnocena
prostfednictvim méfeni stfedu tlaku na stabilni i nestabilni plosiné s
otevienyma ofima a zavfenyma ocima, a s pritomnosti pény na podlozce.
Vysledky ukazaly, Ze zkuSené jezdkyné na koni mél lepsi posturalni stabilitu s
nestabilni oporou oproti nesportovciim. Navic byly jezdkyné zavislé daleko
méné na vizudlnim kontaktu v pfipadé méfeni na nestabilni plosiné. Tato studie
prokazuje, ze aktivita stfedu t€la a posturdlni reaktibilita musi byt u jezdce
velmi vysoka pro adekvatni odezvu na konkrétni situaci. I proto si myslim, Ze je
vhodné zacinajici jezdce ucit drZet rovnovahu na koni skrze lé¢ebnou jizdu na
koni vcetné zapojovani hlubokého stabilizacniho systému, ktery se podili na

svalové koordinaci.

Podobny vyzkum byl zvefejnén i v Human Movement Science ¢asopise, kdy
se vyzkumného souboru ucastnilo 10 zkuSenych jezdkyn a 12 nesportovcd,
ktefi s timto sportem nemaji Zddnou jinou zkusenost. Byl vyhodnocen se stejny
zavér, ze posturdlni stabilita jezdkyn je mnohem vyssi nez u testovanych

subjektti, ktefi se jezdectvi nevénuji. Testovani byly stejné jako v predchozi
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zminéné studii. Tato bakalarska prace pracuje obdobné s koriskym hibetem jako
zdrojem dynamické rovnovahy pro rozvoj posturdlni stability. (Goodworth,

Barret et al., 2019)

Nasledujici studie, kterd se vénovala posturdlni stabilité konkrétné u déti s
détskou mozkovou obrnou ve véku 5-10 let je studie z lékafského casopisu
Physiotherapy Theory and Practise od fyzioterapeutky Moraes a kolektivu
(2018), ktefi testovali, zda se skrz hipoterapeutické hodiny sniZi mediolateralni
a anteroposteriozni vykyvy chize. Zmény se zacaly objevovat po 24
terapeutickych hodinach a doslo k vyznamnému sniZeni kmitii v obou smérech.
Méfeni posturdlni rovnovahy béhem sedu bylo provedeno pomoci platformy
AMTI AccuSway Plus. Po poslednim hodnoceni po absolvovani 36 sezenich se

posturalni stabilita nadéle zlepSovala.

Velmi pfinosnou studii, ktera se zaméfovala na kineziologii a drZeni téla
pomoci videografické metody, byla studie s ndzvem ,,Pohybovy dialog koné a
jezdce — ptinos pro praxi”. Zakladni vyzkumnou skupinu tvofilo 12 zdravych
zen, které podstoupily celkem 9 hipoterapii. Byly testovany pomoci senzorii
zapusténych do neoprenové podlozky, které méfily rozlozeni tlaku v misté
kontaktu mezi jezdcem a koném. Od patého tréninku se zlepsila souhra mezi
spodni a horni ¢asti téla jezdce a byl naméfen vétsi rozsah v oblasti kycle a
ramenniho pletence. S pfibyvajicimi zkuSenostmi se mimo jiné zvySovala
kontaktni plocha a jeji tlak. Vyzkum mél ndsledné vliv na pohybové patologické
stereotypy pozice, které se mu podarilo diky pravidelnym lekcim dvakrat tydné
bofit a vytvaret nové. V porovnani s touto bakalafskou praci 1ze pozorovat, ze
pouhé pouziti komského hibetu ma efekt na vliv na testovaného. Mym
testovanim a porovnanim obou skupin pohybového stereotypu doslo u
nékolika probandek ke zlepSeni pravé u cvicici skupiny. U kazdé probandky

doslo k vytvofeni optimalné casové a prostorové fyziologickému zapojeni
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svalstva oproti kontrolni skuping, kde se vyskytovaly zmény v mensSim

méritku. (Dvorakova, Peham a kol., 2007)

