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Nazev bakalarské prace:

Nejcastéjsi svalové dysbalance u pozemnich hokejistii a navrh kompenzacnich cviceni

Abstrakt

Pfedmétem této bakalaiské prace je problematika nejcastéjSich svalovych
dysbalanci u pozemnich hokejistii a navrh kompenzac¢nich cviceni. Cilem prace
je na zaklad¢ vstupnich vysSetfeni zhodnoceni nejcastéjSich svalovych dysbalanci
u skupiny vrcholovych a rekreacnich hra¢a pozemniho hokeje a nasledny navrh
vhodnych kompenzacnich cviceni k jejich pozitivhimu ovlivnéni a minimalizaci
individudlnich potizi probandi. Teoretickd C¢ast obsahuje zdkladni informace
o pozemnim hokeji, funkénich poruchdch pohybového aparatu a funkci
hlubokého stabilizacniho systému a o kompenzaénich cvicenich. V metodice
prace jsou strucné popsany vySetifovaci a terapeutické postupy, které jsou vyuzity
pii zpracovani bakaldtské prace. Specidlni ¢éast tvoii Sest kazuistik probandl
rekreacni a vrcholové skupiny. Kritériem vybéru probandi byla v rizné mire
sportovni aktivita pozemniho hokeje vice jak 5 let a vék v rozmezi 20 az 25 let.
Kazuistiky obsahuji vstupni vySetfeni probandi, na jejichZz zédklad¢ jsem sestavila
kratkodoby a dlouhodoby rehabilitacni plan pro vrcholovou a rekrea¢ni skupinu
probandii. Dale ukazky terapeutickych jednotek a vystupni vySetfeni probandu.
V zavéru prace jsou zhodnoceny vysledky vstupnich vySetfteni vrcholové
a rekreacni skupiny a vysledky terapie. Tyto vysledky jsem nasledné¢ porovnala

a konfrontovala se zahrani¢ni literaturou.
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Thesis title:

The most common muscular imbalances with field hockey players and the proposal

of compensation exercise

Abstract

This Bachelor’s thesis focuses on the most common muscular imbalances with field
hockey players and proposes compensation exercises. The aim of this thesis
is to evaluate the most common muscle imbalances in top and recreational field hockey
players based on initial examinations. Next, the thesis suggests appropriate
compensation exercises to positively influence and minimize individual problems
of research participants. The theoretical part provides basic overview of field hockey,
functional disorders of the locomotor system, functions of the deep stabilization system
and compensation exercises. The methodology briefly describes the examination
and therapeutic procedures used in the Bachelor’s thesis. A special part of the thesis
consists of six case studies of research participants from the recreational and top group
of players. The criteria for selecting the participants included more than five-year
experience with field hockey on various levels and age between 20 and 25 years.
The case studies include an initial examination of the participants. Based on these
examinations, I prepared a short-term and long-term rehabilitation plan for the top
and recreational group of players. Furthermore, it also contains samples of therapeutic
units and the initial examinations of the participants. The conclusion of the thesis
assesses the results of the initial examinations of the top and recreational group
of players and also the therapy results. These results were then compared and contrasted

with foreign literature.

Keywords
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1 UVOD

Kazdy sport vede ¢lovéka ke zvyseni jeho pohybové aktivity, ktera je neodmyslitelnou
soucasti lidského Zivota. Je jeho primarni a zivotné dilezitou potfebou. Obecné znamou
skutecnosti je fakt, ze pohybova aktivita pfispiva lidskému zdravi a je proto v riiznych

formach a priméteném mnozstvi doporuc¢ovana lidem ve vSech vékovych kategoriich.

Specifikem velkého mnozstvi sportovnich aktivit je ale jejich asymetrickd zatéz
na organismus sportovce, kdy dochédzi k naduzivani urcitych pohybii charakteristickych
pro dany sport a pietéZzovani jednotlivych casti pohybového ustroji sportovce.
Mezi takové sporty se fadi mimo jiné i pozemni hokej, ktery je podobné jako dalsi

sporty charakteristicky svou jednostrannou zatézi na pohybovy aparat. Je proto

zapotiebi tyto sportovni naroky na pohybovy aparat sportovcli dostatecné kompenzovat.

Jako téma bakalaiské prace jsem si vybrala problematiku svalovych dysbalanci
u pozemnich hokejistd proto, Ze se tomuto sportu sama vénuji jiz 14 let a z vlastni
zkuSenosti vim, ze se kompenzacni cviceni fadi do tréninkového procesu jen velmi
ziidka. V pribéhu studia fyzioterapie jsem si také zacala vice vSimat postury hrach
pozemniho hokeje a sami se mi zacali svéfovat sjejich zdravotnimi obtiZzemi,
které dle mého nazoru souvisi s dlouhodobou dekompenzovanou jednostrannou zatéZzi
prace je tak zaméfena na prokdzani nejcastéjSich svalovych dysbalanci u pozemnich
hokejistli a ndvrh vhodnych kompenzacénich cviceni, kterymi mizeme témto svalovym

dysbalancim ptedejit nebo je po jejich vyskytu minimalizovat.



2 SOUCASNY STAV

2.1 Pozemni hokej

2.1.1 Historie pozemniho hokeje

Pozemni hokej je jeden z nejstarsich kolektivnich sportii na svété, jeho koteny sahaji
hluboko do starovéku. Historické zédznamy v podobé nasténnych maleb dokladaji,
ze se pozemni hokej v jeho pivodni formé hral jiz pred 4 tisici let v Egypté. V podobé
v jaké ho zname dnes, se zacal poprvé objevovat v prvni poloving 19. stoleti v Anglii,

kde se zacal rozvijet pfedev§im na univerzitach.

V roce 1852 byla vydéana prvni pravidla, ktera se od té¢ doby vyrazné¢ zmeénila, nicméné
tato kniha nastinila zakladni rysy hry. V roce 1908 se pozemni hokej poprvé objevil
na letnich olympijskych hrach v Londyné a soucasti LOH, zlstal dodnes. Dal$im
vyznamnym meznikem se stal 7. leden 1924, kdy vznikla Mezindrodni federace
pozemniho hokeje FIH, jejimZ spoluzakladatelem bylo také Ceskoslovensko. V dnesni
dobé ma FIH pies 120 ¢lenskych stati a po celém svéteé hraje pozemni hokej 5 miliont

hraca a hracek (Vanék, 1956; FIH, 2016).

Doposud nejvyrazngj$i uspéch pro naSi zemi, zaznamenaly pozemni hokejistky
Ceskoslovenské vypravy vroce 1980 na LOH v Moskvé, kde vybojovaly stiibrnou
medaili. Od té doby se Ceska republika vyrazngjsiho uspéchu dockala pouze jednou,
kdyz vroce 2015 na halovém mistrovstvi svéta v Lipsku Zenska reprezentace

vybojovala senzac¢ni bronz.

2.1.2 Vyvoj zenského pozemniho hokeje

wrwe

Zensky pozemni hokej se od muzského vyvijel oddélené, coz bylo zapfic¢inéno
pfedev§im postavenim Zen v historii a celkové tim, Ze se ke sportu dostavaly
az postupem Casu. Pozemni hokej v podani zen ma tak mnohem kratsi tradici, nicméné

vyvoj byl velmi rychly.

Prvni zaznamy o Zenském pozemnim hokeji pochazi z prosttedi Anglickych univerzit,
odkud se povédomi o tomto sportu v zenském podani Sifilo dale do svéta. Vyznamnym

meznikem pro zensky pozemni hokej byl v roce 1887 vznik Molesey Ladies Hockey
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Club v Anglii, coz byl prvni vyhradné Zensky hokejovy klub a nésledné také vznik
prvniho sdruzeni zenského pozemniho hokeje vroce 1894 v Irsku. Tyto udalosti
napomohly k ¢astecnému sjednoceni zenského pozemniho hokeje a jeho rozvoji po
celém svété. To vedlo vroce 1927 ke vzniku Mezinarodni federace Zzenskych
hokejovych asociaci (IFWHA) a pod =zastitou této organizace probihaly razné
mezinarodni utkdni a turnaje. Nékteré zenské asociace vSak byli soucasti muzskych

sdruzeni spadajici pod FIH a nemohly se tak téchto turnaju ucastnit (Guttmann, 2007).

Prvnim turnajem, ktery byl ur¢en pro vSechny narodni hokejové tymy zen, nezavisle
na tom, kterou organizaci byly sdruzovany, tak bylo vroce 1974 prvni Zenské
mistrovstvi svéta konané ve Francii, které se nasledné¢ konalo kazdé 2 az 3 roky
az do roku 1986, kdy se interval mezi turnaji prodlouzil na 4 roky. Zensky pozemni
hokej se také vroce 1980 zafadil na program olympijskych her v Moskvé, jejichz

soucasti je dodnes.

Vsechny tyto turnaje nasledné¢ napomohli k vyfeSeni rozporti a dlouholetych jednani
mezi [FWHA a FIH o slouceni zenskych soutézi a sjednoceni veskerych pravidel
a v roce 1982 doslo ke spojeni obou organizaci v aktualni FIH, kterd od té doby

sdruzuje svétovou zZenskou i muzskou slozku pozemniho hokeje (FIH, 2016).

Béhem poslednich let se Zensky a muzsky pozemni hokej sjednotil natolik,
ze se vrcholné akce v obou kategoriich konaji vzdy soucasné a popularita ani u jedné
kategorie vyrazné nepievySuje tu druhou. Z poslednich prizkumii vypliva, Ze v poctu

registrovanych hract po celém svété mirnym naskokem prevazuji zeny (FIH, 2016).

2.1.3 Charakteristika pozemniho hokeje

U pozemniho hokeje rozliSujeme dvé¢ varianty — venkovni a halovou. Obé varianty jsou
rozdilné a maji své specifika. Naptiklad v Ceské republice se v priib&hu roku hraji obg
varianty, kdy halova forma pozemniho hokeje vypliiuje tu venkovni v zimnim obdobi.
Nicméné to neni pravidlem a nckteré staty halovy pozemni hokej viibec nehraji.

Proto neni tolik rozSifen a neni ani soucasti olympijskych her.

Rozsitengjsi forma jiz zminéného venkovniho pozemniho hokeje se v dne$ni dobé& hraje
na umélém vodnim povrchu, ktery pokryva hfist¢ o délce 91,4 m a Sifce 55 m.

Do utkani proti sobé nastupuji dva tymy, kdy na hraci ploSe mize byt z jednoho tymu
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vzdy nejvyse 11 hraci, z toho jeden golman. DalSich 5 hra¢ti mize mit kazdy tym
na stfidacce a muze je stfidat v prubéhu zapasu bez omezeni. Jedinou vyjimkou
kdy hraci nesmi vysttidat je pfi nafizeni a v prib¢chu trestného rohu. Hraci Cas utkdni
je 2x 35 minut s 10 minutovou pfestavkou. Cilem hry je dopravit mi¢ek do branky
soupete, pricemz gol plati pouze tehdy, je-li micek vystielen ze stfeleckého kruhu,
ktery obklopuje branku soupefe a cara, kterd jej zndzorfiuje je vzdalena od branky
14, 63 metr. Branku stiezi golman, ktery je vybaven brankaiskou vystroji, podobnou
jakou maji brankéafi ledniho hokeje. Ostatni hra¢i maji v zakladnim vybaveni hokejku
a chranice holenni, dale mohou vyuzit chrani¢ zubd a ochrannou rukavi¢ku (Anders,
2008). Hokejka na pozemni hokej je pomérné kratka, pro dosp€lé se vyrabi ve dvou
variantach 36,5 a 37,5 palce. RozliSujeme na ni dvé strany placatou, kterd se jinak
nazyva forhend a kulatou neboli bekhend a hrd¢ se mlze do hry zapojit pouze
forhendovou stranou. Mezi nejvétsi specifika pozemniho hokeje oproti ostatnim
sportim, které vyuzivaji hokejek je fakt, Zze hra¢i mohou drzet hokejku pouze
na pravou stranu. Nenarazime tedy jako napiiklad v lednim hokeji na dva hrace,
kteti drzi hokejky na jinou stranu. Z ¢ehoZ vypliva samostatnd strategie a taktika hry

(CSPH, 2015).

Obrazek 1: Vedeni balonku (FIH, 2010) Obrazek 2:Zakladni uder (FIH, 2010)
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2.1.4 Nejcastéjsi urazy v pozemnim hokeji

Ackoli pozemni hokej neni klasifikovan jako kontaktni sport, vyskytuje se v ném velké

mnozstvi trazl. Tato poranéni mizeme rozdélit na vnéjsi, vnitini a poranéni z pretizeni.

Dle anglického néarodniho Zebficku cCetnosti urazli v pozemnim hokeji tvoii vnéjsi
poranéni az 80% vSech hokejovych urazii. Vznikaji nejcastéji v disledku zasazeni hrace
mickem ¢i hokejkou jiného hrace. Nebezpecné jsou také kolize hract s gélmanem.
Nasledkem téchto stfetl jsou trzné rany, pohmozdéniny, zlomeniny, otok ¢i zanét
s privodnimi bolestmi. Hra¢ mize byt takto zasazen v podstaté na jakékoli Casti tcla.
Nejcastéjsi lokalizace jsou vSak na rukou, pfevazné na prstech, na dolnich koncetinach

od kolennich kloubti distaln¢ a v oblasti obli¢eje (Madden, 2010)

Vnitini zranéni jsou nasledkem ptisobeni vnitfnich sil na svaly, slachy, vazy a klouby.
Kdy dochdzi k poskozeni svalovych vldken z pfetizeni, rupturdm vazl v disledku
vyronl, poskozeni chrupavek, lokdlnimu krvaceni a otokiim. K nejcetnéjSim z téchto
poranéni se fadi ruptura predniho zktizeného vazu kolene, poranéni meniskd, ruptura

hamstringi a distorze hlezennich kloubti. (Orooj, 2016; Madden; 2010)

Posledni skupinou zranéni tradpici pozemni hokejisty jsou poranéni z pietiZeni,
které jsou nejcastéji disledkem nedostatecnd regenerace a kompenzace nadmérného
zatizeni. Typickym pfikladem téchto zdravotnich komplikaci je tibidlni stresovy
syndrom, iliotibidlni syndrom, lumbalgie kterymi dle priazkumu trpi az 53% hokejistu,

a zanéty Slach na hornich 1 dolnich koncetinach (Orooj, 2016)
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2.2 Funk¢ni poruchy pohybového aparatu

Jako funkéni poruchu pohybového aparatu oznacujeme stav, kdy urcita oblast
pohybového systému nepracuje tak, jak by meéla, pfiCemz struktura tkané zlstava
neporusena. Jedna se tedy o poruchu funkce kloubt, svalt a ostatnich mékkych tkéni,

kdy neni primarni pfi¢inou zména strukturalni (Levitova, HoSkova, 2015).

Porucha funkce, byva castou pticinou bolesti, a trva-li déle, tedy neni v€as odstranéna,
zpusobuje prokazatelné morfologické zmény. Je proto nutné u celé tady poruch
pohybového systému poruchy funkce respektovat jako vyznamny etiopatogeneticky
faktor. S ohledem na strukturdlni poruchy, které také vyvolavaji centralni odpovéd’,
a v této souvislosti pak vznikd soubor funkénich zmén, je pro klinickou praxi podstatné,
ze porucha funkce vystupuje jako pficina i jako dusledek morfologickych poruch
pohybového systému. Mezi tfi hlavni systémové urovné pohybového systému,
kde se funk¢ni poruchy projevuji nejzietelnéji, fadime funkéni poruchy v oblasti funkce
svalu v podobé svalovych dysbalanci, Urovenn centrdlni regulace, jehoz hlavnim
pfiznakem jsou poruchy pohybovych stereotypii a funkéni poruchy v oblasti funkce

kloubii (Dylevsky, 1997).

2.2.1 Svalové dysbalance

Na svalovy systém piisobi vlivy z centralni nervové soustavy, perifernich struktur jako
jsou klouby, vazy ¢i vnitini organy, ale také vlivy z vnéjSiho prostiedi. Dusledkem
adaptace svalového systému na tyto vlivy vznikaji svalové nerovnovahy, neboli svalové

dysbalance (Dylevsky, 1997).

Dle Cermaka (2003) chapeme svalovou rovnovahu jako stav, kdy je svalovy tonus
agonistll a antagonistll udrzovan v takovém poméru, aby bylo zajiSténo spravné drzeni
prislusného segmentu téla. Ne ziidka, je ale tato rovnovéha z riznych pfi¢in narusena
a dochazi k tomu, ze nékteré svaly na tyto pfiCiny reaguji utlumovymi projevy, kdezto
jiné svalovym zkracenim (Cermak, 2003). Utlumovymi projevy reaguji predevsim svaly
s prevazné fazickou funkci, které maji zvySenou tendenci ke svalovému ochabnuti.
Naopak svaly pfevazné s posturalni funkci, tj. svaly které udrzuji polohu téla v prostoru
proti zemské gravitaci, jsou v permanentnim napéti a maji tak sklon k hypertonii
a svalovému zkraceni (Berankova, 2012). V pohybovych vzorcich pak casto prebiraji
tyto svaly funkci svalll fazickych a narlsta tak nepomér mezi agonisty a antagonisty.
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Hypertonus posturalnich svalii se déle stupiiuje, sval se nedokdze uvolnit a dochazi

ke strukturalni piestavbé, kdy se zkrati jeho vazivova slozka (Cermak, 2003).

Jak jsem jiz zminila v tvodu této kapitoly, na vzniku svalovych dysbalanci ma zasluhu
mnoho endogennich 1 exogennich vlivii. Nicméné jako bezprostiedni ptiCinu svalové
nerovnovahy lze obecné povazovat nevhodné funkéni zatizeni pohybového aparatu.
Nejcastéji se jedna o nadmérné ¢i nedostatecné funkéni naroky, ale také o kvalitativné
nevhodné zatizeni, jehoz piikladem je naptiklad jednostrannd zatéz. Jako nevhodné
zatizeni pohybového aparatu miizeme chapat naptiklad zaujiméni nevhodnych
pracovnich ¢i tlevovych poloh, jednostranné nosenim bfemen ¢i nespravné provadéni

kazdodennich ¢innosti (Cermék, 2003; Levitova, Hoskova, 2015).

Dle Berankové (2012) mlzeme rozliSovat dva typy svalovych dysbalanci. Lokalni,
kterd se projevuje pouze v urCité svalové jednotce a systémovou, postihujici cely
pohybovy aparat. Profesor Véclav Janda pak dle Kolare (2009) provedl jako prvni
systematické uspotfadani charakteristickych svalovych dysbalanci, kde rozliSuje
3 zakladni syndromy — horni zktizeny, dolni zkfizeny a vrstvovy syndrom (Kolaf,

2009).

Horni zkiiZzeny syndrom je Castd svalovéa dysbalance, kterd se vyviji mezi jednotlivymi
svaly pletence ramenniho, z nichZ se nékteré zkracuji a jiné ochabuji. Zkracenim,
se vyznacuji horni vldkna m. trapezius a m. levator scapulae, m. sternocleidomastoideus
a m. pectoralis major. Oslabeny jsou naopak hluboké flexory Sije a dolni fixatory
lopatek. Nasledkem je pfetiZzeni hornich fixatoru pletence ramenniho, zvySené napéti
prsnich svali zpusobuje kulatd zada a predsunuté drzeni ramen, krku i hlavy.
Tim dochazi k zvétSeni lorddzy v oblasti horni kréni patefe a nasledné pretizeni

cervikokranidlniho ptechodu a segmentu C4/5 (Kolaft, 2009; Lewit, 2003).

Dolni zktizeny syndrom je svalova dysbalance, kterd je nejvice vyjadiena v oblasti
panve a kycelnich kloubd. Pro tento syndrom je typické zkrdceni m.rectus femoris,
m. tensor fasciae latae, m. iliopsoas a vzpfimovacl trupu v lumbosakralnich
segmentech. K oslabeni dochazi u glutedlniho svalstva a bfisnich svali. Vysledkem je
zvySena anteverze panve, se zvysenou lord6zou v lumbosakralnim ptechodu. U pacienta

s touto dysbalanci je nedostateCna extenze v kycelnim kloubu pii chizi. Dochazi
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k pretézovani lumbosakralniho ptechodu a nerovnomérnému zatizeni kycelnich kloubt.

Soucasné¢ dochazi k pretizeni zadnich okraji meziobratlovych plotének (Kolat, 2009).

Vrstvovy syndrom je charakteristicky stfidanim svalové hypertonie a hypotonie
¢1 hypertrofie a hypotrofie. Postupujeme-li ve sméru kaudokranialnim, na dorzalni
strané se ve vrstvach stfidaji hypertrofické a hypertonické ischiokruralni svaly,
hypotrofické glutedlni svaly a lumbosaktralni segmenty vzpfimovaci trupu, nasleduje
vrstva hypertrofickych vzpiimovact v oblasti Th/L pfechodu, poté vrstva oslabenych
mezilopatkovych svalli a hypertroficka horni ¢ast m. trapezius. Na ventralni strané
nachdzime oslabené bfisSni svalstvo a zvySeny tonus m. pectoralis major
a m. sternocleidomastoideus. Hypertonie je dale v oblasti m. iliopsoas a m. rectus

femoris (Kolat, 2009).

2.2.2 Prestavby pohybovych stereotypt

Ptestavby pohybovych stereotypii jsou hlavnimi ptiznaky poruch v oblasti centrdlni
regulace. Pohybovy stereotyp je doCasné neménna soustava podminénych
a nepodminénych reflexti, které vznikaji na podkladé stereotypné se opakujicich
podnét. Tento vnéjsi stereotyp vede ke vzniku vnitiniho stereotypu nervovych déju
v mozkové kire. Prestavbou pohybového stereotypu se pak rozumi chybné zapojeni
potadi svali, v zékladnich pohybovych aktivitich c¢lovéka nasledkem poruchy
centralniho fizeni. V souvislosti stim mizeme sledovat poruchy jemné pohybové
koordinace, které se projevuji nejen na kortikalni urovni, ale také na vSech niZSich

urovnich fizeni (Berankova, 2012; Dylevsky, 1997).

Pti spravném pohybovém stereotypu je pohyb proveden koordinované a ekonomicky.
V odpovidajici ¢asové souhfe jsou zapojeny pouze svalové skupiny, které maji pohyb
mechanicky realizovat. Naopak, pfi patologické prestavbé pohybovych stereotypll jsou
pohyby vykondvany nepiiméfenou silou vzdalenymi svalovymi skupinami,
které s pohybem nemaji Zadnou mechanickou souvislost. To vede k oslabeni svalovych
skupin, které jsou z provedeni pohybu vylouceny a pfetizeni svall, které jejich funkci

pfibiraji (Lehnert, 2014).

Kvalita hybnych stereotypt a stupeil fixace jsou zavislé zejména na fyziologickych

predpokladech a vlastnostech centralnich slozek hybného systému a zplsobu jak byly
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hybné stereotypy vypracovany, posilovany a korigovany (Lehnert, 2014). Ovlivnéni
jiz fixovanych stereotypi je velmi obtizné. Je potfeba vytvofit novy pohybovy
stereotyp, ktery bude zapojovat odpovidajici svaly ve spravném poradi, ulozit

je do paméti ucenim a védomou korekci je postupné fixovat. (Berankova, 2012).

2.2.3 Funk¢ni poruchy v oblasti kloubu

Celkova kloubni pohyblivost mize byt ovlivnéna fadou vnéjsich i vnitinich faktort.
Musime mit na paméti, ze kazdd zména v kloubnim systému ovliviiuje také funkci
svalstva a naopak. Za nejbéznéjsi funkéni poruchy kloubli povazujeme omezeni kloubni

pohyblivosti a zvyseni kloubni pohyblivosti, tedy hypermobilitu (Berankova, 2012).

U omezeni kloubniho rozsahu rozliSujeme zmény kvantitativni a kvalitativni.
Kvantitativni zmény zodpovidaji za snizeny rozsah pohybu v kloubu, ktery nastava
postupné podle tzv. pouzdrového vzorce, ktery je charakteristicky pro kazdy kloub.
Kazdy kloub ma totiz urcity vzor, dle kterého se pohyby v kloubu odehravaji, ale také
podle kterého jsou omezeny. Projevem kvalitativnich zmén je pak zvySeny odpor béhem
pohybu. Pii dosaZeni fyziologické meze pohybu nardzime pii snaze zvétSit rozsah
na odpor, ktery nazyvame patologickou bariérou. Hovofime o kloubni blokadé.
Pii kloubnich blokddach je omezen pohyb funkéni, ktery mlZeme provést aktivné,

ale také pohyb, ktery aktivné neprovedeme (Dylevsky,1997).

Hypermobilita znamend zvySeni kloubniho rozsahu nad fyziologickou mez a ma casto
vétsi patogenni vyznam neZ omezeni pohyblivosti. Dle Sachseho rozeznavame tfi druhy
hypermobility. Mistni neboli lokalni hypermobilitu, kterd vznikd mezi jednotlivymi
obratli jako kompenzaéni mechanismus blokady. Generalizovanou hypermobilitu,
ke které dochazi pti poruchach aference Casto vlivem kongenitdlni neurologickych
onemocnéni a velmi typickd je pro mozeckové léze. A hypermobilitu konstitu¢ni,
pfi niZ je zvySena kloubni pohyblivost postihuje celé télo. Konstitu¢ni hypermobilita
je vétSinou spojena se svalovou slabosti a svalovou inkoordinaci (Janda, 2004;

Dylevsky, 1997).

2.2.4 Vadné drzeni téla

Vadné drzeni téla je v podstaté porucha posturalni funkce charakteristickd odchylkami

od fyziologickych parametrii drzeni téla. V dne$ni dobé je ptedevSim u mladeze
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tak casté, ze se fadi k civiliza¢nim onemocnénim. U dospivajici mladeze lze vadné
drzeni téla jeSté pomérn¢ dobtfe korigovat, postupem casu je to ale vzdy slozitgjsi
a je proto dulezité, aby se s touto poruchou zacalo pracovat jiz v tomto obdobi. Probiha-
li vSak tento patologicky stav bez povSimnuti, mize se funk¢ni porucha postupné

zmeénit v nenapravitelnou strukturalni vadu (Bursova, 2005).

Kvalita drzeni téla je ovlivnéna fadou faktorti, mezi které fadime naptiklad aktualni stav
psychiky, zdravotni stav, genetické predispozice, fyzickou inaktivitu ¢i jednostrannou
nebo nadmérnou zatéz pii sportu. NejCastéji vznika vadné drzeni na podkladé
svalovych dysbalanci, kdy nastdva nerovnovaha svalii na ptfedni a zadni strané téla

(Levitova, Hoskova, 2015).

Mezi nejcastéj$i poruchy drzeni téla fadime chabé drZeni, které je charakteristické
celkové niz§im napétim svalstva, plochd zdda s nedostatenym zakiivenim patete,
zvétSenou hrudni kyfézu neboli kulatd zada se zvétSenym vyklenutim hrudni patete
a stim spojené odstaté lopatky. Dale také zvySenou bederni lordézu se zvétSenym
prohnutim bederni patetfe a nakonec skoliotické drzeni kdy je patet vychylena do stran

(Bursova, 2005).
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2.3 Hluboky stabiliza¢ni systém

O hlubokém stabiliza¢nim systému dnes hovoiime piedev§im v souvislosti se vznikem
a terapii vertebrogennich obtizi, které trapi velkou ¢ast populace a to nejen v pokrocilém
veku. Setkavame se s celou fadou osob mladého a stiedniho ve€ku, které bolesti zad

omezuji jiz fadu let a vyjimku zde netvofi ani sportovci.

2.3.1 Vymezeni pojmu

Hluboky stabiliza¢ni systém je systém hluboko ulozenych svali, které jsou zapojovany
automaticky a jejich svalova souhra zabezpecuje stabilizaci (zpevnéni) patefe v pribéhu
vSech naSich pohybl. Svaly hlubokého stabilizacniho systému jsou aktivovany
1 pii jakychkoli statickych polohach, naptiklad v stoji ¢i sedu a doprovazi kazdy cileny
pohyb hornich i dolnich koncetin. HSS tak plni vyznamnou ochrannou roli patete

proti ptisobicim silam (Kolaf, Lewit, 2005).

Dle Kolafe (2009) HSS zahrnuje svalstvo flexort krku, hluboky svalovy systém patefe,
svaly panevniho dna, bfiSni muskulaturu a pfedevS§im branici s jeji posturalni funkci
(Kolat, 2009). Poruchy zapojeni téchto svalli do stabilizace jsou pak vyznamnym
etiopatogenetickym faktorem vzniku vertebrogennich poruch, nebot’ se predpoklada,
ze insuficience stabilizacni funkce svalli vede k nepfiméfenému zatiZeni kloubl
a ligament patetfe, coz mize vést k akutni ¢i chronické bolesti zad a instabilit¢ bederni
patefe. Cilené ovliviiovani stabilizacni funkce patefe ma proto vyznam jak v prevenci,
tak 1 béhem terapie vertebrogennich poruch a to i pfi zna¢nych morfologickych nalezech

(Springrova, 2010).

2.3.2 Zakladni struktury HSS

V této kapitole popiSi predev§im funkcéni vlastnosti zakladnich svalovych struktur,

které bychom neméli opomenout, pokud hovotime o hlubokém stabilizacnim systému.

Branice neboli diaphragma je hlavni inspiracni sval. Kromé& dechové funkce,
ma ale také velmi diilezitou funkci stabilizacni. Pomoci svych tipontll na sternum, Zebra
a berni obratle mize ovlivnit bederni lordozu, pohyb zeber a konfiguraci hrudniku
1 patefe. Pomoci nitrobtiSniho tlaku ma zasadni vliv na pfedni stabilizaci patefe. Béhem
stabilizace se branice oplostuje, a to nezavisle na dychéni. Tato stabiliza¢ni funkce musi
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pfedchazet zapojeni bfiSnich svald, pokud tomu tak neni, dochdzi k nedostatecné

stabilizaci patefe vlivem zvySené aktivaci paravertebralnich svald.

M. transversus abdominis mé spiSe stabiliza¢ni funkci nez pohybovou. Jeho hlavni
funkci je preaktivace béhem jakéhokoli pohybu koncetin, kdy se nejdiive zapoji
m. transversus abdominis, ktery zajiStuje vnitini stabilizaci a az nésledn¢ dochazi
k aktivaci bifiSnich svalil a erector spinae, které maji schopnost kontrolovat spise vliv sil

vnéjsich.

Mezi svaly panevniho dna fadime m. levator ani a m. coccygeus. Maji vyznam jak pro
funkci posturdlni, tak pro dychani. Pfispivaji spolecn¢ s m. transversus abdominis
a branici k regulaci nitrobfi$niho tlaku. Pisobi na panevni kosti a tim na postaveni celé

panve, které ovliviiuje konfiguraci osového orgénu.

Mm. multifidi bederni patefe patii mezi autochtonni zddové svaly. Jsou vyznamnou
slozkou HSS, jelikoz provadéji vzajemné postaveni obratlll jiz pfi anticipaci pohybu

a snizuji tak svou aktivitou axialni tlak na meziobratlové ploténky (Springrova, 2010).
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2.4 Kompenzaéni cviceni

Jako kompenzacni cviceni oznaCujeme soubor jednoduchych cviki v jednotlivych
cvicebnich polohach, které miizeme modifikovat pomoci riizného nacini a naradi. Jedna
se o jediné cviCeni, které¢ efektivnim zplisobem koriguje fyziologické zapojovani

odpovidajicich svalovych skupin v pohybovych fetézcich (Bursova, 2005).

Dulezitym kritériem pfi vybéru kompenzacnich cviceni je to, aby byly cviky voleny
individualné a vychazeli z fyziologickych poznatkli o hybném systému konkrétniho
jedince. Jejich znalost a odhaleni dasledkd nespravného pohybového zatéZovani ma
pro ucinnou kompenzaci rozhodujici vyznam. Pfi spravné volbé cvikl, maji
kompenzacni cviceni nezastupitelnou roli v prevenci funkénich poruch, zejména poruch
pohybového systému, mohou redukovat nezadouci vlivy ptetézovani, udrzet optimalni
funkéni schopnost pohybového systému a jsou také vhodnym prostfedkem k odstranéni
funkénich poruch, které nasledné mohou byt plvodcem morfologickych zmén

(Hoskova, 2003).

Kompenzacni cviceni se déli dle specifického zaméfeni a prevladajiciho fyziologického
ucinku na uvoliovaci, protahovaci a posilovaci. Pro dosazeni efektivniho vysledku,

je pak dilezité dodrzet posloupnost téchto cvikii (Bursova, 2005).

2.4.1 Uvolnovaci cviceni

Uvolnovaci cvi€eni jsou vZdy zamétena na urcity kloub ¢i pohybovy segment, s cilem
je rozhybat a uvolnit. Nej€astéji se vyuziva pohybt kyvadlovych, kdy se uvolnéna
koncetina pohybuje vlivem setrvacnosti a pohybil krouzivych, které za¢iname provadét
v malém rozsahu a postupné jej zvySujeme. Cviky se snazime provadét s vynaloZzenim
co nejmensiho svalového usili. SpisSe vyuzivame sily gravita¢ni, aby dochazelo

k pozadovanému uvolnéni tkani (Levitova, Hoskova, 2015).

Ptiznivy Gc¢inek uvoliiovacich cviceni je dan nékolika faktory. Béhem cvic¢eni dochazi
ke stfidani tlaku a tahu na kostni spojeni, které ma za nasledek zlepSeni prokrveni a tim
1 latkové vymény v kloubnich strukturach. ZlepSené prokrveni kloubu vede k jeho
prohiati, coZ ma obecné pozitivni vliv na mechanické vlastnosti pojiv. Pfiznivym

ucinkem je také stimulace proprioreceptord, jez zvysuje tok informaci do nervovych
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center a napomahd vnimani polohocitu. Uvoliiovaci cviceni navic nepfimo pusobi

na svaly okolo kloubu, kdy dochazi k jejich reflexnimu uvolnéni (Cermak, 2003).

2.4.2 Protahovaci cviceni

Protahovaci cvieni neboli stre¢ink by meélo nasledovat po dikladném uvolnéni
a zahtati kloubnich struktur v oblasti protahovanych svalt. Slouzi k obnové a udrzeni
fyziologické délky zkraceného svalu a svald tonickych, které¢ maji tendenci ke zkraceni

(Bursova, 2005).

Zakladni dvé skupiny protahovacich cviceni tvoii protahovani statické a dynamické.
Vramci kompenzacniho cviceni nejvice uplatiilujeme protahovani statické,
kdy je cilem obnovit fyziologickou délku svalli, odstranit nadbyte¢né napéti svall
a pripravit pohybovy systém na dalsi zatéz. Statické protahovani provadime pomalu
vedenym pohybem ve stabilnich polohach, aby mohl byt sval dokonale uvolnén.
Pti dosazeni polohy, ve které citime jeSt¢ snesitelné napéti svalu, vydrzime
10 — 30 sekund a volné dychdme. Protahovaci cvi¢eni nikdy nesmi byt bolestivé,
aby nedochéazelo k napinacimu reflexu, ktery zpusobuje stazeni svalu a zabranuje
tak jeho protazeni. Pravidelné provadéni protahovacich cvikll slouzi jako u¢inna

prevence poranéni pohybového aparatu (Levitova, Hoskova, 2015).

Dalsim typem statickych protahovacich cvieni jsou takzvané neuromuskularni
techniky protahovani, mezi které patii protahovani aktivnim stahem antagonisti,
kdy pfi protahovani vyuzivame sily svalll na opacné stran¢ kloubu, kterd protazeni
cilené¢ho svalu jesté zvySuje. Tato metoda je zaloZena na skutecnosti, Ze kontrakce svalu
je vzdy provazena reflexnim ttlumem jeho antagonistli. Za nejucinngjsi se vsak poklada
protahovani s vyuZitim postizometrické relaxace. Pfi této metod¢ je sval nejprve uveden
do predpéti, v této poloze se na ne¢kolik sekund aktivuje izometrickou kontrakci (tj. sval
zvysi napéti, aniz by se vyraznéji zménila jeho délka), po kterém nasleduje uvolnéni
a tim 1 samotné protazeni. Cely cyklus je tfeba opakovat 3-5x, kdy pifi kazdém
nasledujicim opakovéani vychazime z protazeni, které jiz bylo dosazeno (Kabelikova,

Vavrova, 1997; Cermak, 2008).

Dynamicky stre¢ink zahrnuje rytmické pohyby, skoky a pohyby, pfi kterych je sila

pienasena na koncetiny nebo pohyby vétSiho rozsahu nez je bézné bez vydrze v krajni
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poloze. Cilem dynamického protahovani je spiSe piiprava svalovych skupin
na sportovni vykon nez na protazeni zkradcenych svalii. Proto je vhodny spiSe pro

sportovce béhem piipravy na sportovni vykon (Nelson, 2015).

2.4.3 Posilovaci cviceni

Ukolem posilovacich cvi¢eni je zvysit funkéni zdatnost oslabenych svalovych slupin,
zvysit klidové napéti, vyrovnat svalové nerovnovahy, ovlivnit drzeni téla a upravit
pohybové stereotypy. Pied posilovacim cvi¢enim je nutné dikladné uvolnéni kloubnich
struktur a protaZeni svall s tendenci ke zkraceni, abychom mohli posilit svaly v jejich
plném rozsahu. Pfi posilovani postupujeme od centra k periferii, nejprve je nutné
zpevnit oblast panve a svaly hlubokého stabilizaéniho systému. Zacindme
jednoduchymi cviky v nizkych polohach, které postupné ztézujeme (Levitova, HoSkova,

2015).

RozliSujeme dva typy posilovacich cviceni - statické a dynamické. Statické posilovani
je zalozené na déletrvajicich izometrickych kontrakcich, kdy svaly pracuji proti
pevnému odporu a zvySuje se tak jejich klidové napéti. Dynamické posilovani se dale
déli na rychlé a pomalé. Rychlé dynamické posilovani ma spiSe sportovni, tréninkovy
charakter a jeho pozitivnim pfinosem je rozvoj koordinace uvnitf svalu i koordinace
zapojovanych svalovych skupin ve svalovych smyckach. Provadi se v sériich
a je zaméfeno na rozvoj vybusné, rychlostni ¢i vytrvalostni sily. Pomalé dynamické
cvic¢eni zahrnuje pozvolna, rovnomérne vykonévané pohyby proti pfirozenému odporu

gravitace (Cermék, 2003; Bursova, 2005).

U posilovani s cilem odstranéni svalovych dysbalanci je nejdiive nutné zvysit svalovy
tonus oslabeného svalu a védomé korigovat jeho zapojeni do pohybu. K tomuto tcelu
jsou nejvhodnéjsi izometrické kontrakce v zékladnich polohach a nasledné pomala
dynamicka posilovaci cviceni s postupnym zvySovanim svalového usili (Bursova,

2005).
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2.4.4 Dechova a relaxacéni cviceni

Dulezitou souc¢asti nejenom kompenzacénich cviceni, ale jakékoli pohybové aktivity jsou
dechova a relaxacni cviceni. Dychéani vSak spousta lidi v prubéhu cviceni podcenuje,
1 piesto ze se jedna o vyznamnou soucast pohybu a je zékladem pohybové stability téla.
Souhra nejen dechovych svalil zajist'uje pii nadechu a vydechu nitrobiisni tlak, ktery je
vyznamnou podporou stability patefe. Mechanika dychani ovliviiuje pohyb hrudniku,
patete, panve a tedy celé drzeni téla. Je proto dualezité, abychom s dechem, drzenim téla
1 pohybem vzdy pracovali soucasné. Spravnost dychani a jeho kontrola pii cviceni ma

vzdy ptiznivy vliv na kvalitu cviceni (Bursova, 2005; Dolezal, 2013).