Sklenatikova (2013) v pfispévku do casopisu Studia sportiva prokazala, Ze
lécebnd jednotka ma pozitivni dopady nejen na zlepSeni fyzické kondice
subjektti, ale pfispiva i k duSevnimu zdravi, zvySeni motivace a sebevédomi.
Jeji lé¢ebnou jednotku tvorily zdravé i postizené déti. Tyto dvé skupiny byly v
ramci studie smichany a pro obé skupiny bylo vytvoreno jednotné paravoltiZzni
cviceni. Néktefi déti s postiZenim vykazovaly lepsi hodnoty nez zdravé déti.
Psychické nastaveni k paravoltizni jednotce hralo vétsi vliv nez se ptivodné
ocekavalo. Na zavér fekla, Ze trénovat handicapované je obtiznéjsi piedevsim
proto, Ze kazdy ma jiny typ handicapu a je nutné ke kazdému pifistupovat
individualné. Kou¢ casto potfebuje byt psycholog nebo lékaft, ale hlavné musi
mit velkou trpélivost. U mého vyzkumného souboru (cvicici skupiny) jsem
pozorovala, Ze pfedevSim radost z uceni nové dovednosti a aktivni spoluprace
prispivaly lepSimu vykonu béhem cvicebni jednotky. Pokud dité mélo strach,
tak dochdzelo k ztopornéni téla, pficemz probandky nedokazaly izolované

zapojovat svalstvo béhem tréninku.

Nakonec bych chtéla fict, Ze vSechny vyjmenované studie maji jeden
spole¢ny zaklad. Hluboky stabilizacni systém lze trénovat pomoci balanéniho
cviceni. Analogie funguje i obracené. Trénink zaméfeny na aktivitu stfedu téla
vyrazné ovliviiuje statickou, a zvlasté dynamickou rovnovahu. A pokud jako
balancni prostfedek zvolim paravoltizni trénink, mohu tim vyznamné pfispét

dynamické rovnovaze, ale i psychice.

86



9 ZAVER

U probandek, které se tcastnily paravoltiznich jednotek doslo ke zlepSeni
aktivity hlubokého stabilizacniho systému a vys$si koordinacni kontrole, ktera
se projevovala skrze zlepSené hodnoty testli posturalni stability dle Kolafte.
Doslo také k upravé dechového i pohybového stereotypu vybranych testd a
protazeni zkracenych svali. Subjektivné probandky pocitovaly vétsi
sebevédomi ve vyssich cvicebnich pozicich a stabilnéjsi pfesuny mezi pozicemi.

V kontrolni skupiné nedoslo ke zlepseni v Zadném testovani.

Z prace vyplyvaji nasledujici zavéry pro praxi, které se daji implementovat.
Pro aktivaci funkce hlubokého stabilizacniho systému lze vyuzit balancni
prostfedky jejichz prostfednictvim se bude ovliviiovat dynamicka rovnovaha.
Osobné doporucuji se dynamickému balanénimu tréninku vénovat nejen viem

zacinajicim jezdctim.
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10 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ABD — abdukce

C7 - oznaceni pro sedmy krcni obratel

¢. - dislo

CHS — Ceska hiporehabilitaéni spole¢nost

CJF — Ceské jezdecka federace

CNS - centralni nervovy systém

Cp — krcni pater

DK - dolni koncetina

EXT — extenze

FL - flexe

HK - horni koncetina

HSSP — hluboky stabiliza¢ni systém patefe
HTFE - Hiporehabilitace ve fyzioterapii a ergoterapii
HTP Hiporehabilitace v psychiatrii a psychologii

hyperEX — hyperextenze
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KOK - kolenni kloub

KYK - ky¢celni kloub

L5 — oznaceni pro paty bederni obratel

LH - lehky télesny handicap

LOK - loketni kloub

LOP - lopatka

Lp — bederni patef

m. — musculus

mm. — musculi

MT - mentalni handicap

p. — proband/ka

RAK — ramenni kloub

SCM — m. sternocleidomastoideus

SA - socialni anamnéza

SpA — sportovni anamnéza

Stran. — stranova (preference)

sv. —sval/ly
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Thp — hrudni pater

VL - vlevo/ levy

VP - vychozi pozice/ vpravo — pravy

VR — vnitini rotace

Vst. — vstupni

Vys. — vystupni

zk. - zkouska

ZR — zevni rotace
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14 SEZNAM PRILOH

Pfiloha 1 — Vstupni a vystupni vysetfeni - palpace (tabulky)