Usp&snost uvoliiovacich & protahovacich cviéeni, které jsou zakladnimi slozkami
kompenzacnich cviceni, krom¢ dychani kladné ovliviiuje také schopnost védomého
uvolnéni svalového a télesného napéti. Tato schopnost relaxace napomaha dosazeni
vyssiho sportovniho vykonu, jelikoz vyznamné zvySuje ekonomic¢nost provadénych
pohybi. Svalovou relaxaci déale snizujeme duSevni napéti a pozitivné ovliviiujeme
vegetativni nervovy systém. Pro na$ kompenzacni zdmér je hlavnim cilem umét
védomé uvolnit protahované svalové skupiny po jejich izometrickém napéti a pii
posilovani svalové skupiny, které nejsou pro dany pohyb hlavni. Ve sportovnim tréninku
pak relaxace urychluje regeneracni procesy ve svalech, koriguje predstartovni stavy

a napomaha odstranéni celkové unavy (Bursova, 2005).
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3 CIL PRACE

1. Provedeni vstupnich kineziologickych rozborti a na jejich zakladé zhodnoceni
nejcastéjSich svalovych dysbalanci u vrcholovych a rekreacnich hraci pozemniho
hokeje.

2. NavrZeni a nasledna aplikace pétimési¢niho rehabilita¢niho planu pro kazdého hrace

s cilem pozitivn€ ovlivnit svalové dysbalnce a individualni potize probandu.
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4 Metodika

4.1 Popis sledovaného souboru

Pro svou praci jsem si vybrala 6 hra¢ek pozemniho hokeje ve véku od 20 do 25 let,
které jsou rozdéleny do dvou skupin — vrcholové a rekreacni skupiny. Kritériem

pro vybér probandt je v rizné mife sportovni aktivita pozemniho hokeje vice jak 5 let.

Vrcholova skupina

Vrcholovou skupinu tvori 3 hracky, které hraji pozemni hokej na vrcholové trovni.
Vsechny tyto hracky hraji v extraligovych klubech a dlouhodobé patii
do reprezentaéniho tymu Ceské Republiky v seniorské kategorii. Dvé hraji v tymu
HC 1946 Praga a jedna za SK Slavia Praha. V priméru kazda absolvuje 3 hokejoveé
tréninky a 1-2 kondi¢ni tréninky tydné. Dale jedno, vyjimecéné dvé extraligové

¢i reprezentacni utkani.

Specifikum pozemniho hokeje je celorocni zatéz hraci. Hokej se hraje ve dvou
variantach — venkovni a halové. Hracky, které se ucastni reprezentacnich kempt
a vrcholnych turnajli na mezinarodni Grovni, které vypliiuji obdobi mezi zacatky sezon

v obou variantach, nemaji v prubéhu roku zadnou delsi herni pauzu.

Rekreacni skupina
Tuto skupinu tvoii 3 hracky, které maji pozemni hokej jako rekreacni aktivitu.
V priméru se Gcastni 1-2 hokejovych tréninkd tydn€ a jednoho pratelského utkani

za mésic.

4.2 Sbér dat

Zakladem pro néslednou terapii mi byly vstupni kineziologické rozbory probandi
vrcholové a rekreacni skupiny, které jsem odebrala ve dnech 31.10.
a 2.11.2016 prostorach haly Zeleny pruh v Praze. Na zéklad¢ vstupnich vySetfeni jsem
nasledné navrhla individudlni rehabilitacni plan pro kazdého z probandi. Jednotlivé
terapeutické jednotky probihaly jedenkrat tydné po dobu péti mésicti. Na konci tohoto
obdobi jsem probandy znovu vySetfila a ziskala tak vystupni data pro zhodnoceni
vysledkl terapie. Terapeutické jednotky probihaly ptfevazné v hale Zeleny pruh
a v prostorach htist¢ HC 1946 Praga.
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4.3 Pouzité metody

V této kapitole jsou uvedeny vySetfovaci postupy, které byly vyuzity pfi vstupnim
a vystupnim vysSetfeni probandl a terapeutické postupy a metody, které jsem vyuzila

pii jejich terapii.
4.3.1 VySetrovaci postupy a metody

Anamnéza

Anamnézu povazujeme za nedilnou soucast klinického vysSetfeni pacienta. Jednd se
o souhrn informaci o zdravotnim stavu nemocného od jeho narozeni do okamziku

odbéru anamnézy (Navratil, 2008).

Mezi slozky kompletni anamnézy fadime osobni anamnézu, ve které se zamétujeme
na udaje o chorobach, které pacient prodélal a pro které je momentalné 1é¢en, urazech
a prodélanych operacich. V rodinné anamnéze nasledné zjistujeme choroby nejblizSich
rodinnych pfislusnikd. V pracovni a socidlni anamnéze ziskdvame informace o jeho
socialnich vztazich, bydleni a charakteru zaméstnani, zda pracuje pfevazné ve stoji
nebo vsedé¢, zda je jeho povolani fyzicky ¢i psychicky nérocné. Zajimame se také
o pacientovi mimopracovni aktivity, zejména zda provozuje néjaké sporty. Soucasti
je také alergologickd a farmakologickda anamnéza, ve které se ptame na pacientovy
alergie a léky které uziva. Posledni soucasti je anamnéza nynéjSiho onemocnéni,
ve kterém zjiSt'ujeme okolnosti vzniku a charakter nynéjSich obtizi, se kterymi za nami
pacient pfiSel (Kolaf, 2009). Odbér anamnézy mohou znesnadiiovat urcité aspekty,
jako jsou poruSené vyjadfovaci schopnosti pacienta, jeho intelekt, ¢i poruchy paméti.
I proto délime anamnézu na pfimou — informace zjiS§téné od pacienta a nepiimou,

kdy ziskdvame informace od piibuznych ¢i doprovodu nemocného (Navratil, 2008).
Statické vySetieni

VySetieni stoje aspekci

Vysetieni stoje aspekci se provadi zezadu, z boku a zepiedu. Pacient je vysvlecen
do spodniho pradla a mél by stat tak jak je zvykly, jakékoli védomé korekce jsou
pro toto vySetfeni nevhodné. Stoj nemocného korigujeme pouze tehdy,

stoji-li s pokréenou dolni koncetinou (Rychlikova, 2016).
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Pohledem zezadu hodnotime

tvar a postaveni pat

symetrii Achilovych Slach, kontur lytek a poplitealnich ryh
symetrii kontur hyzd’ovych svala a subglutealnich ryh

postaveni panve, symetrii zadnich spin

symetrii paravertebralnich svalli, thorakobrachidlnich trojuhelnik
tvaru a postaveni lopatek, symetrii dolnich uhla lopatek

vysku ramen, symetrii hornich koncetin

symetrii usnich boltcti (Haladova, 2010)

Pohledem zepiedu se hodnoti:

symetrii zatizeni zevni a vnitini hrany chodidel, ptipadny pokles nozni
klenby

postaveni patell

symetrie kontur stehennich svala

symetrie vySky piednich spin

vychyleni umbiliku, tonus bfi$nich svalt

postaveni sterna a symetrie postaveni clavicul

postaveni hornich koncetin

tonus krénich svali

postaveni hlavy

symetrie obli¢eje (Haladova, 2010)

Pohledem z boku (provadi se z obou stran) hodnotime:

reliéf a osu dolnich koncetin
postaveni kolennich kloubi a panve
zakfiveni patete

postaveni ramen a hlavy (Haladov4, 2010)

VySetieni palpaci

Vysetieni palpaci neboli pohmatem je vySetieni hodnocené dle subjektivnich pocitl

terapeuta. Pfi tomto vySetfeni vznikd zpétnd vazba mezi pacientem a terapeutem,

jelikoz jakmile polozime ruku na povrch téla pacienta, pacient reaguje a palpujici osoba

musi tuto reakci registrovat (Kolar, 2009).
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Palpaci hodnotime tonus, barvu a povrchovou teplotu kiize, tonus podkozniho vaziva
a svall, kontraktury a omezenou pohyblivost kloubni, u jizev pak jejich bolestivost

a posuvnost proti spodiné (Haladova, 2010).

VySetieni stoje pomoci olovnice

Vysetteni pomoci olovnice patii k zakladni statickym vySetfenim. Provadime jej zezadu,
zepiedu a zboku. Pii vySetfeni zezadu hodnotime osové postaveni patete,
kdy je olovnice spusténd ze zahlavi a fyziologicky by méla prochazet interglutealni
ryhou a dopadat mezi paty. Pokud olovnice neprochézi interglutealni ryhou, hovotime
o dekompenzované postaveni vlevo ¢i vpravo. Méfenim zepiedu hodnotime osové
postaveni trupu. Olovnice je spusténd od processus xiphoideus sterni, kryje se s pupkem
a bficho se maximalné¢ dotyka, neprominuje. Osové postaveni téla hodnotime
pfi vySetfeni z boku, v tomto pfipadé je olovnice spuSténa od prodlouzeni zevniho
zvukovodu a spravné by méla prochéazet stfedem ramenniho kloubu, stfedem trupu,

pres trochanter major a dopadat pred malleolus lateralis (Haladova, 2010).

VySetieni stoje na dvou vahdch
Pii vySetfeni na dvou vahdch zjiStujeme stranovy rozdil zatizeni dolnich koncetin
ve vyrovnaném stoji. Tento vahovy rozdil by nemél pievySovat 10-15% celkoveé

hmotnosti, vétsi rozdil se povazuje za patologii (Vele, 2006).

VySetieni stoje pomoci Rombergova testu

Rombergtiv test hodnoti statickou rovnovahu ve stoji, kdy se vyuziva zuZovani oporné
baze a vylouceni zrakové kontroly. Pacient postupné zaujme 4 polohy: stoj o bazi
na Sitku ramen, stoj spatny, stoj spatny se zavienyma o¢ima a stoj na jedné dolni
koncetiné se zavienyma o€ima. Béhem stoje se hodnoti stabilita vySetfovaného podle

hry prstct a miry oscilaci trupu béhem trvani testu (Opavsky, 2003).

Dynamické vySetieni

Trendelenburgiiv - Duchenniv test

Pomoci Trendelenburgova — Duchenova testu hodnotime stabilizaci panve pomoci
abduktor kycelniho kloubu, konkrétné m. gluteus medius a minimus. VySetfovany
stoji na jedné dolni konceting, druha je pokrCena v kolennim a kycelnim kloubu.
Za pozitivni zkousku se povazuje pokles panve na stran¢ pokrcené koncetiny (Kolaf,

2009).
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VySetieni pohyblivosti pdteie

Vysetieni pohyblivosti patefe je dynamické vySetfeni, béhem kterého hodnotime
rozvijeni jednotlivych segmentl patetre pii postupném uvolnéném piedklonu, respektive
uklonu. VySetfeni zahrnuje sedm zkousek, mezi které patfi: Thomayerova vzdalenost,
Schoberova vzdalenost, Stiborova vzdalenost, Ottiv index, Cepojova vzdalenost,

Forestierova fleche a zkouska tklonu (Haladova, 2010).

VySetieni chiize

Vysetteni chlize provanime aspekci. Sledujeme jedince pohledem zeptedu, zezadu
a ze strany. Pacient je pfi vySetiovani bos a vysvlecen do spodniho pradla. Nechame
pacienta, aby se prochazel po mistnosti svym navyklym zplsobem. Pfitom
si v§imame Sitky baze, délky kroku, pravidelnosti rytmu a rychlosti chiize. Hodnotime
zpusob doslapu, odvijeni nohy a dynamiku nozni klenby. Na konci stojné faze,
si v§imame miry extenze kolennich a kycelnich kloubl. Zezadu sledujeme pohyby
patete, trupu a hlavy, zeptedu pak souhyby hornich koncetin (Haladova, 2010; Kolaf,
2009).

Pii vySetfeni vyuzivame také modifikace chiize, které mohou oziejmit poruchy,
které se pii pfirozené chiizi nemusi projevit, piipadné zjisténé poruchy potvrdi.
Mezi modifikované chlize patii chiize o zuzené bazi, chiize se zavienyma o¢ima, chiize

pozpatku, chlize stranou, chiize v podiepu, chiize po Spickach a po patach (Kolat, 2009).

V této praci také hodnotim typ chlze dle Jandy, ktery definoval 3 typy chize:

proximalni, peronealni a akralni.

Antropometrické vySetieni

Antropometrické vySetfeni se zabyva méfenim, popisem a rozborem télesnych znakl
charakterizujicich riist a stavbu téla. Mezi zékladni parametry antropometrie,
které béhem vysetieni zjistujeme, patii télesnd vyska, vaha a celd fada délkovych,
Sitkovych 1 obvodovych rozméri hornich a dolnich koncetin, panve, trupu a hlavy.
M¢éiime piimé vzdalenosti mezi pfesné stanovenymi antropometrickymi body,
které jsou palpovatelné ptes vrstvu mekkych tkani. Kromé absolutnich rozmért

antropometrickych parametri, vyuziva antropometrie také mnohé antropometrické
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indexy, jako je napfiklad index tclesné hmotnosti neboli body mass index znamy

pod zkratkou BMI (Hronek, 2013).

Ve své praci jsem u probandi meéfila také indexy hrudniku, kdy jsem zméfila obvod
hrudniku pfi max. nddechu a max. vydech a z toho jsem vypocitala hodnoty stfedniho

postaveni a pruznosti hrudniku.
Goniometrie

Goniometrie je vySetfovaci metoda, kterou vyuZivame pii méfeni rozsahu kloubni
pohyblivosti pomoci goniometrii. Pfi méfeni zjiStujeme uhel, ve kterém se kloub
nachazi nebo uhel, kterého lze v kloubu dosahnout, at’ uz je to pohybem aktivnim

¢i pasivnim (Janda, Pavld, 1993).

Me¢fteni se provadi v pfesné stanovenych polohach, kdy je méfeny kloub v nulovém
postaveni od kter¢ho pocitime stupné whli. V praxi se nejvice vyuzivd metoda
planimetricka neboli plo$na, ve které se zaznamenava vzdy pohyb pouze v jedné roviné

(Haladova, 2010).

Vysetreni kloubnich blokad

Dle Haladové (2010) chipeme kloubni blokadu jako funk¢ni, reverzibilni poruchu
funkce kloubu, ktera je charakterizovana omezenim rozsahu pohybu v kloubu
bez patologickych strukturalnich zmén. Projevuje se pii pasivnim i aktivnim pohybu

a muZe, ale nemusi vyvolavat bolest.

Pti vySetieni testujeme aktivni i pasivni pohyb a zaméfujeme se predevS§im na omezeni
kloubniho rozsahu v porovnani se symetrickym kloubem druhé strany, dale na zvySeny
odpor béhem pohybu, predev§im pfi vySetfovani kloubni viile a na odpor pii pruzeni
v krajnim postaveni. Pfi zjiSténi blokddy nds zajimd smér omezeni pohybu v kloubu

(Lewit, 2003).

VySetreni svalové sily

VySetteni svalové sily jsem provadéla pomoci svalového testu dle Jandy.
Svalovy test je pomocna vySetfovaci metoda, ktera informuje o sile jednotlivych svala

nebo svalovych skupin tvoficich funkéni jednotku. Zaroven je také podkladem
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analytickych, 1écebnych postupti pfi reedukaci organicky ¢i funkéné oslabenych svalt.
Pti vySetfeni si vSak nevSimame pouze prace jednotlivych svall, ale analyzujeme

provedeni celého pohybu (Janda, 2004).
Svalovou silu hodnotime na Sestistupnové Skale od 0 do 5.

e St. 5 — Odpovida 100% normalu. Sval je schopen pifekonat pfi plném rozsahu
pohybu znacny vnéjsi odpor.

e St. 4 — odpovida pfiblizné 75% sily normélniho svalu. Sval tedy dokéze pohyb
vykonat proti stfedné velkému vnéjSimu odporu.

e St. 3 — vyjadfuje asi 50% sily normalniho svalu. V tomto ptipad¢ sval dokaze
vykonat pohyb v celém rozsahu s piekonanim gravitace.

e St. 2 — urcuje asi 25% sily normalniho svalu. Provede pohyb v plném rozsahu,
ale pouze za vylouceni zemskeé tize.

e St. 1 — zachovani pfiblizné¢ 10% svalové sily. Pfi snaze o provedeni pohybu
je viditelny svalovy zaskub.

e St. 0 — pii pokusu o pohyb sval nejevi znamky stahu.

Vysetfeni zac¢indme testovanim tfetiho stupné svalové sily, kdy neklademe Zadny vné;si

vvvvv

Vysetreni zkracenych svali

Pii vySetfeni zkracenych svalli zjiStujeme pasivni rozsah pohybu v kloubu v takové
pozici, abychom postihli izolovanou skupinu svalid. Proto je pifi vySetfeni dileZzité

dodrZet pfesnou vychozi polohu, sprdvnou fixaci a smér pohybu (Janda, 2004).

VySetteni zkracenych svalti provadime predev§im u svalovych skupin s pfevazné
posturalni funkci, které maji vétsi tendenci se zkracovat, nez svaly fazické. Dle Jandy
vySetfujeme m. triceps surae, m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. tensor fasciae latae,
adduktory kolenniho kloubu, flexory kolenniho kloubu, m. piriformis, m. quadratus
lumborum, paravertebralni svaly, m. pectoralis major a minor, m. trapezius (horni ¢ast),

m. levator scapulae a m. sternocleidomastoideus.
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K hodnoceni Janda vyuziva ¢iselnou skalu od 0 do 2.

. 0 — Nejedna se o svalové zkraceni
o 1 — Jedna se o malé svalové zkraceni
. 2 — Jedna se o velké svalové zkraceni (Janda, 2004)

VySetreni hypermobility

Vysetteni hypermobility v podstat¢ vychdzi z vySetfeni kloubni pohyblivosti,
kdy hodnotime pasivné dosazeny maximalni rozsah pohybu v kloubu v porovnani
s fyziologickym rozmezim. Dle Sachseho rozezndvame 3 zakladni typy hypermobility
— mistni, generalizovanou a konstituéni. K jejimu vySetfeni existuje velmi mnoho

zkousek, kdy kazda ma za kol postihnout jiny pohybovy segment téla (Janda, 2004).

Hypermobilitu mizeme hodnotit dvéma zpiisoby a to dle Jandy, ktery rozliSuje pouze,
zda je rozsah hypemobilni ¢i nikoliv nebo dle Sachseho, ktery hypermobilitu hodnoti

tfemi stupni od A do C.

o A — hypomobilni az fyziologicky rozsah
. B — lehce hypermobilni rozsah

. C — vyrazné hypermobilni rozsah (Lewit, 2003)

V této praci jsem u svych probandli zvolila vySetfeni hypermobility dle Jandy,
které jsem doplnila o vySetieni extenze bederni patefe, rotace hrudni patefe, vySetieni

hyperextenze v kolennim kloubu a vySetfeni kycelniho kloubu do vnitini a vnéjsi rotace

dle Sachseho.

Vysetireni pohybovych stereotypt dle Jandy

Jako pohybovy stereotyp chiapeme zplisob provadéni urcitych pohybt, ktery vznika
na podkladé stereotypné se opakujicich podnétd. Dle Jandy vyuzivame pro vySetfeni
6 zakladnich testi — extenze v kycelnim kloubu, abdukce v kycelnim kloubu, flexe
trupu, flexe hlavy, abdukce v ramennim kloubu a klik. Pfi vySetfeni hodnotime zplsob
provedeni pohybu, kdy se zaméifujeme piedev§im na stupen aktivace, timing
a koordinaci vSech svalli. Pohyby provadi pacient pomalu a opakované, bez jakékoli

korekce od terapeuta.
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VySetreni posturilni stabilizace a posturilni reaktibility

Dle Kolate (2009) se pfi hodnoceni posturdlni nedostatecnosti nemlizeme spolehnout
na vySetfeni dle svalového testu, které vyplyva z anatomické funkce svalu. Jelikoz
1 sval, ktery pfi vySetfeni pomoci svalového testu dosahuje maximalnich hodnot,

se nemusi v konkrétni posturalni situaci zapojovat dostatecné.

V kineziologickych rozborech probandii jsem pii vySetfeni posturdlni stabilizace
a reaktivity vyuzila 8 testii. Extencni test, ktery hodnoti koordinaci zapojovani zadovych
svall, zapojovani laterdlni skupiny bfi$nich sval, ischiokrurdlniho svalstva a souhyb
panve. Test flexe trupu, pfi kterém sledujeme chovani hrudniku béhem flekéniho
pohybu. Branicni test, ktery je zacilen na schopnost pacienta aktivovat branici v souhie
s aktivitou bfiSniho lisu a panevniho dna. Test extenze v kyc¢lich, kde hodnotime podil
aktivity glutedlnich, ischiokruralnich svall, extenzorti patefe a lateralni skupiny bfisnich
svalii. Test flexe v kyclich hodnoti koordinaci aktivity bfisnich svald, souhyb panve
a patefe pii stiidavé flexi kycelnich kloubti. Dale jsem u probandil vysetiila test
nitrobfiSniho tlaku, kdy pacient aktivuje bfiSni sténu proti naSemu tlaku a terapeut
posuzuje chovani bfiSni stény. Test polohy na Ctyfech sleduje postaveni jednotlivych
segmentd a zpusob opory pii zaujeti pozadované polohy. Poslednim testem, ktery jsem
ve své praci vyuzila, je test hlubokého diepu. Pfi tomto testu provadi pacient pomalu
hluboky dfep, kdy pfi provedeni nesmi kolena a ramena pfesdhnout rovinu vymezenou
Spickami nohou. Dale sledujeme, zda nedochazi k lordotizaci bederni patete, anteverzi

¢1 retroverzi panve (Kolat, 2009).

Vysetieni Citi

VySetfenim ¢iti se rozumi testovani citlivosti na riiznych ¢astech téla. V prib&hu
vySetfeni je zapotiebi dobra spoluprace pacienta, nebot’ se jednd o subjektivni vjem.
Provadime jej s vylou€enim zrakové kontroly a vzdy vySetfujeme obé& strany téla

(Opavsky, 2003).

RozliSujeme c¢iti povrchové (exterocepci) a hluboké (propriocepci). U probandi
jsem z povrchového Citi vySetfila taktilni, termické a algické €iti. V rdmci propriocepce

pak polohocit a pohybocit (Opavsky, 2003).

34



VySetreni myotatickych reflexii

Vysetfeni myotatickych reflexii se vyuzivd k hodnoceni fidicich funkci hybnosti.
Provadi se pomoci neurologického kladivka, kterym je nutno udefit rychle a pruzné
na Slachu vysSetfovaného svalu. Nasledn¢ hodnotime zaskub ve sméru kontrakce svalu

(Opavsky, 2003; Kolat; 2009).

4.3.2 Terapeutické postupy a metody
Techniky mékkych tkani

Me¢kké tkané, predevsim hlubsi vrstvy pojiva ve svalech a fasciich, maji uzky vztah
k pohybové soustavé. Jejich funkci je byt protazeny a zaroven klast odpor
proti protazeni a byt posunlivymi a soucasn¢ klast odpor proti posouvani. Pokud
je nektera z jejich funkci porusena, ma to vliv na spravnou funkci pohybového systému.
K ovlivnéni téchto funkci vyuzivdme techniky mékkych tkani, které spadaji
pod specifick¢é druhy masaze a které jsou zamétfeny na ovlivnéni reflexnich zmén
vyskytujicich se v jednotlivych vrstvach: kiize, podkozi, fasciich a svalech. Vysledkem
terapie je navraceni spravné funkce mékkych tkéni a zaroven normalizace funk¢nich
poruch. Vyuzivame je pfi bolestech nebo k piipravé pfed pouZzitim dalSich manudlnich

technik (Lewit, 2003; Rychlikova, 2016).
Respiracni fyzioterapie

Dychani je zakladni soucasti pohybu, béhem pohybu se také formuje a rozviji.
Nedostatek pohybu, dlouhé Casové intervaly travené ve statickych polohach, Spatné
drzeni téla, to vSe se negativné projevuje na kvalité dychani. Zptsob naseho dychani
je zabudovany do naSich pohybovych navyki a jeho mechanika ovlivituje drzeni celého
naSeho téla. Je proto dilezit¢ béhem cviceni s dechem, drzenim téla a pohybem

vzdy pracovat soucasn¢ (Dolezal, 2013).

V ramci respiracni fyzioterapie, maji specificky provedené postupy piimy lécebny,
ale sekundarné také preventivni G€inek. V rdmci respiracni fyzioterapie se vyuZzivaji
predevSim tyto metodické postupy - korekcni fyzioterapie posturalniho systému,
respiracni fyzioterapie korekéni reedukace motorickych vzort dychdni a neméné

dilezita relaxacni priprava (Kolat, 2009).
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Korekeni fyzioterapie posturdlniho systému je sté¢zejni a méla by byt zatazena do kazdé
cvicebni jednotky. Dulezitd je predevsim ¢ast, ktera se vénuje kloubnim problémiim
a svalovym dysbalancim. Souvislost mezi dychanim a drzenim téla, je ddna tim,
ze se svaly s vyrazné respiracni funkci, maji zaroven funkci posturdlni. Proto ma
spravny dechovy stereotyp vyznamny vliv na aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému
patete, spravné postaveni hrudniku a tim zaroveil i na drzeni celého téla. Z téchto
divodii, by mél byt nacvik spravného dychani soucasti tréninku nejen kazdého

sportovce (Kolat, 2009).

Cilem dechovych cvi¢eni by mélo byt vybudovani a zautomatizovani spravnych
dechovych navyku a jejich zaclenéni do pohybu. V ramci korekce dechového stereotypu
vyuzivame dechova cviceni statickd, dynamické ¢i mobiliza¢ni (Kolé#, 2009; Dolezal,

2013).

Staticka dechova cviceni jsou prvnim krokem. Jedna se o nacvik samostatného dychani
v ruznych statickych polohdch bez jakéhokoli pohybu. Na né by mélo navazovat
dynamické dechové cvi€eni, kdy k jiz nacvicenému spravnému dechovému stereotypu
pfidavame pohyby panve, hlavy, hornich i dolnich koncetin. Tato cvi€eni jiZ mliZeme
povazovat za ptipravu na dynamicky trénink s fyzickou zatézi. K jednodussi adaptaci na
fyzickou zatéZ pak slouzi mobilizacni dechova cviceni, kterd jsou kombinaci dychani,
jeho fazi, léCebnych poloh a segmentovych pohybt téla. Jsou zaloZeny na kombinaci
dychani s pohybovymi soubory, ve kterych se pohybuji velké skupiny svali. Cviky
na sebe navazuji a maji logickou posloupnost. Jejich okamzity Gcinek je zaloZzen na

sumaci okamzZitého ¢i dlouhodobého tc¢inku (Kolat, 2009).
Mobilizace a manipulace

Mobilizace a manipulace ptisobi predev§im na klouby a svaly v jejich okoli. Vyuzivame
jich proto u poruch funkce pohybového systému, piedevsim pak u kloubnich blokad

s naslednym omezenim pohybu.

Mobilizace je postupné, nendsilné obnovovani hybnosti kloubu. Provadime ji jemnymi
opakovanymi pohyby na hranici mozného pohybu, ve sméru kloubni blokady.
Opakovani pohybu provadime nejméné desetkrdt a pii opakovani se pii pohybu
nevracime do vychoziho postaveni, ale pokracujeme k dosazené hranici pohybu

(Rychlikova, 2016; Hajkova et al. 2014).
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Manipulace je na rozdil od mobilizace jednordzovy pohyb v kloubu, ktery provadime
po dosazeni ptedpéti jemnym rychlym narazem. Béhem tohoto narazu v kloubu dochazi
k oddaleni kloubnich ploch ve smyslu distrakce, nebo jejich posunu proti sobg.
Manipulace soucasné¢ s odstranénim funkéni poruchy kloubu ovlivituje také reflexni

zmény, které vznikly v jejim dasledku (Rychlikova, 2016).
Trakce

Trakci fadime mezi techniky manipulace s kloubem. V podstaté se jedna o tah v ose
kloubu, ktery miizeme vykonéavat opakované po kratkou dobu ¢i kontinualné delsi dobu.
Je dulezité, aby terapeut zvolil pfiméfenou silu, nebot béhem trakce nesmi dojit
k ochranné reflexni reakci ve svalu. Nejvétsiho ucinku dosahujeme piedevsim u trakce
bederni a kréni patete, kdy pomoci trakce dochdzi k vyraznému analgetickému ucinku.
Vzdy ptfed samotnou terapii ale musime provést trakéni test, pomoci nchoz
se presvéd¢ime, zda je trakce opravdu ulevova. Pokud pacient trakci snasi Spatné,

dale v ni nepokracujeme (Kolat, 2009).
Postizometricka relaxace

Postizometrické relaxace je metoda spojujici manudlni medicinu s vlastni rehabilitaci.
Vyuzivame ji ptedevsim k ovlivnéni svalovych spazmii a pietizenych svalovych vlaken,
zejména spoustovych bodl (trigger points), které ¢asto omezuji pohyblivost a byvaji
hlavni pfic¢inou kloubnich blokéad. Jak jiz nazev napovida, metoda vyuziva izometrické
kontrakce svalu s jeho naslednym uvolnénim, kdy dochéazi spontanné k prodlouZeni
svalu dekontrakei, nikoli pasivnim protazenim svalu. V rdmci metody vyuZivame
facilita¢ni funkce nadechu a inhibice svalu béhem vydechu. Pti urcitych pohybech pak

také vyuzivame pohybu o¢i do stran (Lewit, 2003).
Aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému

Béhem aktivace hlubokého stabilizaéniho systému se fidime motorickym edukacnim
modelem. Nejprve identifikujeme patologické pohybové vzory a nasledné je nasim
cilem jejich pozitivni ovlivnéni. Nacvik fyziologickych pohybovych vzort provadime
individudln€, vzhledem ke stavu a potfebam kazdého pacienta. V pribéhu terapie
je nasim cilem ovlivnit pfislusné svaly v jejich koaktivani a stabilizacni ¢innosti

v souhie s dal§imi svaly a nasledna automatizace této spravné stabiliza¢ni souhry svala
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a jeji zaclenéni do béznych kazdodennich cinnosti. Jedna se o zakladni posturalni vzor,
ktery se promitd do vSech naSich pohybi. Inicidlni faze provedeni jakéhokoliv pohybu,
by tak mé¢la byt spojena se zpevnénim patefe. Pokud tomu tak neni, a stabilizacni
funkce je poruSena, dochdzi k pietézovani patefe a vzniku chronickych obtizi

(Springrova, 2010).

Nécvik aktivace svalii HSS zahrnuje 3 stadia. Prvnim stddiem je védoma aktivace
lokalnich stabilizatort. V této fazi se pacient uci aktivovat svaly HSS v nizSich
posturalnich polohach bez substitu¢ni aktivity globalnich stabilizatori a postupné
prechazi do posturdlnich poloh vyssich. Pokud toto jiz pacient zvlada, prechézime
k cviCeni vuzavienych a nasledné v otevienych pohybovych fetézcich. Vysledkem
by pak méla byt fyziologickd souhra lokalnich a globalnich stabilizatort, kterd vede

ke spravné stabilizaci t&la pii provadéni béznych dennich ¢innosti (Springrova, 2010).
Senzomotoricka stimulace

Metoda senzomotorické stimulace vychdzi z poznatkd fady autort o vlivu poruchy
aferentace na pohyb. Pracuje s dvoustupiiovym modelem motorického uceni, kdy prvni
stupen je snaha zvladnout novy pohyb a vytvofit zdkladni funkéni spojeni. Toto stadium
uceni se déje za vyrazné kortikalni aktivity, coZ je velmi narocné a unavné. Mozek
se tak snaZzi o zjednoduSeni celého regulacniho okruhu a postupné piesunuje fizeni
pohybu na subkortikdlni urovenl. Tak nastdvd druhy stupeii motorického uceni
neboli automatizace. V této fazi je fizeni pohybu rychlejsi a méné tnavné (Kolat, 2009;

Pavlii, 2003).

Technika obsahuje soustavu balan¢nich cvikli provaddénych v riznych posturalnich
polohach. Vyuziva riznych kulovych a valcovych useci, balan¢nich sandald,
minitrampolin a balan¢nich mi¢h. Déle pracuje s facilitaci koznich receptorti, receptorti
plosky nohy a Sijovych svalt. Cilem metody je dosazeni reflexni, automatické aktivace
pozadovanych svali a to na takovém stupni, aby pohyby nevyzadovaly vyrazngjsi
kortikalni kontrolu, dochazi tak ke zlepSeni svalové koordinace, zrychleni nastupu
svalové kontrakce pomoci proprioreceptivni aktivace a mimo jiné zaclenéni novych

pohybovych programi do béZzného denniho Zivota (Kolat, 2009; Pavla, 2003).
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Edukace

Jako vyznamnou soucast terapeutickych postupli nejen v ramci rehabilitace povazuji
edukaci pacienta. Zakladnim faktorem uspé$né terapie je aktivni spoluprace pacienta
s fyzioterapeutem a to nejen v prub¢hu terapeutickych jednotek, kdy pacient dochazi
k fyzioterapeutovi, ale také v mezidobi mezi jednotlivymi navsStévami. Klademe
proto diraz na pouceni pacienta o charakteru jeho potizi a zaroven o teoretickych
1 praktickych zasadach provedeni cviCeni, ve kterych by mél pacient pokracovat
dle instrukci 1 mimo terapeutické jednotky. Spravna instruktaz a jeho aktivni spoluprace

je zakladnim faktorem Uspés$né terapie.
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5 SPECIALNI CAST

5.1 Vrcholova skupina

V této kapitole jsou shrnuty vstupni a vystupni kineziologické rozbory probandi
zastupujici skupinu vrcholovych hraci pozemniho hokeje, navrhy kratkodobého
a dlouhodobého rehabilitaéniho planu, prubéh terapii s ukdzkami terapeutickych

jednotek a zavér vystupnich vysetfeni probandl dané skupiny.

5.1.1 Vstupni kineziologické rozbory

5.1.1.1 Proband 1

Tabulka 1: Osobni tidaje — proband 1

Osobni udaje:

Inicialy: M. K.
Pohlavi: zena
Vék: 25
Vyska: 168 cm
Viha: 63 kg
BMI: 223
Stranova dominance: pravak

zdroj: vlastni

Anamnéza

Status praesens: bolesti zad v oblasti stfedni hrudni a bederni patete

Osobni anamnéza: bézné détské nemoci, opakované vyrony obou hlezennich kloubt
Rodinna anamnéza: rodice i sourozenci zdravi, matka otce rakovina prsu

Socialni anamnéza: bydli s pfitelem v byté, v druhém patie bez vytahu

Pracovni anamnéza: sedavé zaméstnani

Farmakologickd anamnéza: Antikoncepce (Nuvargin)

Alergologick4 anamnéza: neguje

Gynekologicka anamnéza: menstruace pravidelnd, nebolestiva, t¢hotenstvi neguje
Sportovni anamnéza: zavodné pozemni hokej od 6 let, rekreacné béh, brusle, cyklistika

Abuzus: alkohol velmi ptilezitostné, jedna kava denné
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Souhrn vstupniho kineziologického rozboru

Z vySetteni stoje aspekci pii pohledu zezadu je patrna silngjsi kontura pravého stehna,
vice protahla subglutealni ryha vpravo a vyraznéjsi reliéf pravé hyzdé. SIPS a crista
iliaca jsou vpravo vySe nez na levé strané. Paravertebralni svaly jsou v hypertonu
a pravy val je vétsi nez levy. U postaveni trnovych vybezkii obratlli je mirné vychyleni
k levé strané v oblasti stfedniho tseku hrudni patefe. Thorakobrachidlni trojuhelnik
je vétsi vlevo. U lopatek je patrné mirné odstavani medidlnich okraji a dolni uhel pravé
lopatky je nize nez levy. Levé rameno je vySe nez levé. Pohled zeptedu: prava SIAS
je vySe nez leva, patrné je mirné vychyleni umbilicu vpravo a vyraznéjsi kontura
btisnich svalil na pravé strané, také je viditelné propadlé pficné i podélnad nozni klenba.
Pii pohledu zboku jsem zjistila vyrazngj$i kontura pravé hyzd€, anteverzi panve
s vyraznou hyperlordézu bederni patefe a zvySeni kyfotizace hrudniku. Déle jsou

ramena v protrakci a hlava v mirném ptedsunu.

Béhem vysetfeni palpaci, jsem zjistila Spatnou posunlivost podkozi v oblasti bederni
patete, hypertonus paravertebralnich a trapézovych svala bilaterallné. Spoustové body
jsem zaznamenala na m. levator scapulae v mist¢ jeho uponu na angulus superior
scapulae bilateraln¢, v oblasti mezilopatkovych svali s pfevahou na pravé stran¢,

na m. pirifiromis vpravo a na m. iliopsoas bilateralné.

Pomoci olovnice jsem vySetiila osové postaveni patefe, pfi kterém je patrné mirné
vychyleni stfedni hrudni patefe vlevo, kdy olovnice dale prochéazi interglutealni ryhou
a dopada mezi paty. Pti spusténi olovnice od processus xyphouideu olovnice neprochazi
sttedem pupku, ten je vychylen lehce k pravé strané, olovnice dopada mezi Spicky.
VySetteni zakiiveni patefe ndm prokazuje hyperlordézu, kdy je olovnice vzdalena
od patefe 6 cm a lehce zvétsenou hrudni kyfoézu. Pti dynamickém vySetieni pohyblivosti
patete jsem zjistila mirn€ zvySenou hodnotu Schoberovy vzdalenosti (5 cm) a Ottovy
inklina¢ni vzdalenosti (4cm) a naopak lehce sniZzenou u Ottovy reklinaéni vzdalenosti

(2 cm). Zjisténa byla také asymetrie u zkousky lateroflexe s pfevahou 1 cm vlevo.

Pti vySetteni stoje na dvou vahach nebylo zjisténo vyrazngjsi zaté¢Zovani jedné dolni
koncetiny, védha je na obou DK rozlozena rovhomérng. VySetieni rovnovahy pomoci
Rombergova stoje neprokazalo zadné patologie, podobné jako Trendelenburgova

— Duchennova zkouska. Pomoci vySetieni chiize a jejich modifikaci jsem u probanda
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zjistila rychlou chtzi v pravidelném rytmu, krok je dlouhy o 0Uzké bazi. Béhem
sledovani probanda jsem zaznamenala nedostate¢nou extenzi DKK, coz se potvrdilo

pii vySetfeni chiize vzad.

Antropometrické vySetfeni prokazalo asymetrii v naméienych hodnotach u obvodu ptes
predlokti, kdy je levé o piil centimetru SirSi a pies hlavicky metakarpt, kdy je stejnym
rozdilem vet$i obvod na LHK. Na DKK jsem naméfila rozdilné hodnoty u funkéni
umbilico-malleolarni délky i1 vzdalenost od symfyzy k malleolus medialis, kdy byla
v obou piipadech o ptil centimetru kratsi délka PDK. Obvod vzdy o pul centimetru vétsi
na pravé DK jsem pak zaznamenala u obvodu stehna 10 cm nad patellou, tésné
nad patellou a pod patellou. Pfi méfeni indexi na hrudniku jsem naméfila stiedni

postavéni 88 cm a pruznost hrudniku 6 cm.

Vysetteni kloubnich blokad prokazalo blokadu SI skloubeni vpravo a blokady obratli
v oblasti stfedni hrudni patefe. Goniometrické vySetfeni neprokazalo omezeni rozsahu

pohybu v kloubech.

Pii vySetfeni svalové sily jsem zjistila oslabeni u kaudalniho posunu lopatky
(4+ bilateraln€) a u extenze DKK se zaméfenim na m. gluteus maximus (4 bilateralng).
Pii vySetieni zkracenych svalll, bylo zjiSténo svalové zkraceni u flexorl kycelniho
kloubu (2 bilateraln€), m. quadriceps femoris (2 bilateralné), flexorti kolenniho kloubu
(2 bilateraln€), m.piriformis (1 bilaterdln€), m. quadratus lumborum (1 vpravo),
paravertebralnich svalii (2), mm.pectorales (1 bilaterdln€), m. trapezius (1 vpravo)

a m. levator scapulae (1 bilateralng).