Legenda k vySetfeni palpaci: O = hypertonus, U = hypotonus, x =v normé (v

pripadé 1 hodnoty se vystupni hodnota rovna vstupni)

Tabulka 39 - Palpace p. ER (zdroj vlastni)

L Proband ER P
O/x m. sternocleidomastoideus O
O m. trapezius O
U mm. rhomboidei U
U paravertebralni svalstvo U
U m. quadratus lumborum U
U/x m. rectus abdominis U/x
U m. transversus abdominis U
U/x m. obliquus externus abdominis U/x
U/x m. obliquus internus abdominis U/x
U hamstringy U
@) m. iliopsoas @)
O m. quadriceps femoris O
X m. soleus X
X m. gastrocnemius X
X mm. peronei X
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Tabulka 40 - Palpace p. TN (zdroj vlastni)

L Proband TN P
X m. sternocleidomastoideus X
O m. trapezius O
x/U mm. thomboidei x/U
O paravertebralni svalstvo O
U m. quadratus lumborum U
U/x m. rectus abdominis U/x
U m. transversus abdominis U
9] m. obliquus externus abdominis U
U m. obliquus internus abdominis U
@) hamstringy O
©) m. iliopsoas O
U/x m. quadriceps femoris U/x
X m. soleus X
X m. gastrocnemius X
X mm. peronei X
Tabulka 41 - Palpace p. BN (zdroj vlastni)
L Proband BN P
O m. sternocleidomastoideus O
X m. trapezius X
U mm. thomboidei U
U paravertebralni svalstvo 8]
U m. quadratus lumborum U
U m. rectus abdominis U
U m. transversus abdominis U
U m. obliquus externus abdominis U
U m. obliquus internus abdominis U
O/x hamstringy O/x
O m. iliopsoas O/x
X m. quadriceps femoris U
X m. soleus X
X m. gastrocnemius X
X mm. peronei X
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Tabulka 42 - Palpace p. ZN (zdroj vlastni)

L Proband ZV p
@) m. sternocleidomastoideus @)
O/x m. trapezius O/x
U mm. rhomboidei U
O paravertebralni svalstvo O
X m. quadratus lumborum U
U/x m. rectus abdominis U/x
U m. transversus abdominis U
U m. obliquus externus abdominis U
U m. obliquus internus abdominis U
O m. iliopsoas O
O hamstringy O
@) m. quadriceps femoris @)
@) m. soleus X
X m. gastrocnemius X
X mm. peronei X

Tabulka 43 - Palpace p. SD (zdroj vlastni)
L Proband SD P
X m. sternocleidomastoideus X
X m. trapezius X
U/x mm. rhomboidei U/x
U paravertebralni svalstvo U
©) m. quadratus lumborum ©)
X m. rectus abdominis X
U/x m. transversus abdominis U/x
U m. obliquus externus abdominis U/x
U/x m. obliquus internus abdominis U
X m. iliopsoas X
©) hamstringy ©)
X m. quadriceps femoris X
X m. soleus X
X m. gastrocnemius X
X mm. peronei X
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Tabulka 44 - Palpace p. KT (zdroj vlastni)

L Proband KT P
©) m. sternocleidomastoideus ©)
O m. trapezius X
U mm. rhomboidei U
U paravertebralni svalstvo U
X m. quadratus lumborum X
X m. rectus abdominis X
U m. transversus abdominis U
U/x m. obliquus externus abdominis U
U/x m. obliquus internus abdominis U
@) m. iliopsoas O/x
©) hamstringy ®)
X m. quadriceps femoris X
X m. soleus X
U m. gastrocnemius U
X mm. peronei X
Tabulka 45 - Palpace p. JH (zdroj vlastni)
L Proband JH P
©) m. sternocleidomastoiudes O
O m. trapezius O
X mm. rhomboidei X
X paravertebralni svalstvo X
U m. quadratus lumborum U
X m. rectus abdominis X
U m. transversus abdominis U
U m. obliquus externus abdominis U
U/x m. obliquus internus abdominis U/x
©) m. iliopsoas O
O hamstringy O
O m. quadriceps femoris O
O/x m. soleus O/x
®) m. gastrocnemius O
X mm. peronei X
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Tabulka 46 - Palpace p. EH (zdroj viastni)