Pti vySetfeni hypermobility dle Jandy jsem zaznamenala hypermobilitu u zkousky Saly
bilateralné, u zkousky extendovanych lokti bilateraln€ a u zkousky piedklonu a uklonu
bilateralné. Dle Sachseho byl zjiStén lehce hypermobilni rozsah u zkouSky rotace
vpravo. Pfi vySetfeni pohybovych stereotypli dle Jandy byla prok4zéna piestavba
u vSech pohybovych stereotypt. V rdmci vySetieni posturalni stabilizace a reaktibility
jsem nalezla projevy patologického provedeni kromé testu nitrobfisniho tlaku u vSech

ostatnich testa.

Pii neurologickém vySetfeni ¢iti a myotatickych reflexii jsem Zadnou patologii

neobjevila.
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5.1.1.2 Proband 2

Tabulka 2: Osobni udaje - proband 2

Osobni udaje:

Inicialy: T. M.
Pohlavi: zena
Vek: 25
Vyska: 164 cm
Viha: 62 kg
BMI: 23
Stranova dominance: Pravak

Zdroj: vlastni
Anamnéza

Status praesens: bolesti kolennich kloubt po zatézi

Osobni anamnéza: béZna détskd onemocnéni, opakované fraktury distdlniho ¢lanku
3. a 4. prstu, 10/2012 fraktura os nasale, 5/2014 ruptura LCA levého kolenniho kloubu,
7/2014 plastika LCA vlevo

Rodinna anamnéza: sourozenci, rodice i prarodice zdravy

Socialni anamnéza: bydli v byté s rodinou, ve 4. patfe panelového domu s vytahem
Pracovni anamnéza: prevazné sedavé zaméstnani

Farmakologicka anamnéza: neguje

Alergologick4 anamnéza: neguje

Gynekologicka anamnéza: menstruace pravidelné nebolestiva, t€hotenstvi neguje
Sportovni anamnéza: zdvodné pozemniho hokej od 8 let, rekreacné béh, lukostielba,
brusle

Abuzus: alkohol pftilezitostné, pije jednu az dvé kavy denné
Souhrn vstupniho kineziologického rozboru

Pti vySetfeni stoje aspekci pohledem zezadu je patrné vétsi zatizeni PDK, kdy je pata
klenuté vice do $itky a siln&jsi AS na pravé stran&. Déle je patrna siln&jsi kontura levého
stehna a lytka. Podkolenni ryha je na levé strané vys, subglutealni ryha je vySe vpravo
a kontura pravého hyzd'ového svalu se zda vyrazngjsi. Crista iliaca i SIPS jsou na pravé
stran¢ vySe nez vlevo. Paravertebralni svaly jsou v hypertonu a pravy val je varazngjsi.
Patrné je také postaveni trnovych vybézkl, které jsou nepatrné vychyleny vlevo

v oblasti stiedniho useku hrudni patete. Thorakobrachialni trojuhlenik je na levé strané
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vétsi. Pri pohledu na postaveni lopatek, je ziejmé kranialni posunuti angulus inferior
levé lopatky, prava lopatka je lehce rotovana zevné. Daéle zjiStuji levé rameno vySe
nez pravé a ve stejné asymetrii je také postaveni uSnich boltct. Pii pohledu zepiedu
je patrné vétsi zatizeni zevnich hran chodidel a vtoceni patelly levé DK mediélné.
V oblasti levého kolene jsou 3 malé a jedna 4,5 cm dlouhd jizva, po plastice LCA.
SIAS je na pravé stran€ vyse nez vlevo. Déle si v§imam asymetrie pfi aspekci bfisnich
svalli, kde je patrnd vyrazngjsi prava strana, piredevsim v oblasti m. obliquus internus
abdominis. Pohledem z boku je patrné anteverzni postaveni panve a mirna hyperlordoza

bederni patete. Vyrazna je protrakce ramen a patrné je také predsunuté drzeni hlavy.

Pii vySetieni palpaci jsem zjistila hypertonus paravertebralnich a trapézovych svali
bilateralng. Spoustové body jsem zjistila predevSim v oblasti Sijového svalstva,

na m. piriformis a m. iliopsoas bilateraln¢.

Pomoci olovnice jsem vySetfila osové postaveni patete, pti kterém jsem zjistila mirné
vychyleni stfedni hrudni patete vlevo od spusténé olovnice, dale prochazi interglutealni
ryhou a dopada mezi paty. Po spusSténi olovnice od prodlouzeni zevniho zvukovodu
prochazi pfed ramennim 1 kycelnim kloubem a dopada do ptedni ¢asti nohy. VySetteni
zakiiveni patefe naznacuje lehce zvySenou kréni lordézu a hyperlordézu bederni pateie
(4,5 cm). Pi1 dynamickém vySetfeni patefe jsem naméfila mirn€ zvySenou hodnotu
Schoberovy vzdalenosti (5 cm) a snizenou hodnotu Cepojovy vzdalenosti (1 cm).
Nepatrnou asymetrii jsem zjistila u zkousky lateroflexe, kde je hodnota uklonu vlevo

o ptl centimetru vetsi.

Pt vySetteni stoje na dvou vahach bylo prokdzano o 3 kg vétsi zatizeni PDK. VySetteni
rovnovahy pomoci Rombergova stoje neprokazalo zadné patologie, podobné
jako Trendelenburgova - Duchennova zkouska. Béhem vysetieni chiize jsem u probanda
zjistila pomalou chlizi v pravidelném rytmu, krok je kratky o stfedni bazi. Pti vySetieni

chiize vzad se prokéazala nedostate¢na extenze DKK.

Pfi antropometrickém vySetieni jsem zjistila o 0,5 cm delsi LHK, vétsi obvod na PHK
pfes m. biceps brachii v kontrakci a silngjsi predlokti LHK. Daéle jsem naméfila o 1 cm
delsi anatomickou délku PDK a o 0,5 cm delsi levé chodidlo. O 1 cm vétsi je obvod

levého Iytka a stehna. Se stejnym rozdilem je také vétsSi obvod pres patellu
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a pod patellou LDK. Pii méfeni indexi jsem naméfila stfedni postaveni hrudniku

87,5 cm a pruznost hrudniku 5 cm.

Pti vySetfeni kloubnich blokad jsem nalezla blokadu SI skloubeni vpravo, v oblasti Cp
a zablokovana byla také hlavicka fibuly na LDK. V rdmci goniometrického vysetfeni

nebylo prokazano omezeni pohybi v kloubech.

Pti vysetfeni svalové sily jsem zjistila svalové oslabeni u kaudalniho posunu lopatky
(4 bilateraln¢). Béhem vySetfeni zkracenych svalti bylo zjiSténo svalové zkraceni
u flexoril kycelniho kloubu (1 bilateraln¢), m. rectus femoris (2 vlevo, 1 vpravo), tensor
fasciae latae (1 bialteralng), flexorti kolenniho kloubu (1 bilaterdln€), m. piroformis
a m. quadratus lumborum (1 vpravo), paravertebralnich svalii (2) a mm. pectorales

(1 bilateraln¢).

Pti vySetfeni hypermobility dle Jandy byl hypermobilni rozsah zjistén u zkousky rotace
hlavy, zkousky zapazenych a zalozenych pazi, u zkousky pfedklonu i uklonu
a u zkousky posazeni na paty. VySetfeni dle Sachseho dale prokazalo mirné
hypermobilni rozsah u zkousky extenze bederni patete a zk. rotace hrudni patefe na ob¢

strany.

Vysetieni pohybovych stereotypti prokdzalo prestavbu stereotypli extenze a abdukce
v kyc€elnim kloubu bilat. a abdukce v ramennim kloubu bilat. Pfi vySetfeni posturalni

stabilizace a reaktibility jsem nalezla projevy patologického provedeni u vSech testi.

Pii neurologickém vySetfeni Citi a myotatickych reflexti jsem Zadnou patologii

neobjevila.

5.1.1.3 Proband 3

Tabulka 3: Osobni tidaje — proband 3

Osobni udaje:

Inicialy: K. J.
Pohlavi: zena
Vek: 23
Vyska: 172 cm
Viha: 68 kg
BMLI: 23
Stranova dominance: Pravak

Zdroj: vlastni
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Anamnéza

Status praesens: bolesti bederni patete, bolest pravého kolene pfi zatézi

Osobni anamnéza: bézna détskd onemocnéni, 5/2009 a 3/2013 fraktura proximalniho
¢lanku palce pravé ruky, 6/2010 ruptura LCA levého kolenniho kloubu, 1/2011 plastika
LCA vlevo, 6/2014 ruptura LCA pravého kolenniho kloubu s poranénim medidlniho
menisku, 9/2014 plastika LCA vpravo s odstranénim utrzené ¢asti menisku

Rodinna anamnéza: rodice, bratr i sestra zdravi

Socialni anamnéza: bydli s matkou, v byt¢, v pfizemi panelového domu

Pracovni anamnéza: student, brigddné recep¢ni — 10 hodin tydné

Farmakologickd anamnéza: antikoncepce (Clormetin)

Alergologicka anamnéza: neguje

Gynekologicka anamnéza: menstruace pravidelnd, t¢hotenstvi neguje

Sportovni anamnéza: zavodné¢ pozemniho hokej od 7 let, rekreaéné beh, cyklistika,
brusle, tenis

Abtzus: alkohol piilezitostng, 1 — 2 kavy denné
Souhrn vstupniho kineziologického rozboru

Pti vySetteni stoje aspekci pohledem zezadu je patré: siln€jsi bérec a stehno na PDK,
leva subglutedlni ryh4 niZze neZ na pravé strané, vyrazn€j$i pravy hyzdovy sval.
Na obou dolnich koncetinach jsou pfitomny 3,5 cm dlouhé jizvy v poplitealni ryze
medidlng. Crista iliaca a SIPS jsou vpravo vyS. V oblasti zad jsem zaznamenala
hypertonus paravertebralnich svali s pfevahou na pravé strané. Trnové vybézky
v oblasti dolni hrudni patefe jsou vychyleny mirné vlevo. Thorakobrachiélni trojuhelnik
je na levé strané vétSi. Lopatky mirn€ odstavaji a angulus inferior scapulae na levé
stran¢ je nepatrné vys nez pravy. Patrna je také vyraznéjsi kontura pravého trapézového
svalu. Levé rameno je vySe neZ pravé. Pohledem zeptfedu dale zjiStujeme sniZenou
pricnou klenbu, vtocené patelly medialn€ a lehce valgozni postaveni dolnich koncetin.
SIAS je na pravé stran¢ vySe. Umbilicus je mirné vychylen k pravé strané a patrna
je vyrazn&jsi kontura bfiSnich svali vpravo. Asymetrii jsem také nalezla u postaveni
levé claviculy, ktera je vySe neZ prava. U postaveni hlavy je patrnd mirna rotace k levé
stran¢. VySetfeni z boku poukazuje anteverzi panve a mirnou hyperlordozu bederni

patefe. Ramena jsou v protrakei.
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Pti vySetieni palpaci jsem zjistila Spatnou posunlivost podkozi v oblasti bederni patete,
hypertonus paravertebralnich svalll bilaterdlné¢ a m.trapezius vpravo. Spoustové body
jsou pfitomny v oblasti subokcipitdlniho svalstva, v pribéhu mm. scaleni bilateraln¢,

v oblasti mezilopatkového svalstva bilateralné a na m. tensor fasciae latae bilat.

Pomoci olovnice jsem vySetfila osové postaveni patefe, pii kterém je patrné mirné
vychyleni stfedni hrudni patefe vlevo, kdy olovnice dale prochazi interglutedlni ryhou
a dopada mezi paty. VySetieni osového postaveni hrudniku prokazuje mirné vychyleni
umbilicu k pravé stran€, nasledné olovnice dopada mezi Spicky. Pii vySetfeni osového
postaveni téla, prochazi olovnice za stfedem ramenniho kloubu, dale sttedem kyc¢elniho
kloubu a dopada k zevnimu kotniku. Vysetfeni zakfiveni patefe odhaluje mirnou bederni
hyperlordozu, kdy je patet od olovnice vzdéalena 4,5 cm. Pii dynamickém vySetieni
patefe jsem naméfila mirné zvySenou hodnotu Schoberovy vzdalenosti (5 cm),
zvySenou hodnotu Ottovy reklina¢ni vzdalenosti 4,5 cm, naopak nepatrné snizenou

u inklinaéni vzdalenost (2 cm) a snizenou hodnotu Cepojovy vzdalenosti (1 cm).

Vysetieni stoje na dvou vahéach ukdzalo mirnou asymetrii v zatéZovani DKK. Prava DK
je zat€Zzovana o 2 kg vétsi vahou neZz levd DK. VySetfeni rovnovahy pomoci
Rombergova stoje neprokazalo zadné patologie, podobné jako Trendelenburgova
- Duchennova zkouska. Pomoci vySetieni chlize jsem u probanda zjistila rychlou chtzi
v pravidelném rytmu, krok je dlouhy o stfedni bazi. Béhem vySeteni modifikaci chiize,

pfi chiizi s elevaci HKK, jsem zaregistrovala vyraznéjsi lateralni posun panve vpravo.

Z antropometrického vySetfeni vypliva: siln€jsi pravy m. biceps brachii v kontrakei,
siln¢j8i predlokti na LHK, delsi chodidlo na PDK a silnéjsi lytko a stehno PDK.
Pifi méfeni indexi jsem naméfila stfedni postaveni hrudniku 87,5 cm a pruznost

hrudniku 5 cm.

Goniometrické vysetfeni prokdzalo omezeni flexe kolenniho kloubu PDK (0-0-115°).
Pii vySetieni kloubnich blokdd jsem nalezla blokddu SI skloubeni vpravo a blokadu

hlavicky fibuly bilat.

Pti vySetfeni svalové sily jsem nezjistila Zadné svalové oslabeni. Svalové zkraceni se
pfi vySetieni zkracenych svald prokazalo u flexord kycelniho kloubu a m.rectus femoris

(1 bilateraln¢), u flexort kycelniho kloubu (2 vlevo, 1 vpravo), m. piriformis (1 vpravo),
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m.quadratus lumborum (1 vpravo), paravertebrdlnich svali (2 bilateralng)

a mm. pectorales (1 bilateralng).

Dle Jandy byla zjisténa hypermobilita u zkousky rotace hlavy, zkouSky Saly, zkousky
extendovanych loktl, sepjatych prstl, ve vSech piipadech bilateraln€. Dale u zkousky
predklonu a zkousky tuklonu bilaterdln€. VySetfeni hypermobility dle Sachseho

prokdzalo lehce hypermobilni rozsah u extenze bederni patefe a rotace hrudni patete.

Pii vySetfeni pohybovych stereotypli jsem nalezla piestavbu pohybového stereotypu
extenze v kyCelnim kloubu, abdukce v ramennim kloubu a u zkousky kliku. V pribéhu
vySetieni posturalni stabilizace a reaktibility jsem nalezla projevy patologického
provedeni u extencniho testu, testu extenze a flexe v kycli, testu polohy na étyfech

a hlubokého diepu.

Pti neurologickém vySetieni Citi a myotatickych reflexi se Zadna patologie neprojevila.

5.1.2 Zavér vstupnich vySetieni

Ze vstupnich vySetieni, je u vSech probandl vrcholové skupiny patrné vadné drZeni téla
s mirnym vychylenim stfedniho useku hrudni patefe k levé strané, Sikmé postaveni
panve, hypertonus paravertebralnich svali s pfevahou na pravé strané a postaveni
pravého ramene niZze neZ na levé strané. Déle u probandl pfevazuje anteverze panve
s hyperlord6zou bederni patetfe, vychyleni umbiliku k pravé stran€, nedostatec¢na fixace
lopatek, protrakce ramennich kloubli a pfedsunuté drzeni hlavy. Kloubni rozsahy jsou
hypermobilni pfedevSim v oblasti patete. V celkovém obrazu je zfejmé pietiZzeni
pohybového aparatu, prevazné jeho pravé strany. U vSech bylo prokézano svalové
zkraceni. Svalové oslabeni jsem u probandi nasla jen minimalni, nékteré pohyby
ale provadi ndhradnimi pohybovymi mechanismy. Provedeni zakladnich pohybovych
stereotypil je patologické a aktivace hlubokého stabilizacniho systému nedostatecna.

Neurologické vySetfeni neprokéazalo zadné patologie.

5.1.3 Kratkodoby a dlouhodoby rehabilitacni plan

Kratkodobi rehabilitacni plan jsem u probandt vrcholové skupiny sestavila z korekce
vadného drzeni téla, uvolnéni hypertonickych svalii, terapie spouStovych bodda,

protazeni zkracenych svalil, posileni oslabenych svalovych skupin a nacviku spravného
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provadéni zdkladnich pohybovych stereotypii véetné korekce dechového stereotypu.
Déle jsem terapii zaméfila na stabilizaci kréni a bederni patefe, centraci ramennich
kloubti a aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému. Cilem bylo také pozitivni ovlivnéni
senzomotorickych schopnosti a edukace probandii ke spravné relaxaci a regeneraci

po fyzické zatézi.

U kazdého z probandt jsem kratkodoby rehabilitacni plan mimo vyse uvedené postupy
prizpasobila jejich individualnim potiebam, které vyplyvaji z jednotlivych vstupnich

vysetieni a aktudlnimu stavu probandt béhem terapie.

Cilem dlouhodobého rehabilitacniho planu probandi vrcholové skupiny bude udrzeni
dosazenych vysledkl a jejich neustalé zlepSovani individualnim cvicenim. Probandim
vrcholové skupiny bude doporucena nésledna spoluprace s fyzioterapeutem, se kterym
by méli dale pracovat na korekci vadného drZeni téla a spravném provadéni pohybovych
stereotyptt v pribéhu hernich ¢innosti charakteristickych pro pozemni hokej,

aby nedochazelo k pieté¢zovani jednotlivych struktur pohybového systému.

5.1.4 Prubéh terapie

Prvni terapeutické jednotky probandl z vrcholové skupiny se uskutecnily ve dnech
7. a 8.11.2016. Od té doby probandi dochéazeli na individualni terapie jedenkrat tydné
po dobu 5 mésici. Vyjimkou byl tyden od 26.12.2016 do 1.1.2017, tedy obdobi
vanoCnich svatkl, kdy jsem probandy instruovala k domacimu cvi¢eni a obdobi
od 6.2 do 17.2.2017, kdy se probandi zucastnily reprezentacniho soustfedéni
ve Valencii. Jedna terapeuticka jednotka trvala 45 aZ 60 minut. Posledni terapeutické

jednotky probéhly ve dnech 20. a 21.3.2017.

5.1.5 Priklady terapeutickych jednotek

Jako priklad terapeutickych jednotek jsem vybrala terapeutické jednotky probanda 1.
V priibéhu kazdé terapeutické jednotky byl proband edukovan ke spravnému provadéni

cvikt a k jejich provadéni v mezidobi jednotlivych terapii.

Terapeuticka jednotka ¢. 1 —7.11.2016
Cil terapeutické jednotky: uvolnéni mékkych tkani zad, ovlivnéni kloubnich blokad,

protazeni zkracenych svali
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Vlastni terapie: mekké techniky v oblasti Cp, Thp a Lp, kompresni terapie spoustovych
bodli v oblasti angulus superior scapulac a v oblasti mezilopatkového svalstva,
protazeni lumbosakralnich fascii smérem kranidlnim a kaudalnim, protazeni fascii
po stranach trupu, mobilizace Thp a SI skloubeni vpravo, trakce Lp. Vyuziti PIR
na m. trapezius a m. levator scapulae. Nacvik autoterapie k protazeni a uvolnéni

Sijového svalstva pomoci AGR.

Terapeuticka jednotka ¢.2

Cil terapeutické¢ jednotky: zlepSeni posunlivosti podkozi v oblasti Lp, ovlivnéni
spoustovych bodl, uvolnéni hrudniku, korekce dechového stereotypu, protazeni
zkracenych svall

Vlastni terapie: Kiiblerova fasa zad, protazeni lumbosakralnich fascii, kompresni terapie
spouStovych bodl v oblasti mezilopatkového svalstva a m. piriformis vpravo. Korekce
zadanych cvikli z minula na protazeni Sijového svalstva. Vyuziti PIR na m. pectoralis
major et minor a m. quadratus lumborum. Vyuziti mi¢kové facilitace hrudniku v ramci
respirani fyzioterapie, néasledna korekce dechového stereotypu a nacvik brani¢niho
dychani vleze na zadech. ProtaZeni flexort kolennich kloubl, m. quadriceps femoris
a m. iliopsaoas bilateraln¢. Edukace probanda ke spravnému protahovani zkracenych

svalovych skupin.

Terapeuticka jednotka ¢. 3

Cil terapeutické jednotky: protazeni zkracenych svalovych skupin, nacvik brani¢niho
dychani v riznych polohach, uvolnéni zad a dolnich koncetin.

Vlastni terapie: protaZeni paravertebralniho svalstva, m. piriformis bilat, m. quadriceps
femoris bilat., m. iliopsoas bilat. a hamstringli bilat. Nacvik brani¢niho dychani vleze
na zadech se souhybem hornich a dolnich koncetin, ddle v podporu klecmo elevace
HKK. Nasledn¢ uvolnéni dorsalni a laterdlni strany dolnich koncetin, hyzd'ovych svali,
bederni

a hrudni patefe s vyuzitim pénového masazniho valce Foam roller.

Terapeuticka jednotka ¢. 4

Cil terapeutické jednotky: uvolnéni Cp, korekce predsunutého drZeni hlavy, korekce
sedu

Vlastni terapie: mekké techniky v oblasti kréni patefe, PIR mm. scalenni, m. trapezius

a m. levator scapulae bilat., trakce Cp vleze, kouleni hlavy. Nacvik “zasuvky* vleze
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na zédech a vsedé, cviky s overbalem na stabilizaci a zlepSeni rozvoje kréni patefe
do flexe. Korekce sedu s vyuzitim overballu za zady v oblasti Lp. Edukace probanda

k vnimani vlastniho téla pti cviceni.

Terapeuticka jednotka ¢. 5

Cil terapeutické jednotky: uvolnéni Lp a kycelnich kloubti, korekce postaveni panve,
aktivace HSS

Vlastni terapie: opakovani cvikli z minula pro spravné postaveni a stabilizaci kréni
patefe. Pasivni uvolnéni kycelnich kloubl krouzivymi pohyby, PIR m. iliopsoas,
intermitentni trakce Lp, trakce dle Briigera. Cviky na uvolnéni a korekci postaveni
panve — vleze na zadech: plynulé pieklapéni panve do anteverze a retroverze
s minimalni aktivitou hyZzd'ovych svalt. Leh na zadech s overballem pod kitizovou kosti,
pokréené¢ DKK - pohyby panvi smérem laterolaterdlnim a ventro-dorzalnim. Nécvik
aktivace HSS — vleze na zadech, proband provede protitlak proti prstim terapeuta,
které spocivaji dorzolateralné pod dolnimi zebry probanda. Nejprve vzdy s vydechem

probanda, nasledné se tento protitlak snazi proband udrZet pii volnim dychani.

Terapeuticka jednotka ¢. 6

Cil terapeutické jednotky: uvolnéni Lp, ovlivnéni spoustovych bodl, aktivace HSS
Vlastni terapie: Kiiblerova fasa patete, trakce Lp, cv. uvolnéni bederni patete: vleze
na zadech s flexi kolennich kloubti pteklapéni DKK k jedné a druhé strané, v poloze
na Ctyfech “kocici hibet”, v poloze na ¢tyfech horizontalni abdukce HK s rotaci trupu
— proband se stale divd za elevovanou pazi. Terapie spoustovych bodi v oblasti
m. piriformis vpravo. Opakovani cvikli z minula na aktivaci HSS s pfidanim novych
cvikll v poloze na zadech s overballem pod kiiZovou kosti, kdy se proband snazi

aktivovat HSS ve ztizené poloze.

Terapeuticka jednotka ¢. 7

Cil terapeutické jednotky: uvolnéni ramennich kloubi, centrace a stabilizace ramennich
kloubti, korekce postaveni lopatek

Vlastni terapie: mekké techniky v oblasti ramennich kloubti, PIR m. pectoralis major
et minor, mobilizace lopatek, centrace ramennich kloubti dle Capové vleze na biise,
aktivace dolnich fixatort lopatek, rytmicka stabilizace ramennich kloubii, korekce

postaveni ramennich kloubti vsed¢ na zidli. Edukace probanda ke cviceni na doma
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v obdobi vanocnich svatkd, predevSim cviky na aktivaci HSS a védomou korekci

postaveni ramennich kloubd.

Terapeuticka jednotka ¢. 8

Cil terapeutické jednotky: stabilizace ramennich kloubtl, posileni mezilopatkovych
svalil a dolnich fixatord lopatek

Vlastni terapie: mobilizace lopatek, centrace ramennich kloubt dle Capové, korekce
spravného postaveni ramennich kloubli a lopatek. Cviky na posileni mezilopatkovych
svalli vleze na biiSe s diirazem na spravné postaveni Cp, ramennich kloubli a Lp,
rytmicka stabilizace ramennich kloubii v podporu klecmo na ptedloktich, cviky
v podporu kle¢mo na stabilizaci ramennich kloubd — pfenaseni vahy z DKK na HKK,

pfenaSeni vahy z jedné HK na druhou.

Terapeuticka jednotka €. 9

Cil terapeutické jednotky: uvolnéni Thp, posileni mezilopatkového svalstva a dolnich
fixatora lopatek, korekce postury

Vlastni terapie: PIR na paravertebralni svalstvo, protazeni Thp do lateroflexe
a retroflexe, mobilizace Thp, opakovani cvikll z minula na posileni mezilopatkového
svalstva a dolnich fixatort lopatek, nové cviky na stejnou oblast s vyuzitim Therabandu
v sed¢ na lehatku a ve stoji. Korekce postury vleze na btiSe — spravné postaveni kréni
patete, stabilizované postaveni ramennich kloubfl, lopatky v mediokaudalnim postaveni,

neutrdlni postaveni panve. Protazeni mezilopatkového svalstva a m. latissimus dorsi.

Terapeuticka jednotka ¢. 10

Cil terapeutické jednotky: stabilizace trupu, posileni bfisni muskulatury

Vlastni terapie: opakovani cvikli s Therabandem z minulé terapie na posileni
mezilopatkového svalstva, cviky na posileni bfiSnich svali a stabilizaci trupu vleze
na zadech, poloha ¢tyfmési¢niho ditéte vleze na zadech. Cviky na stabilizaci trupu
v poloze na ctyfech — elevace HK, nasledné elevace DK. Cviky na posileni bfiSniho
svalstva a stabilizaci trupu ve vzporu na piedlokti s korekei postaveni ramennich kloubi

a aktivaci HSS.

Terapeuticka jednotka ¢. 11
Cil terapeutické jednotky: protaZeni zkracenych svalil, stabilizace trupu, aktivace

glutealnich svali
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Vlastni terapie: protazeni zkracenych svalti dolnich koncetin, opakovani cvikli z minulé
terapie na posileni bfiSniho svalstva a stabilizaci trupu, nové cviky k ovlivnéni stejnych
partii s vyuzitim bosu. Nacvik stabilizovaného sedu na velkém gymnastickém mici
se souhybem hornich a dolnich koncetin. Nacvik védomé aktivace hyzd'ovych svali
vleze na bfiSe a na zadech, elevace panve vleze na zadech s védomou aktivaci

hyzd’'ovych svalti a HSS (tzv. bridging panve).

Terapeuticka jednotka ¢. 12

Cil terapeutické jednotky: uvolnéni kycelnich kloubii, aktivace hyzd'ovych svala
Vlastni terapie: pasivni uvolnéni kycelnich kloubt vleze na zadech krouzivymi pohyby,
trakce kycelnich kloubt, uvolnéni Lp do flexe s vyuzitim velkého gymnastického mice,
cviky na aktivaci hyzd'ovych svall, bringing panve v riznych modifikacich. Korekce
pohybového stereotypu extenze kycelniho kloubu. Nécvik chlize vzad s diirazem
na spravné odvijeni nohy a dostate¢nou extenzi DKK aktivaci glutedlnich svali. Nacvik

hlubokého diepu.

Terapeuticka jednotka ¢. 13

Cil terapeutické jednotky: uvolnéni pretizenych svalovych skupin, relaxace

Vlastni terapie: mékké techniky plosky nohou, mobilizace drobnych kloubti nohy,
uvolnéni predni, zadni a laterdlni strany DKK, uvolnénni hyzd’'ovych svali, zad
a mm. pectorales pomoci masazniho valce Foam roller. nacvik svalové relaxace

dle Jacobsona.

Terapeuticka jednotka ¢. 14

Cil terapeutické jednotky: posturalni korekce ve stoji, zlepSeni senzomotorickych funkci
Vlastni terapie: facilitace plosky nohy bilat., nacvik ,,malé nohy*. Cviky pro zlepSeni
stability ve stoji — stoj spatny, selevaci jedné DK, to samé se zavienyma ocima.
Korigovany stoj na pevné podlozce. Cviky s vyuzitim balan¢ni ¢ocky pro zlepSeni
senzomotorickych funkci — nejprve korigovany stoj na podlozce, prendSeni vahy

na paty, na $picky a z jedné nohy na druhou.

Terapeuticka jednotka ¢. 15
Cil terapeutické jednotky: ovlivnéni plochonozi, zlepSeni senzomotorickych funkci
Vlastni terapie: mékké techniky v oblasti chodidel, protazeni plantarni fascie, uvolnéni

a facilitace plosek nohou pomoci jezka, cviky na aktivaci pficné a podélné klenby.
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Cviceni na zlepSeni senzomotoriky s vyuzitim bosu — vypad na bosu s korekei postaveni
trupu, panve a nakro¢né DK, postupné ptenaSeni vahy na nakro¢enou DK. Korigovany
stoj na bosu, nacvik mirného podiepu, stoj se souhybem HKK, odpoutani pozornosti
od drzeni stability probanda pomoci hazeni tenisdku (proband se musi soustfedit

zaroven na stabilitu stoje a na chytani teniséku.

Terapeuticka jednotka ¢. 16

Cil terapeutické jednotky: aktivace hyzdi, posileni stabilizdtorG panve, nacvik
hlubokého diepu

Vlastni terapie: uvolnéni Lp do flexe a extenze s vyuzitim velkého gymnastického mice,
stabilizace trupu vsed¢ na mici s oporou pouze jedné DK a souhyby HKK. Cviky
na aktivaci hyzd’'ovych svalil a posileni stabilizatorli panve vleZe na zadech s vyuzitim
gymnastického mi¢e pod DKK — elevace panve. Cviceni na posileni bfisni muskulatury
ve vzporu na predlokti, nasledné¢ modifikace s gymnastickym micem pod bérci. Posileni
lateralni strany trupu v podporu na ptedlokti na boku. Korekce provadéni hlubokého
dfepu s diirazem na spravné postaveni panve, trupu a dolnich koncetin. ProtaZeni svali

DKK.

Terapeuticka jednotka ¢. 17

Cil terapeutické jednotky: edukace probanda k naslednému samostatnému cviceni,
nacvik relaxace

Vlastni terapie: opakovani cviklli z minulych terapeutickych jednotek a korekce
probanda pfi jejich provadéni. Opakovana edukace probanda k vnimani vlastniho téla
v pribéhu provadénych cvikti i pii bé€znych dennich Cinnostech. Nacvik relaxace

dle Jacobsona.
5.1.6 Vystupni kineziologické rozbory

5.1.6.1 Proband 1

P11 vySetteni stoje aspekei je pfi pohledu zezadu patrné: silngj$i Achillova §lacha vlevo,
vice protahla subglutedlni ryha vpravo, hypertrofie pravého hyzdového svalu, SIPS
a crista iliaca jsou vpravo vySe, vyraznéjsi pravy val paravertebralnich svalli, mirné
vychyleni stfedni Th patete k levé stran€, vyrazné€jsi kontura pravého trapézového svalu

a postaveni levého ramene vySe. Pohledem zepfedu zjist'uji sniZzenou piicnou
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i podilenou nozni klenbu a vyrazngj$i muskulaturu na pravé strané biiSni stény.
Pti pohledu z boku je patrné anteverzni postaveni panve s hyperlordézou bederni patete

a mirna protrakce ramennich kloubt.

Béhem vysetfeni palpaci jsem zjistila hypertonus paravertebralnich svali. Spoustové
body jsem nalezla v pribéhu pravého m. trapezius, v oblasti mezilopatkového svalstva,

na m. iliopsoas vpravo a pfi iponu m. latissimus dorsi bilat.

Pti vySetfeni dynamiky patefe jsem nameétila asymetri u zkousky lateroflexe s pievahou
0,5 cm vlevo. Antropometrick¢é vySetfeni prokdzalo asymetrii u funk¢ni
umbilicomalleolarni délky PDK, ktera je o 0,5 cm del$i nez leva. Lisi se také obvod
LDK pod patellou, ktery je o 0,5 cm mensi nez na PDK. Stfedni postaveni hrudniku

je 87 cm a pruznost hrudniku je 8 cm.

Goniometrické vySetfeni neprokézalo zaddné omezeni rozsahu pohybu v kloubech.

Kloubni blokady jsem nalezla u drobnych kloubti nohy na PDK.

Pti vySetieni svalové sily jsem nalezla oslabeni u extenze v kycelnim kloubu s dirazem
na m.gluteus maximus (4+ vlevo). Béhem vySetfeni zkracenych svalii bylo prokazano
svalové zkraceni m. rectus femoris (1 bilat.), flexorti kolennich klobd (1 bilat.),

paravertebralnich svala (2) a m. levator scapulae (1 bilat).

Hypermobilni rozsah dle Jandy jsem zjistila u zk. extendovanych lokti, zk. predklonu
a tklonu. Dle Sachseho jsem nalezla lehce hypermobilni rozsah u zk. extenze bederni

patete.

Pti vySetfeni pohybovych stereotypt dle Jandy, jsem nalezla ptestavbu u pohybového
stereotypu extenze a abdukce v kyCelnim kloubu, flexe trupu a abdukce v ramennim
kloubu. Chybné provedeni jsem nalezla pfi vySetieni posturdlni stabilizace a reaktibility
u extencniho testu, testu flexe trupu, extenze v ky¢li, u testu polohy na c¢tyfech a testu
hlubokého diepu.

Pti vySetfeni chlize bylo provedeni stejné, jako pifi vstupnim vySetfeni (viz. kapitola

5.1.1.1)
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5.1.6.2 Proband 2

Pti vySetieni stoje aspekci pohledem zezadu, je patrné: prava pata vice klenuta do Siiky,
silngjSi Achillova Slacha vpravo, vyraznéjsi kontura levého stehna a lytka, prava
subglutedlni ryha je nize, pravy val paravertebralnich svall je vyraznéjsi, angulus
inferior scapulae je vlevo vyse, levy ramenni kloub a usni boltec jsou vysSe nez na pravé
stran¢. Pohledem zepiedu zjistuji postaveni levé claviculy vySe nez na pravé stran€.
Pti pohledu z boku je patrnd mirna anteverze panve, mirna hyperlordéza bederni pateie

a lehce pfedsunuté drzeni hlavy.

Pti vySetfeni palpaci jsem zjistila hypertonus paravertebralnich svali. Spoustové body
jsem nalezla v priibéhu m. trapezius bilaterdln€, v oblasti suboccipitalniho svalstva

a v pribéhu m. soleus na LDK.

Béhem vysetieni pohyblivosti patefe jsem naméfila snizenou hodnotu Cepojovy
vzdalenosti 1,5 cm a asymetrii u zkousky uklonu s ptfevahou 0,5 cm na levé strané.
Pfi antropometrickém vysSetieni jsem naméfila rozdilné obvody pies predlokti a 10 cm
nad patellou, v obou ptipadech je obvod na levé koncetiné o 0,5 cm vétsi. Stredné

postaveni hrudniku probanda je 88,5 cm a pruznost hrudniku je 7 cm.

VySetfeni na dvou vahdch prokazalo nepatrné vyrazngj$i zatizeni PDK o 1 kg.
Pii vySetteni chlize bylo provedeni stejné, jako pfi vstupnim vySetieni (viz. kapitola

5.1.1.2). Vysetieni modifikaci chiize neprokazalo Zadné patologie.

Goniometrické vySetfeni neprokdzalo omezeni rozsahti pohybu v kloubech. Kloubni

blokady jsem nalezla v oblasti C/Th pfechodu.

Pti vySetieni svalové sily jsem nenalezla Zadné svalové oslabeni. VySetfeni zkracenych
svall prokédzalo zkraceni m. rectus femoris (1 vlevo), m. tensor fasciae latae (1 bilat.),
flexorti kolenniho kloubu (1 vlevo), paravertebralnich svalti (2), m. pectoralis minor

(1 bilat.) a m. sternocleidomastoideus (1 bilat.).

Vysetteni hypermobility dle Jandy prokézalo hypermobilni rozsah u zkousSky rotace
hlavy, zk. zaloZzenych a zapaZenych pazi, zk. Gklonu, zk. pfedklonu a u zk. posazeni
na paty. Pfi vySetieni dle Sachseho jsem zjistila lehce hypermobilni rozsah u zk. extenze

bederni patete a zk. rotace hrudni patete.
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Pti vySetieni pohybovych stereotypti dle Jandy, byla nalezena piestavba u pohybového
stereotypu extenze a abdukce v kyCelnim kloubu a abdukce v ramennim kloubu.
Pii vySetfeni posturdlni stabilizace a reaktibility jsem nalezla chybné provedeni
u extencniho a brani¢niho testu, testu extenze a flexe v kyc¢li, u testu polohy na ¢tyfech

a testu hlubokého drepu.

5.1.6.3 Proband 3

Pti vysSetieni stoje aspekci, je pfi pohledu zezadu patrné: leva subglutedlni ryha vyse,
pravy val paravertebralnich svall je vyrazngjsi, stfedni Th patet je nepatrn€ vychylena
k levé strané, thorakobrachidlni trojuhelnik vlevo vétsi, vyrazngjsi kontura pravého
trapézového svalu. Pohledem zepiedu zjiStuji snizenou pii¢nou nozni klenbu, lehce
valgozni postaveni DKK, postaveni levé claviculy vySe nez pravé. Hlava je mirné
rotovana k levé strané. Pfi pohledu zboku je patrnd vyrazné€j§i kontura pravého

hyzd’ového svalu a mirné protrakce ramennich kloubi.

Béhem vySetteni palpaci jsem zjistila hypertonus paravertebralnich svali. Spoustové
body jsem nalezla na m. sternocleidomastoideus bilat., v pribéhu m. trapezius bilat.,

pfi tponech m. lattisimus dorsi bilat. a v oblasti m. gluteus medius vlevo.

Pti vySetieni chlize bylo provedeni stejné, jako pfi vstupnim vySetieni (viz. kapitola
5.1.1.3). VySetteni modifikaci chlize neprokazalo Zadné patologie, stejn¢ jako vySetieni

dynamiky patete, stoje na dvou vahach a Trendelenburgova — Duchennova zkouska.

Pfi antropometrickém vySetieni jsem naméfila o 0,5 cm vétsi obvod levého predlokti.
Goniometrické vySetieni prokdzalo omezeni flexe pravého kolenniho kloubu

(0-0-125°). Kloubni blokéady jsem objevila v oblasti stfedni hrudni patete.

Pti vySetieni svalové sily jsem nenalezla Zadné svalové oslabeni. VySetfeni zkracenych
svalli prokazalo zkrdceni m. rectus femoris (1 bilat.), flexorti kolenniho kloubu
(1 vlevo), paravertebralnich svalti (1), m. mectoralis major (1 vpravo) a m. levator

scapulae (1 vparvo).