—

Proband EH

pﬁ

m. sternocleidomastoiudes

m. trapezius

mm. thomboidei

paravertebralni svalstvo

m. quadratus lumborum

m. rectus abdominis

m. transversus abdominis

m. obliquus externus abdominis

m. obliquus internus abdominis

m. iliopsoas

hamstringy

o |0 |0 |c|c|c|c|c|c|c |0 (%

m. quadriceps femoris

o |0 |0 |c|c|c|c|c|c|c |0 |x

X

m. soleus

X

X

m. gastrocnemius

X

X

mm. peronei

X

Tabulka 47 - Palpace p. HT (zdroj vlastni)

—

Proband HT

g

m. sternocleidomastoiudes

m. trapezius

mm. thomboidei

paravertebralni svalstvo

c|lc|c|o|x

m. quadratus lumborum

c|c|c O %

m. rectus abdominis

U/x

m. transversus abdominis

m. obliquus externus abdominis

m. obliquus internus abdominis

m. iliopsoas

o|o|c|c|c|x

hamstringy

o |0 | |c .

X

m. quadriceps femoris

m. soleus

m. gastrocnemius

mm. peronei
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Tabulka 48 - Palpace p. SN (zdroj vlastni)

L Proband SN P
X m. sternocleidomastoiudes X
X m. trapezius X
U mm. rhomboidei U
O paravertebralni svalstvo O
U m. quadratus lumborum U
X m. rectus abdominis X
U/x m. transversus abdominis U/x
U m. obliquus externus abdominis U
U m. obliquus internus abdominis U
O m. iliopsoas @)
O hamstringy ®)
O m. quadriceps femoris O
X m. soleus X
X m. gastrocnemius X
X mm. peronei X

Pfiloha 2 - Vstupni a vystupni vySetfeni — zkracené svaly
(tabulky)

Legenda k ohodnoceni vysetteni zkracenych svalti: 0 — bez zkraceni; 1 — malé
zkraceni; 2 — velké zkraceni (2 hodnoty = odliSné hodnoty pfi vstupnim a
vystupnim vySetfeni)

Tabulka 49 - zkrdcené svaly p. ER (zdroj vlastni)

Pravy Proband ER Levy
0 triceps surae - gastrocnemius 0
0 triceps surae - soleus 0
1 flexory KOK 1
0 adductory KYK 0
1 piriformis 1
1 quadratus lumborum 1
2/1 paravertebralni svaly zddové 2/1
0 pectoralis major 0
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Tabulka 50 - Zkrdcené svaly p. TN (zdroj vlastni)

Pravy Proband TN Levy
1/0 | triceps surae - gastrocnemius 0
0 triceps surae - soleus 0
flexory KOK 1
1 adductory KYK 1
2/1 piriformis 2/1
1 quadratus lumborum 1
1 paravertebralni svaly zddové 1
1 pectoralis major 1
Tabulka 51 - Zkrdcené svaly p. BN (zdroj vlastni)
Pravy Proband BN Levy
0 triceps surae - gastrocnemius 0
0 triceps surae - soleus 0
1 flexory KOK 1
1 adductory KYK 1/0
1 piriformis 1
1 quadratus lumborum 1/0
1 paravertebralni svaly zadové 2/1
1 pectoralis major - stfedni 1
Tabulka 52 - Zkréicené svaly p. ZV (zdroj vlastni)
Pravy Proband ZV Levy
1/0 triceps surae - gastrocnemius 1/0
0 triceps surae - soleus 0
2/1 flexory KOK 1
1/0 adductory KYK 1/0
1 piriformis 1
1 quadratus lumborum 1
1 paravertebralni svaly zadové 1
1 1

pectoralis major
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Tabulka 53 - Zkrdcené svaly p. SD (zdroj vlastni)

Pravy Proband SD Levy
0 triceps surae - gastrocnemius 0
0 triceps surae - soleus 0
1/0 flexory KOK 1/0
0 adductory KYK 0
0 piriformis 0
1 quadratus lumborum 1
0 paravertebralni svaly zadové 0
0 pectoralis major 0
Tubulka 54 - Zkrdcené svaly p. KT (zdroj vlastni)
Pravy Proband KT Levy
1/0 triceps surae - gastrocnemius 1/0
0 triceps surae - soleus 0
1 flexory KOK 1
1 adductory KYK 1
1 piriformis 1
1/0 quadratus lumborum 1
0 paravertebralni svaly zadové 0
0 pectoralis major 0
Tabulka 55 - Zkrdcené svaly p. JH (zdroj vlastni)
Pravy Proband JH Levy
1 triceps surae - gastrocnemius 1
1 triceps surae - soleus 1
2/1 flexory KOK 2/1
1 adductory KYK 1
1/0 piriformis 1
1 quadratus lumborum 1
1 paravertebralni svaly zadové 1
1 pectoralis major 1
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Tabulka 56 - Zkrdcené svaly p. HT (zdroj vlastni)

Pravy Proband HT Levy
0/1 triceps surae - gastrocnemius 0/1
0 triceps surae - soleus 0
1 flexory KOK 1
0 adductory KYK 0
1 piriformis 1
1 quadratus lumborum 1
0 paravertebralni svaly zadové 0
0 pectoralis major 0/1

Tabulka 57 - Zkrdcené svaly p. EH (zdroj vlastn)
Pravy Proband EH Levy
1 triceps surae - gastrocnemius 1
0 triceps surae - soleus 0
1 flexory KOK 1
1 adductory KYK 1
1 piriformis 1
1 quadratus lumborum 1
1 paravertebralni svaly zadové 1
1 pectoralis major 1
Tabulka 58 - Zkrdcené svaly p. SN (zdroj vlastni)
Pravy Proband SN Levy
1 triceps surae - gastrocnemius 1
0 triceps surae - soleus 0
1 flexory KOK 1
0/1 adductory KYK 0/1
1 piriformis 1
1 quadratus lumborum 1
0/1 paravertebralni svaly zadové 0
0 pectoralis major 0
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Priloha 3 - Vstupni a vystupni vysSetfeni — hypermobilita

(tabulka)
Tabulka 59 — Hypermobilita (zdroj vlastni)

TN BN ER yAY SD KT HT EH JH SN
zk. §é1y ne ne ne ne ano ne ne ne ne ano
zk. rotace hlavy ano | ano | ano | ano | ano | ano | ano | ano ne ano
zk. zapaien}'lch paii ano ne ano ne ano ne ano ne ne ne
zk. zalozenych pazi ne ne ne ne ano | ne ne ano | ne ne
zk. extendovan)'lch loktt ne ne ne ne ano ne ne ne ne ne
zk. sepjatych prstii ne ne ne ne ne ne ne ne ne ne
zk. pfedklonu ne ne ano ne ano ne ano ne ne ano
zk. posazeni na paty ano ano ano ne ano ne ne ano ne ne
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Priloha 4 — VySetfeni pomoci svalového testu

(2 hodnoty = odlisnost vstupniho a vystupniho vys., v tabulce vzdy zdznam

slabsiho svalu — pokud slabsi levy trapezius, v tabulce uveden levy)

Tabulka 60 - Svalovy test (zdroj vlastni)

Testovany sval TN | BN | ER | ZV | SD | KT | JH | EH | HT | SN
hamstringy 4 4 4 4 4 5 5 5 4 4
rhomboidei 3 3 3/4 4 4 4 4 4 4 4

tensor fasciae latae 4 3/4 4 3/4 5 4 4 4 4 4
gluteus medius 3/4 4 4 4 3/4 4 4 4 4 4
iliopsoas 4 5 5 5 4 5 5 5 5 4
gluteus maximus 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
rectus femoris 4 5 5 5 5 5 5 5 4 4
rectus abdominis 3/4 4 4 3/4 5 4 4 4 4 4
obliquus internus
abdominis 3/4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
obliquus externus
abdominis 3/4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
deltoideus 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4
SCM 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
trapezius 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
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Priloha 5 — Vstupni vySetfeni pohybovych stereotypu cvicici
skupiny

Proband ER:

EX v KYK L/P: zapojeni: hamstringy -> paravertebralni sv. -> mm. glutei
maximi

ABD v KYK L/P: leva horsi nez prava, prevlada aktivita m. tensor fasciae
latae nad m. gluteus medius bilateralné