Dle Jandy byla zjisténa hypermobilita u zkouSky rotace hlavy, zkousky §aly, zkousky
extendovanych lokti, sepjatych prstl, ve vSech ptipadech bilaterdln€. Dale u zkousky

predklonu a zkouSky uklonu bilateralné. VySetfeni hypermobility dle Sachseho
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prokdzalo lehce hypermobilni rozsah u extenze bederni patefe a rotace hrudni patete

vlevo.

Pti vySetfeni pohybovych stereotypti dle Jandy, byla nalezena piestavba u pohybového
stereotypu extenze v kyCelnim kloubu a abdukce v ramennim kloubu. Pii vySetieni
posturdlni stabilizace a reaktibility jsem nalezla chybné provedeni u extencniho testu,

testu extenze v kycli, testu polohy na ¢tyfech a u testu hlubokého diepu.

Zavér vystupnich vySetieni

Z vystupnich vySetfeni probandid vrcholové skupiny je patrné vadné drzeni téla
s mirnym vychylenim stfedni hrudni patete k levé strané€, hypertonus paravertebradnich
svall s pfevahou na pravé strané a postaveni pravého ramene niZze nez na levé stran¢.
U probandt ptfevazuje lehce zvySena bederni lordéza a mirnd protrakce ramennich
kloubti. Rozsahy pohybu kloubt jsou fyziologické, v oblasti patete spiSe hypermobilni.
Dale je patrné mirné zkraceni urcitych svalovych skupin, nejcastéji m. rectus femoris,
flexort kolenniho kloubu a paravertebralnich svalti. V pribéhu provadéni nékterych
pohybovych stereotypi je patrny nespravni timing svald, aktivitu hlubokého
stabilizaéniho systému Castecné piebira hypertonické paravertebralni svalstvo
pfedevSim pii exten¢nich zkouSkach. Neurologické vySetfeni neprokazalo Z&dné

patologie.
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5.2 Rekreacni skupina

V této kapitole jsou shrnuty vstupni a vystupni kineziologické rozbory probandii
zastupujici skupinu rekreaCnich hraci pozemniho hokeje, navrh kratkodobého
a dlouhodobého rehabilitacniho planu, prabéh terapii s ukdzkami vybranych
terapeutickych jednotek a zavér vystupnich kineziologickych rozborG probandi

rekreacni skupiny.

5.2.1 Vstupni kineziologické rozbory

5.2.1.1 Proband 4

Tabulka 4: Osobni idaje — proband 4

Osobni adaje:

Inicialy: K. K.
Pohlavi: zena
Veék: 20
Vyska: 160 cm
Viha: 65 kg
BMI: 25
Stranova dominance: Pravak

Zdroj: vlastni
Anamnéza

Status praesens: momentalné bez potizi

Osobni anamnéza: 11/2012 pneumonie, 9 — 12/2014 mentalni anorexie, opakované
zanéty extenzorovych Slach na pravé HK

Rodinnd anamnéza: rodice 1 sourozenci zdravi, prarodi¢e z otcovy strany opakované
infarkty

Socialni anamnéza: bydli s rodinou v byté, ve 3. patfe panelového domu s vytahem
Pracovni anamnéza: student 1. roéniku VS

Farmakologick4 anamnéza: neguje

Alergologick4 anamnéza: neguje

Gynekologickd anamnéza: menstruace pravidelnd, t€éhotenstvi neguje

Sportovni anamnéza: rekreaéné pozemni hokej pfiblizné 6 let, beh, lyZe, badminton

Abuzus: alkohol velmi pfilezitostné, jedna kédva denné
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Shrnuti vstupniho kineziologického rozboru:

Z vySetfeni stoje aspekci je pii pohledu zezadu patrnd uzSi kontura pravého lytka
a stehna a vyrazné¢jsi pravy val paravertebralnich svalt. V oblasti stfedni hrudni patete
je mirné vychyleni trnovych vybézkt obratli klevé strané, thorakobrachidlni
trojuhelnik je vlevo vétsi. Na pravé strané je patrny angulus inferior scapulae nize
a kontura trapézového svalu vpravo je vyraznéjsi. Levé rameno a levy usni boltec jsou
nepatrné vys. Pohled zepiedu prozrazuje vétsi zatizeni vnitini hrany chodidel, pokleslou
pficnou i podélnou nozni klenbu, vtoceni patell medialné a lehce valgdzni postaveni
DKK. Pupek je mirné vychylen k pravé stran€, na které je vyraznéjsi kontura bfisnich
svall. Ve spodni ¢asti bfisni sténa lehce prominuje. Levé rameno je vys s tim souvisi
také vice zkosena clavicula vlevo. Pti pohledu z boku je patrna anteverze panve a mirna
hyperlordéza bederni patete. Déale pak lehky ptedsun hlavy a nepatrnid protrakce

ramennich kloubu.

Pii vySetfeni palpaci jsem zjistila hypertonus paravertebralnich svalti a pfitomnost
spouStovych bodi v pribéhu pravého m.trapezius a pifi uponech m. levator scapulae

na angulus superior scapulae bilateralné.

Béhem vySetifeni pomoci olovnice jsem vySetfila osové postaveni patefe, pii kterém,
jsem zjistila mirné vychyleni stfedni hrudni patete vlevo, kdy olovnice dale prochazi
interglutedlni ryhou a dopadda mezi paty. Pfi osovém vySetfeni trupu jsem zjistila
vychyleni umbilicu vpravo od spusténé olovnice, kterd nasledné dopad4 mezi Spicky.
Pti spusténi olovnice od prodlouzeni zevniho zvukovodu olovnice prochédzi pred
sttedem kycCelniho kloubu a dopada do pfedni Casti nohy. VySetfeni zakfiveni patete
prokazalo mirnou bederni hyperlordéozu. Pii dynamickém vySetfeni patefe jsem
naméfila snizené hodnoty u Schoberovy vzdilenosti 3 cm a Cepojovy vzdilenosti

1,5 cm.

Pti vySetfeni stoje na dvou vahach nebylo zjisténo vyraznéjsi zaté¢Zzovani jedné dolni
koncCetiny, vaha je na obou DKK rozlozena rovnomérné. Vysetfeni rovnovahy pomoci
Rombergova stoje neprokazalo Zzadné patologie. V pribc¢hu Trendelenbugovi
— Duchennovi zkousky jsem zaznamenala pokles panve na strané pokréené koncetiny

bilat. Pti vySetieni chiize jsem u probanda zjistila rychlou chiizi v pravidelném rytmu,
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dlouhy krok o uzké bazi a vyraznéjsi souhyb levé HK. Modifikace chlizi vzad prokazala

nedostate¢nou extenzi DKK.

Z antropometrického méieni je patrna nestejna délka HKK, prava HK je o 1 cm kratsi
nez leva. Daéle jsem zjistila asymetrii u méfeni obvodi pfes m. biceps brachii
relaxovany 1 v kontrakci, kdy je na pravé stran¢ v obou piipadech o 0,5 cm Sirsi.
Na DKK se lisi obvod stehna, obvod nad patellou a ptes patellu, ve vSech téchto
piipadech je obvod na pravé DK o 1 cm vétsi. Obvod bérce je naopak na pravé DK
mensi o 0,5 cm. Pii méfeni indexti jsem zjistila stiedni postaveni hrudniku 91,5 cm
a pruznost 5 cm. Goniomterické vysetieni neprokazalo zadné omezeni rozsahu pohybu
v kloubech. Pfi vySetfeni kloubnich blokdd jsem zjistila blokady v oblasti
C/Th ptechodu a u drobnych kloubt nohy bilat.

Vysetieni svalové sily prokazalo oslabeni u addukce lopatky (4) a u kaudalniho posunu
lopatky (4 bilateraln€). Pfi vySetfeni zkracenych svalti jsem zjistila zkraceni flexord
kycelniho kloubu, m. rectus femoris a m. tensor fasciae latac (vzdy 1 bilat.),
dale u m. quadratus lumborum (1 vpravo), paravertebralnich svala (2), m. pectoralis

major (2 vpravo, 1 vlevo) a m. pectoralis minor (1 bilat.).

Vysetteni hypermobility dle Jandy prokazalo hypermobilitu u zkousky sepjatych rukou
a sepjatych prstd, u zkousky predklonu, uklonu a zkousky posazeni na paty.
Dle Sachsecho se prokézal lehce hypermobilni rozsah u retroflexe trupu, rotace hrudni

patete doprava a u vySetieni extenze kolenniho kloubu.

Pti vySetteni pohybovych stereotypti dle Jandy jsem objevila piestavbu stereotypu
extenze a abdukce v kycelnim kloubu a abdukce vramennim kloubu. V pribéhu
vySetieni posturdlni stabilizace a reaktibility jsem nalezla projevy patologického

provedeni u vSech testli s vyjimkou bréni¢niho testu.

Pti neurologickém vysetfeni €iti a myotatickych reflexti jsem nenalezla Zadné patologie.
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5.2.1.2 Proband 5

Tabulka 5: Osobni tidaje — proband 5

Osobni udaje:

Inicialy: M. V.
Pohlavi: zena
Vek: 21
Vyska: 173 cm
Véha: 67 kg
BMI: 22,4
Stranova dominance: levak

Zdroj: vlastni
Anamnéza

Status praesens: bolesti kr¢ni a bederni patete

Osobni anamnéza: bézné détské nemoci, 1/2014 fraktura distdlniho ¢lanku 3. prstu
pravé ruky, 7/2015 1éze medialniho menisku, 8/2015 artroskopie levého kolenniho
kloubu

Rodinna anamnéza: matka matky rakovina plic

Socidlni anamnéza: bydli v byté s rodinou, byt je v druhém patfe panelového domu
bez vytahu

Pracovni anamnéza: student, brigddn¢ servirka

Farmakologicka anamnéza: Canaderm atopos krém (pii ekzémech)

Alergologick4 anamnéza: prach

Gynekologicka anamnéza: menstruace pravidelna, t¢hotenstvi neguje

Sportovni anamnéza: rekreaéné pozemni hokej, jizda na kole

Abtzus: alkohol pftileZitostnég, jedna kdva denné
Shrnuti vstupniho kineziologického rozboru:

Pti vySetfeni stoje aspekci pohledem zezadu je patrna leva pata klenuta vice do Sitky
a SirSi Achillova Slacha na levé DK, u paravertebralnich svald je vyraznéjsi pravy val,
thorakobrachiidlni trojuhelnik je vétsi vlevo. Levy angulus inferior scapulae je mirné
posunut kranidln€¢ a medialni okraj levé lopatky lehce odstava. Levé rameno je nepatrné
vys. Pii pohledu zepiedu jsem nalezla asymetrii ve vySce usnich boltcli, kdy je levy

vyse. Pohledem zboku jsem zjistila bederni hyperlordézu v souvislosti s anteverzi
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panve. Dale je patrna lehké protrakce ramen a vyrazny ptredsun hlavy. Celkové je vaha

pfenesena dopiedu.

Béhem vysetieni palpaci jsem zjistila hypertonus paravertebralnich svalli a m. trapezius
bilat. Spoustové body jsem nalezla na m. levator scapulae bilat. pfi iponech n anulus
superior scapulae a v oblasti subokcipitalniho svalstva. Jizvy na levém kolennim kloubu

po artroskopii jsou volné a pruzné.

Pti vySetieni stoje pomoci olovnice kdy je zpusténa od prodlouzeni zevniho zvukovodu
prochézi ptredni ¢asti ramenniho kloubu, pted kycelnim kloubem a dopada ke Spickam.
Vysetieni zaktiveni patefe prokazalo zvysSenou kréni a bederni lordézu. Pti dynamickém
vySetfeni patefe jsem zaznamenala mirné zvySenou hodnotu Schoberovy vzdalenosti
5 cm, snizenou hodnotu Cepojovy vzdalenosti 1 cm a asymetrii u vySetieni lateroflexe

s ptrevahou vpravo 20 cm, vlevo 19 cm.

Pti vySetfeni stoje na dvou vahach je rozdil mezi vahou kladenou na obé DKK 2 kg
s ptrevahou na levé DK. VySetfeni rovnovahy pomoci Rombergova stoje neprokazalo
zadné patologie, podobné jako Trendelenburgova - Duchennova zkouska. Pti vySetieni
chlize jsem u probanda zjistila pomalou chlizi pravidelného rytmu, krok mé dlouhy

o uzké bazi. U modifikace chiizi vzad, byla patrna nedostate¢né extenze DKK.

Pfi antropometrickém vySetfeni jsem naméfila rozdilné hodnoty u obvodu predlokti,
kdy je levé o 0,5 cm vétsi a u obvodu pies hlavicky metakarpt, kde je obvod na levé
HK o centimetr vétsi. Na DKK jsem pii méfeni zjistila vétsi hodnotu obvodu levého
stehnaa o 0,5 cm vétsi obvod pres patellu na levé DK. Z naméfenych indexli jsem
zjistila stfedni postaveni hrudniku 91 cm a pruznost hrudniku 4 cm. Goniometrické
méfeni neprokazalo Zadné omezeni rozsahu pohybu. Pfi vySetfeni kloubnich blokéad

jsem nalezla blokady v oblasti kréni patete.

Pii vySetfeni hypermobility dle Jandy jsem zjistila hypermobilitu u zkousky
extendovanych loktd, zkouSky ptfedklonu a zkouSky uklonu. VySetfeni dle Sachseho
ukazalo lehce hypermobilini rozsah u zkousky rotace hrudni patefe k pravé strané

a u zkousky extenze v kolennim kloubu bilat.

Vysetteni svalové sily prokdzalo mirné oslabeni u addukce a kaudalniho posunu lopatky

(4+). Oslabena je také extenze DK s propnutym kolenem (4) bilat. a vyrazné oslabena
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je extenze DK se zfetelem na m.gluteus maximus (3) bilat. Pfi vySetfeni zkracenych
svali jsem nalezla zkraceni flexorG kycelniho kloubu (2 bilat.), m. rectus femoris
(1 bilat), tensor fasciaec latac (1 vlevo), flexori kolenniho kloubu (2 bilat.),

paravertebralnich svali (2), m. pectoralis minor a m. trapezius (v obou piipadech

1 bilat.).

Pti vySetfeni pohybovych stereotypli jsem objevila ptestavbu u vSech pohybovych
stereotypti. V prubéhu vySetteni posturalni stabilizace a reaktibility jsem nalezla projevy
patologického provedeni u vSech testd. Test hlubokého diepu za stanovenych podminek

vibec neprovede.

Pti neurologickém vySetfeni Citi a myotatickych reflext jsem nenalezla zadné patologie.

5.2.1.3 Proband 6

Tabulka 6: Osobni tidaje — proband 6

Osobni adaje:

Inicialy: LV
Pohlavi: Zena
Vek: 24
Vyska: 168 cm
Vaha: 63 kg
BMI: 23
Stranova dominance: pravak

Zdroj: Vlastni
Anamnéza

Status praesens: momentaln¢ bez obtizi

Osobni anamnéza: bézné détské nemoci, Crohnova choroba, 2004 a 2006 artroskopie
levého kolene

Rodinnd anamnéza: matka: hypertenze, otec: Crohnova choroba, rakovina varlat, otec
otce diabetes mellitus 1.typu

Socialni anamnéza: bydli sama v byt¢, ve druhém patte panelového domu s vytahem
Pracovni anamnéza: pracuje jako dentalni hygienistka (sedavé zaméstnani, s astou flexi
C a Th patete)

Farmakologickd anamnéza: hormonalni antikoncepce Eloine (10 let), Imuran

(75 mg/den), Vigantol (14 kapek/tyden)
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Alergologickd anamnéza: neguje
Gynekologicka anamnéza: menstruace pravidelnd, bolestiva, t¢hotenstvi neguje
Sportovni anamnéza: rekreacné pozemni hoke;j

Abuzus: alkohol ptilezitostn¢, kava 2-3 tydné
Shrnuti vstupniho kineziologického rozboru

Pti vysetfeni stoje aspekci pohledem zezadu je patrné: klenuti pravé paty vice do Siiky,
silngjsi AS vpravo, dale je patrny vyrazn&j§i pravy val paravertebralnich svald,
vychyleni trnovych vybézka stfedniho tseku Thp klevé strané a nepatrné veétsi
thorakobrachialni trojuhelnik vlevo. Leva lopatka je posunuta lateralnéji nez prava
a angulus inferior scapulae je vlevo vySe. Patrna je také vyraznéj$i kontura pravého
trapézového svalu, levé rameno je vy§ a pravy uSni boltec nize nez levy. Pohledem
zeptedu pozoruji veEtsi zatizeni zevni hrany chodidel. V oblasti pravého podbiisku
je patrna 4 cm dlouhd jizva po operaci tiiselné kyly, na levém koleni jsou 4 malé jizvy
po artroskopii, které se jevi bez obtizi. Pohledem z boku zjistuji anteverzi panve
a mirnou bederni hyperlordézu. Ramena jsou v lehké protrakci a hlava spociva

v mirném ptedsunu.

Béhem vySetfeni palpaci jsem zjistila hypertonus pravého m. trapezius
a paravertebralnich svali. Spoustové body jsem nalezla v pribéhu mm. scaleni bilat.,

v oblasti subokcipitalniho svalstva a na m. piriformis bilat.

Pii vySetfeni stoje pomoci olovnice nalézam chybné osové postaveni téla, kdy olovnice
spusténa od prodlouzeni zevniho zvukovodu prochazi pied kycelnim kloubem a dopada
pied zevni kotnik. VySetfeni osového postaveni patefe prokazuje nepatrné vychyleni
v oblasti stfedni hrudni pétete k levé strané, kdy olovnice dale prochazi interglutedlni
ryhou a dopadd mezi paty. Pii vySetfeni zakiiveni patefe pozoruji mirnou bederni
hyperlordézu, olovnice je od patefe vzdalena 4,5 cm. V ramci dynamického vySetfeni
patefe jsem naméfila pozitivni hodnotu Thomayerovy zkousky (+3 cm), mirn€ zvySenou
hodnotu Schoberovy vzdalenosti (5 cm), zvySenou Ottovu reklinaéni vzdalenost

(3,5 cm) a snizenou hodnotu Cepojovy vzdéalenosti 1,5 cm.

Pti vySetieni stoje na dvou vahach je rozdil mezi vdhou kladenou na PDK o 2 kg vétsi,
nez vaha kladena na LDK. Vysetieni rovnovahy pomoci Rombergova stoje neprokézalo

zadné patologie. V priibéhu Trendelenbugovi — Duchennovi zkousky jsem zaznamenala
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pokles panve na stran¢ pokrcené koncetiny bilat. Pti vySetfeni chlize, jsem u probanda
pozorovala chiizi v pravidelném rytmu o uzké bazi. Krok je kratky a souhyby HKK
minimalni. Pfi vySetfeni modifikaci jsem u chlize vzad zaznamenala nedostate¢nou
extenzi DKK a v ramci chiize se vzpazenymi HKK je patrny nadmérny laterolateralni

posun panve.

Pfi antropometrickém vySetfeni jsem naméfila vétsi obvod pies pravy m. biceps brachii
uvolnény 1 v kontrakci s rozdilem 0,5 cm. Na DKK jsem naméfila o 1 cm vétsi obvod
pies hlavicky metatarz na pravé DK. Pfi méfeni indexi jsem naméfila stfedni

postaveni hrudniku 94 cm a pruznost hrudniku 4 cm.

Pii goniometrickém vySetieni jsem nezjistila zZadné omezeni rozsahti v kloubech.
V ramci vySetieni kloubnich blokdd jsem nalezla blokddy MT kloubli na obou DKK

a blokadu 1. zebra vpravo.

Pii vysetfeni hypermobility dle Jandy jsem zjistila hybermobilitu u zkousky uklonu
bilat. VySetieni dle Sachseho pak naznacilo lehce hypermobilni rozsah u zkousky rotace

hrudni patete na ob¢ strany.