FL trupu: toporné zvedani - pohyb nebyl proveden plynule, odlepeni Spicek
chodidel od podlozky

ABD v RAK: v normé

FL hlavy: v normé&, nepatrné vyssi aktivita horni ¢asti m. rectus abdominis
Klik: hyperEX v LOK, nenapfimena patef - zvySené zakfiveni v Th oblasti —

jinak téméf v normé

Proband TN:

EX v KYK L/P: zvétSenda ryha v oblasti zad, nadzvedavani hyzdi, timing ->
hamstringy -> paravertebralni sv. -> mm. glutei maximi

ABD v KYK L/P: vypoulena bfiska, zalomeni v pase, télo neni v roviné

FL trupu: pomocna opora o ruce, toporovity zdvih hrudniku - rigidni

ABD v RAK: LOP déla obloukovity pohyb, P rameno vysnez L

FL hlavy: nedostate¢na aktivita spodni ¢asti m. rectus abdominis a mm.
obliquii interni et externi abdominis

Klik: panev zeSikmeni, LOK hyperEX, slaby stted téla, hlava v zdklonu
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Proband TN:

EX v KYK L/P: zalamovani paty dovnitf, nadzvedavani panve - VR

ABD vKYK L/P: to samé jako TN - vpravo, ale horsi -> pohyb spis
Svihem/zadek vystréeny dozadu, spodni HK nevytazend z RAK, kulatd Thp
zada

FL trupu: nadzvednuti Spicek, toporné zvedani -> x obloukovity pohyb,
slabé spodni bfisko

ABD v RAK: na zdkladé aspekce jiz staticky ramena asymetricky

FL hlavy: v normé

Klik: slabé bfisni svalstvo, propada Lp oblast

Proband ZV:

EX v KYK L/P: rotace panve VD, slabd aktivace mm. glutei maximi, zvySeny
tlak paravertebralni sv. - zvySena Lp

ABD v KYK L/P: leva - vic m. gluteus medius neZ m. tensor fasciae latae, x
télo v ose, pokrcend dolni noha / doprava to samy - TORZE panve!

FL trupu: pokrcéené KOK - zkracené hamstringy - toporné zvedani - pracuje
jen m. rectus abdominis v horni ¢asti, pfilis neplynulé provedeni

ABD v RAK: L RAK pfedbiha P RAK - jinak pohyb v pIném rozsahu

FL hlavy: v normé

Klik: slabé rombické svaly, slaby stfed téla, ruce v hyperEX, zadek

prilis vysoko
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Proband SD:

EX vKYK L/P: oslabené mm. glutei maximi, timing témér dle normy
bilateralné - prilis aktivity paravertebralniho sv.

e ABD v KYK L/P: télo neni v ose, vypouklé bfisko vlevo

e FL trupu: opora o HK dorsem, zvedani DK v celé délce

e ABD v RAK: v normé

e FLhlavy: v normé

e Klik: hyperEX LOK, oslabeny stted téla, zadek prominuje nahoru

Pfiloha 6 - Vstupni vySetfeni pohybovych stereotypt
kontrolni skupiny

Proband KT:

EX v KYK L/P: slaby m. gluteus maximus vlevo méné

ABD v KYK L/P: VL vétsi rozsah pohybu, VP zalamovani Th-L pfechod

e FL trupu: mala lateralizace hrudniku

e ABD v RAK: L RAK pfedbihd P RAK - jizva po cysté v L RAK omezuje
pohyb

e FL hlavy: pfilis velka aktivita m. SCM

e Kilik: zadek pfili§ nahofe, moc Siroka baze chodidel, propad Lp dolt

Proband JH:

EX v KYK L/P: slabd aktivita m. gluteus maximus bilateralné

ABD v KYK L/P: zalomeni trupu na stranu oporné DK v oblasti Th-Lp, VP
horsi nez VL

e FLtrupu: v normé

e ABD v RAK: v normé

e FLhlavy: v normé

o Kilik: paty padaji dovnitf
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Proband EH:
EX v KYK L/P: koleno nejde v ose ky¢le vlevo
ABD v KYK L/P: slaby m. tensor fasciae latae vlevo
FL trupu: panev v anteverzi
ABD v RAK: pohyb LOP neni symetricky, nepfetaci se
FL hlavy: zde jiz panev v roviné

Klik: nedostatec¢na aktivace bfiSnich svalt, panev v torzi doleva

Proband HT:
EX v KYK L/P: paravertebralni sv. kontra -> homolaterdlné -> hamstringy ->
mm. glutei maximi
ABD v KYK L/P: timing v pofadku, télo neni béhem celého pohybu v jedné ose,
neoptimalni vychozi pozice
FL trupu: bfisni sténa zaléza za Zebra - Zebra jsou vice vidét
ABD v RAK: v normé
FL hlavy: horni svalova vlakna m. trapezius v hypertonu

Klik: prevlada zvysena Thp kyfdéza vlivem pfilis silné opory o HK, rotace panve

Proband SN:

EX v KYK L/P: hamstringy -> m. gluteus maximus -> paravertebralni svaly

(slabsi vlevo)

e ABD v KYK L/P: télo neni v roviné

e FL trupu: nezapojeni svalstva - Sikmé bfisni svalstvo, mala lateralizace Zeber
i hrudniho kose

e ABD v RAK: v normé

e FLhlavy: v normeé

e Klik: zadek vysoko, panev zeSikmena doprava
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Vystupni tdaje obou skupin — zlepSeni/ stagnaci/ zhorSeni jsou uvedené

primo ve specidlni ¢asti této bakalarské prace.

Ptriloha 7 — Vstupni vySetfeni posturalni stability a reaktibility

cvicici skupiny

Proband TN

Exten¢ni test: zalomeni Cp, hlava hyperEX, rombické svaly slabsi,
nadzvednuti symfyzy/panve, dorsum nohy

Test FL v KYK: vybocovani KOK zevné, borceni se v Lp oblasti

Test nitrobfisniho tlaku: mensi protitlak z levého boku, zezadu

Test polohy na ctyfech: KOK tlaci dovnitf, hyperEX v LOK, oplostéla zada,
hyperkytféza Thp

Test hlubokého drfepu: na Spickdch, KOK dovnitf, uzkd baze, omezeny
rozsah, chybi balance

VySetfeni dechového stereotypu: dychd do bfiska, ne moc do stran tolik,

spodni bfich ose nehybe, zalomeni v patefi do luku

Proband BN

Extencni test: pfiliS velky pohyb Cp oblasti, pfizvedavani Spicek u DK,
symetrie zachovana

Test FL v KYK: DK strka celou do ZR, KOK mimo osu téla, kulata zada

Test nitrobfisniho tlaku: horsi rozvijeni proti tlaku, nedostatecna sila
brisniho svalstva

Test polohy na ctyfech: hlava prilis v anteroflexi, zvySena Th kyféza- kulata
zada v oblasti LOP, KOK moc u sebe

Test hlubokého dfepu: omezeny ROM, neudéla hluboky dfep bez
prizvednuti pat, bez prace HK, 20" ZR Spicek chodidel

VySetfeni dechového stereotypu: dycha dobfe do bfiska, slabé do strany a
spodni bficho
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Proband ER

Extencni test: zvedani chodidel, aktivace m. gluteus maximus

Test FL v KYK: L - mirny tiklon do strany, VP v normé

Test nitrobfisniho tlaku: dech se rozviji do vSech smérti rovhomérné, ale
malo

Test polohy na ctyfech: KOK pfilis za télem, neni dodrZzena VP s KOK pod
KYK, hyperEX LOK

Test hlubokého dfepu: KOK padaji dovnitf, odlepuji se v posledni fazi paty
obou chodidel

VySetfeni dechového stereotypu: prevlddd dychdni dolni hrudni, mald

aktivizace svalu PD

Proband ZV

Extencni test: velky zaklon hlavy, zvétseni Lp lordozy

Test FL v KYK: tiklon trupu do strany bilaterdlné

Test nitrobfisniho tlaku: nedokaze téméf jit proti Zddnému odporu

Test polohy na ctyfech: kulatd zdda, hyperextenze v LOK, KOK padaji
dovnitf

Test hlubokého dfepu: KOK pres Spi¢ku chodidla a pfekldpéni kotniku do
VR

VySetfeni dechového stereotypu: dolni hrudni dychani
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Proband SD

Extenéni test: zdklon hlavy, vyrazné paravertebralni sv., oslabené spodni
rombické svalstvo

Test FL v KYK: zborceni v celé Sifce patefe - flexe

Test nitrobfisniho tlaku: oslabené laterdlni bfisni fetézce, zlepSeni po
instruktazi

Test polohy na ¢tyfech: zvySena hrudni kyféza, LOK v hyperEX, paty pfilis
u sebe

Test hlubokého dfepu: kolena jdou ptes Spicky

VySetfeni dechového stereotypu: bfisni dychani

Pfiloha 8 - Vstupni vySetfeni posturalni stability a reaktibility
kontrolni skupiny

Proband KT

Extencni test: vysokd tonizace hornich vldken trapézového svalu
oboustranné

Test FL v KYK: v normé

Test nitrobfisniho tlaku: rozvijeni dechu malé, po vytvoreni odporu lepsi,
chybi rozvoj do beder

Test polohy na ¢tyfech: skolioticka kompenzovand kfivka na patefi, panev v
torzi, KYK utikaji dopfedu a nejsou kolmo nad KOK

Test hlubokého dfepu: valgotické postaveni kotnikti v nejvétsim rozsahu
dfepu, patni kost neni v ose s calcaneem

Vysetteni dechového stereotypu: hrudni dychani
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Proband JH

Extencni test: velky rozsah pohybu, kompenzace prohnuti Lp oblasti

Test FL v KYK: v normé

Test nitrobfisniho tlaku: mala aktivita bfiSnich fetézcti — nerozviji se do stran
Test polohy na ctyfech: hlava pada dola

Test hlubokého dfepu: kulatd zdda, odlepovani prstcti od zemé

Vysetfeni dechového stereotypu: pfevaZzuje bfisni dychani, nedychd moc do

oblasti beder

Proband HT

Exten¢ni test: slabsi rombické svalstvo, DK poloZeny na podloZce, nedochazi
ke kompenzaci v Lp oblasti

Test FL v KYK: vpravo vétsi rozsah nez vlevo

Test nitrobfisniho tlaku: sila bfiSniho svalstva slaba

Test polohy na ctyfech: propad Lp oblasti, kompenzovano v Thp

Test hlubokého dfepu: plny rozsah, kulatd zdda, zalamovani kotniki do
valgozity, prstce se odlepuji od zemé - chybi pevna opora

VySsetfeni dechového stereotypu: horni hrudni

Proband SN

Extencni test: v normé (Sla by jesté zlepsit aktivita mezilopatkovych svalil)
Test FL v KYK: v normé

Test nitrobfiSniho tlaku: dech malo pracuje laterdlné a neroztahuje hrudni
ko3

Test polohy na ¢tyfech: obé DK nejsou v ose, paty pitili§ daleko od sebe
Test hlubokého dfepu: KOK padaji dovnitf, valgotizace kotnikti

VySetfeni dechového stereotypu: bfisni
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Proband EH

e Extencéni test: zalomeni Cp oblasti, asymetrické zapojeni svali lopatky,
prevazuje vétsi aktivita vpravo

e Test FL v KYK: v normé

e Test nitrobfiSniho tlaku: spodni éast bfisniho krunyfe dycha dobfe, mala
aktivita pod Zebry v oblasti linea alba

e Test polohy na ¢tyfech: vyraznd Thp kyféza, LOK v hyperEX, hlava pada
lehce dopfedu a doli, panev v anteverzi

e Test hlubokého dfepu: valgotické postaveni kotnik(i v nejvétsim rozsahu
drepu

e Vysetieni dechového stereotypu: bfisni

Vystupni data obou skupin jsou opét uvedeny ve specidlni ¢asti bakalarské

prace.
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Priloha 9 - Fotky vybranych cviki z rehabilitacnich jednotek

Obrdzek 6 - Pozice na ¢tyfech v opote o HK (zdroj vlastni)
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Obrazek 8 - Pozice na brise v kobfe (zdroj vlastni)
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Obrizek 9 - Pozice tripodu (zdroj vlastni)

Obrizek 10 - Pozice vzptimeného kleku (zdroj viastni)
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Obrazek 12 - Pozice bocniho planku (zdroj vlastni)
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Obrizek 13 - Pozice na jedné stojné DK (zdroj vlastni)
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