Vysetteni svalové sily prokédzalo oslabeni bfisnich svall pfi flexi trupu (4) a flexi trupu
srotaci (4+), mirné oslabeni u abdukce a addukce lopatky (4+) a u extenze DKK
se zietelem na m.gluteus maximus (4+). Pfi vySetfeni zkracenych svalli jsem objevila
svalové zkraceni flexort kycelniho kloubu (2 bilat.), m. rectus femoris (1 bilat.), flexorti
kolenniho kloubu (2 bilat.), paravertebralnich svalii (2), m. pectoralis major a minor

(1 bilat.) a m. trapezius (1 bilat.)

Pti vySetfeni pohybovych stereotypii jsem nalezla ptestavbu u vSech pohybovych
stereotypt. V priibéhu vysetfeni posturalni stabilizace a reaktibility jsem nalezla projevy

patologického provedeni v pritbéhu vSech testi.

Pti neurologickém vysetfeni €iti a myotatickych reflexti jsem nenalezla Zadné patologie.

5.2.2 Zavér vstupnich vySetieni

Z vyse uvedenych vstupnich vySetieni probandii rekreacni skupiny je patrné vadné
drzeni téla s mirnym vychylenim stfedni hrudni patefe k levé strané, Sikmé postaveni

panve, vyraznéjsi pravy val paravertebralnich svali a nedostatecna fixace lopatek
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s kranidlnim posunem angulus inferior scapulae levé lopatky. Déle je patrné postaveni
levého ramenniho kloubu a levého usniho boltce vySe nez na pravé strané. U probandl
pievazuje nedostateCna stabilizace panve pomoci abduktori kycelnich kloubd,
anteverzni postaveni panve s mirnou hyperlordézou bederni patete a predsunuté drzeni
hlavy. Casta je také snizena nozni klenba a nedostate¢né rozvijeni kréni patete do flexe.
Nejvice oslabenou skupinou svali je mezilopatkové svalstvo, kauddlni vldkna
m. trapezius a extenzory kycelnich kloubti. U vSech probandu se prokazalo svalové
zkraceni. Rozsahy pohybu v kloubech nejsou omezeny. Vyrazné patologie byly
nalezeny pfi vysetieni pohybovych stereotypii, kdy se svaly Spatné zapojuji do pohybu.
Vysetfenim posturdlni stabilizace a reaktivity byla u vSech probandi prokazana

nedostatecna aktivita hlubokého stabiliza¢niho systému.

5.2.3 Kratkodoby a dlouhodoby rehabilitacni plan

Kratkodoby rehabilitacni plan jsem u probandi rekreacni skupiny slozila predev§im
z korekce vadného drzeni téla, zlepSeni osového postaveni patete, stabilizace panve
a bederni patete, zlepSeni dynamiky kréni patefe a korekce plochonozi. Déle bylo cilem
protaZzeni zkracenych svalli, posileni oslabenych svalovych skupin, aktivace hlubokého
stabiliza¢niho systému, nacvik spravného provadéni pohybovych stereotypii a zlepSeni
senzomotorickych funkci. Vyznamnou ¢ast kratkodobého rehabilitacniho planu tvoii

také edukace pacienta k domacimu cviceni.

Terapeutické jednotky jsem u proband volila individualné, vzhledem k jejich potiebam

a aktualnimu stavu.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan bude u probandt rekreacni skupiny zaméten na udrzeni
dosazenych vysledki a jejich nasledné zlepSovani individualnim cvi¢enim. Cilem bude
védoma korekce probandll pii provadéni pohybovych stereotypli v béZzném 1 aktivnim

zivoté a edukace k pravidelnému protahovani zkracenych svalovych struktur.

5.2.4 Pribéh terapie

Prvni terapeutické jednotky probandii z rekreacni skupiny se uskutecnily ve dnech
7. a 10.11.2016. Od té doby probandky dochazely na individuélni terapie jedenkrat
tydn€ po dobu 5 mésicii. Vyjimkou byl tyden od 26.12.2016 do 1.1.2017, tedy obdobi

vanocnich svatki, kdy jsem probandky instruovala k doméacimu cviceni. Terapeuticka
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jednotka trvala 45 az 60 minut. Posledni terapeutické jednotky prob&hly ve dnech
20.2a23.3.2017.

5.2.5 Vystupni kineziologické rozbory
5.2.5.1 Proband 4

Z vySetteni stoje aspekci pohledem zezadu je patrné: vyrazngjsi kontura levého bérce,
vyraznéjsi pravy val paravertebralnich svall a kontura pravého m. trapezius, postavéni
levého usniho boltce vys nez vpravo. Pohledem zepiedu zjist'uji: vétsi zatizeni vnitinich
hran chodidel, propadlou pficnou i podélnou klenbu nozni, lehce valgézni postaveni
DKK a vétsi zkoseni pravé claviculy. Pti pohledu z boku je patrnd mirna anteverze

panve s mirnou hyperlord6zou bederni a nepatrna protrakce ramennich kloubt.

Pti vySetfeni palpaci jsem nalezla hypertonus paravertebralnich svalti a spoustové body

v oblasti suboccipitalniho svalstva a pii iponu m. latissimus dorsi bilateraln¢.

Pti vySetfeni dynamiky patefe jsem naméfila negativni hodnotu Thomayerovy zkousky
-12 cm, hodnotu Schoberovy vzdalenosti 4,5 cm a Cepojovu vzdalenost 2 cm.
Pii antropometrickém vySetfeni jsem naméfila asymetrické hodnoty u obvodu pfies
m. biceps brachii v kontrakci, kdy je pravy o 0,5 cm vétsi, u obvodu obvodu DK
nad patellou a ptes patellu, kdy je v obou piipadech obvod na LDK o 0,5 cm vétsi.
Z namétfenych index®i na hrudni patefi jsem zjistila stfedni postaveni hrudniku 92 cm

a pruznost hrudniku 6 cm.

Goniometrické vysSetfeni neprokézalo omezeni rozsahu pohybu v kloubech. Kloubni

blokady jsem nalezla o prvniho Zebra vpravo.

Pti vySetfeni chlize bylo provedeni stejné, jako pifi vstupnim vySetieni (viz. kapitola
5.2.1.1) VysSetfeni modifikaci chlize neprokdzalo Zzadné patologie, podobné
jako vySetfeni rovnovahy pomoci Rombergova stoje a Trendelenburgova — Duchennova

zkouska.

Pii vySetfeni svaloveé sily jsem zjistila mirné oslabeni pfi kaudalnim posunu pravé
lopatky (4+). VySetfeni zkracenych svalll prokézalo svalové zkraceni m. tensor fasciae
latae (1 bilat.), paravertebralnich svalt (1), m. pectoralis major (1 vpravo) a m. trapezius

(1 vpravo).
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Vysetteni hypermobility dle Jandy prokazalo hypermobilni rozsah u zkousky sepjatych
prsti, zkousky sepjatych rukou, zkousky ptredklonu a uklonu a zkousky posazeni
na paty. Dle Sachseho byl zjistén lehce hypermobilni rozsah u zkousky retroflexe trupu

a zkousky extenze v kolennim kloubu bilateralné.

Pti vysetfeni pohybovych stereotypi dle Jandy jsem nalezla piestavbu pohybového
stereotypu extenze v kycelnim kloubu a abdukce v ramennim kloubu. Béhem vysSetieni
posturalni stabilizace a reaktibility jsem zaznamenala chybné provedeni u extencniho

testu, testu extenze v kycli, testu polohy na ¢tyfech a testu hlubokého diepu.

Neurologické vysetieni neprokazalo zadné patologie.

5.2.5.2 Proban 5

Z vySetieni stoje aspekci, pohledem zezadu je patrné: leva pata je klenuta vice do Sitky,
silngj§i AS vpravo, vyrazn&j§i pravy val paravertebralnich svalil, postaveni levého

usniho boltce vys. Pohledem z boku je patrné mirny predsun hlavy.

Pii vySetfeni palpaci béhem vySetieni palpaci jsem zjistila hypertonus paravertebralnich
svalii. Spoustové body jsem nalezla v priitbéhu m. trapezius bilat. a v oblasti m. gluteus

medius bilateralné.

Pti vySetfeni dynamiky patefe jsem namétila negativni hodnotu Thomayerovy zkousky
- 5 cm a mirné& snizenou hodnotu Cepojovy vzdalenosti 2 cm. P¥i antropometrickém
vySetieni jsem naméfila rozdilné hodnoty u obvodu pies nejsirsi ¢ast predlokti, vpravo
25 cm a vlevo 25,5 cm, dale u obvodu ptes hlavicky metakrapti, kdy je obvod vlevo
o 1 cm vétsi. Na DKK jsem naméfila asymetrické hodnoty u obvodu ptes patellu, obvod
vlevo je 0 0,5 cm vétsi. Goniometrické vySetfeni neprokazalo omezeni rozsahu pohybu

v kloubech. Kloubni blokady jsem nalezla v oblasti C/Th ptechodu.

Pti vySetfeni chlize bylo provedeni stejné, jako pii vstupnim vySetieni (viz. kapitola
5.2.1.2) VySetfeni modifikaci chlize prokédzalo nedostatecnou extenzi DKK pii chlizi
pozadu. VySetfeni stoje na dvou vahach neprokazalo vétsi zatizeni jedné koncetiny, vaha
je rozlozena rovnomérné. VySeteni rovnovahy pomoci Rombergova stoje neprokézalo

zadné patologie podobné jako Trendelenburgova — Duchennova zkouska.
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Pii vySetfeni hypermobility jsem zjistila stejné vysledky jako pfi vstupnim vySetfeni
(viz. kapitola 5.2.1.2) Behem vySetteni svalové sily jsem zjistila oslabeni u extenze
DKK (4+ bilat.). VySetieni zkracenych svali prokazalo zkraceni u flexorti kycelniho
kloubu

(1 bilat.), m. rectus femoris (1 bilat.), m. tensor fasciae latac (1 vlevo), flexord
kolenniho kloubu (1 bilat.), paravertebralniho svalstva (2) a u m. pectoralis minor

(1 vlevo).

Pti vyseteni pohybovych stereotypti jsem nalezla prestavbu u pohybového stereotypu
extenze v ky€elnim kloubu a u stereotypu abdukce v kycelnim a ramennim kloubu.
Béhem vysetfeni posturalni stabilizace a reaktibility jsem zjistila Spatné provedeni
exten¢niho testu, testu extenze a flexe v kycelnim kloubu, testu nitrobfi$niho tlaku, testu

polohy na ¢tyfech a testu hlubokého diepu.

Neurologické vysetieni neprokazalo zadné patologie.

5.2.5.3 Proband 6

Pii vySetfeni stoje aspekci je pii pohledu zezadu patrné: prava pata vice klenuta
do 3itky, silngjsi AS vpravo, vyrazngj§i pravy val paravertebralnich svalt, mirné
vychyleni sttedniho useku Th patete, levy angulus inferior scapulae vySe, vyraznéjsi
kontura trapézového svalu. Pohledem zeptedu dale zjist'uji vétsi zatizeni zevnich hran

chodidel. Pii pohledu z boku je patrnd mirna anteverze panve a mirny pedsun hlavy.

Béhem vySetfeni palpaci jsem nalezla hypertonus pravého m. trapezius. SpouStové

body jsou lokalizovany v oblasti mezilopatkového svalstva a mm. scaleni bilat.

Pii vySetieni dynamiky patefe jsem naméfila Stiborovu vzdéalenost 9,5 cm a mirné
snizenou hodnotu Cepojovy vzdalenosti. Pfi antropometrickém vysSetfeni jsem naméfila
rozdilné hodnoty obvodu pfes m. biceps brachii relaxovany a v kontrakci, v obou

piipadech byl obvod na PHK o0 0,5 cm vétsi.

Pti vySetfeni chiize a jejich modifikaci bylo provedeni stejné, jako pii vstupnim
vySetfeni (viz kapitola 5.2.6.2). VySetfeni stoje na dvou vahach neprokézalo vétsi
zatizeni jedné DK, vaha je rozlozena rovnomérné. Vysetfeni rovnovahy pomoci

Rombergova stoje neprokazalo zadné patologie, podobné jako Trendelenburgova
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— Duchennova zkouska. Goniometrické vySetieni neprokazalo omezeni rozsahu pohybu

v kloubech. Kloubni blokady jsem nalezla

Pti vySetfeni hypermobility jsem nalezla hypermobilni rozsah u stejnych zkousek, jako
pii vstupnim vysetfeni (viz. kapitola 5.2.6.2). VySetteni svalové sily prokazalo oslabeni
extenze v kyc€elnim kloubu s dirazem na m. gluteus maximus bilat. Pfi vySetfeni
zkracenych svall jsem zjistila zkrdceni m. rectus femoris (1 vpravo), flexorti kolenniho
kloubu (1 bilat.), m. quadratus lumborum (1 vpravo), paravertebralniho svalstva (2)

a u m. trapezius (1 vpravo).

Pti vysSetfeni pohybovych stereotypli jsem nalezla ptestavbu pohybového stereotypu
extenze v ky€elnim kloubu, flexe trupu a abdukce v ramennim kloubu. Béhem vySetfeni
posturdlni stabilizace a reaktibility jsem zjistila Spatné provedeni u extencniho testu,
testu flexe trupu, testll extenze a flexe v ky€elnim kloubu, testu polohy na &tyfech

a testu hlubokého diepu.

Neurologiclé vysetfeni neprokazalo zadné patologie.

5.2.6 Zavér vystupnich vySetieni

Z vyse uvedenych vystupnich vySetfeni probandil rekreacni skupiny jsou patrné urcité
nedostatky v drzeni téla, kdy prevazuje anteverzni postaveni panve a mirn€ piedsunuté
drzeni hlavy. Rozsahy pohybi v kloubech jsou fyziologické, v oblasti patefe lehce
hypermobilni. Dale je patrné mirné svalové zkraceni. Oslabeni svalovych skupin jsem
nalezla jen vyjimecné. Pohybové stereotypy provadi prevazné patologicky, casto
je Spatny timing svalii. Aktivitu hlubokého stabiliza¢niho systému maji tendenci piebirat

jiné svalové skupiny. V ramci neurologického vySetfeni nebyly zjistény Zadné patologie.
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6 VYSLEDKY

Z vystupnich vySetfeni probandd vrcholové i rekreacni skupiny, které byli provedeny
po pétimésicnim terapeutickém plisobeni a samostatném cviceni probandii, jsou patrné
vyrazné zmeény oproti vstupnim vySetienim. Kompletni

vystupni  vySetfeni

se zvyraznénymi zménami oproti vstupnimu vySetfeni jsou uvedeny v ptiloze 3 a 4.

Pii vystupnim vysSetfeni stoje aspekci je zifejmé zlepSeni drzeni téla vSech probandi.
Patrna je zména postaveni panve, kdy doSlo ke zmirnéni anteverzniho postaveni
a zeSikmeni. Zmirnéna byla také bederni lordéza a protrakce ramennich kloubil.
Lopatky jsou l1épe fixovany k patefi, hlava je u probandu ptrevazné ve fyziologickém
postaveni. U vétSiny probandii byla vyrovndna asymetrie kontur stehennich svall
a mén¢ vyrazné je také vychyleni umbilicu k pravé strané. Naopak stdle pretrvava
pfedev§im u vrcholové skupiny vychyleni spodniho tseku Th patefe k levé strané,

hypertonus paravertebralnich svall a vyraznéjsi zatizeni pravé strany.

Tabulka 7: Vliv terapie na drZeni téla

Péanev anteverze mirna anteverze
Lp hyperlordéza mirna hyperlordézy
Thp zvysena kyfoza fyziologie
mirn¢ odstaté medialni okraje, .
Lopatky .. symetrie
Proband 1 (VS) leva vyse
levé vyse, levé vyse,

Ramenni klouby

v protrakci

v mirné protrakci

Cp

fyziologie

fyziologie

Postaveni hlavy

v mirném piedsunu

fyziologie

Proband 2 (VS)

Panev anteverze mirnd anteverze
Lp hyperlordéza mirna hyperlordoza
Thp fyziologie fyziologie
leva vyse, prava mirn€ rotovana .
Lopatky e P leva vyse

zevné

Ramenni klouby

levé vySe, v mirné protrakci

levy vyse, v mirné protrakci

Cp fyziologie fyziologie

Postaveni hlavy v predsunu fyziologie

Panev anteverze fyziologie

Lp mirna hyperlordéza fyziologie

Thp fyziologie fyziologie

Proband 3 (VS) Lopatky mirné odstaté medialni okraje, symetrie

leva vyse

Ramenni klouby

levé vyse, v protrakci

levé vySe, v mirné protrakci

Cp

fyziologie

fyziologie

Postaveni hlavy

fyziologie

fyziologie
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Pénev anteverze mirnd anteverze
Lp hyperlordéza mirna hyperlordéza
Thp fyziologie fyziologie
Proband 4 (RS) Lopatky ’ leva V}’/éve _ symetrie
Ramenni klouby levé Tlep’atrne Vys§, mirna protrakce
v mirné protrakci
Cp fyziologie fyziologie
Postaveni hlavy v mirném piedsunu fyziologie
Pénev mirnd anteverze fyziologie
Lp mirna hyperlordoza fyziologie
Thp fyziologie fyziologie
leva nepatrné vySe, mirné .
Proband 5 (RS) Lopatky odsteit)'f3 med. ol}(lraj vlevo symetrie
Ramenni klouby levy ’nerfatrne VYS?, fyziologie
v mirné protrakci
Cp fyziologie fyziologie

Postaveni hlavy

v pfedsunu

v mirném piedsunu

Proband 6 (RS)

Péanev anteverze mirné anteverze
Lp mirna hyperlordéza fyziologie
Thp fyziologie fyziologie
Lopatky leva vyse a vice lateralné leva vyse
Ramenni klouby levy vyse, v mirné protrakci fyziologie
Cp fyziologie fyziologie

Postaveni hlavy

v mirném piedsunu

v mirném piedsunu

Legenda: VS — vrcholova skupiny, RS — rekreaéni skupina, Cp — kréni patef, Thp — hrudni patet, Lp
— bederni patef, med. — medialni

Zdroj: vlastni

Dle vystupnich vySetfeni se terapii podafilo u probandi zvysit rozvoj kréni patefe.

ZlepSeni jsem zaznamenala také u pruznosti hrudniku probandd, kde témét vSichni

dosahuji lepSich hodnot. Kloubni blokady se podatilo ovlivnit v oblasti SI skloubeni

a na periferiich koncetin. V oblasti kréni a hrudni patefe kloubni blokady stale

pfetrvavaji.

Vyrazné zlepSeni je patrné pifi vystupnim vySetfeni zkracenych svalovych skupin,

které trapilo probandy obou skupin. V pribéhu terapie a predevSim zodpovédnym

pfistupem probandi se je vSak podafilo ovlivnit. Doslo také k posileni oslabenych

svalovych skupin, ptedevsim diky spradvnému zapojovani svalovych skupin do pohybu.
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Tabulka 8: Vliv terapie na svalové zkraceni

Strana st. 0 st. 1 st. 2 st. 0 st. 1 st. 2
leva 6x 4x 4x 10x 3x 1x
Proband 1 (VS
roband 1 (VS) prava 4x 6x 4x 10x 3x Ix
leva 7x 5x 2x 8x 5x 1x
Proband 2 (VS
roband 2 (V8) — 4 4x 8x 2x 10x 3x Ix
leva 7 5 2 11 3 zadny
Proband 3 (VS) ———— : : : : : i
prava 6x 7x Ix 9x 5x zadny
leva 8 4 2 11 3 zadny
Proband 4 (RS) |———— - - - - - =
prava 7x 6x Ix 11x 3x zadny
leva 7x 4x 3x 8x 5x 1x
Proband 5 (RS
roband 5 (RS) prava 5x 6x 3x 10x 3x 1x
leva 7x 4x 3x 12x 1x 1x
Proband 6 (RS
roband 6 (RS) — " 5x ox 3x ox 4x Ix

Legenda: v tabulce je znazornén vysledek vysetfeni zkracenych svall, pomoci poctu svalovych skupin u
konkrétniho stupné zkracenti;

VS — vrcholova skupiny, RS — rekreacni skupina, st. — stupeni svalového zkraceni dle Jandy

Zdroj: vlastni

Pti provadéni pohybovych stereotypi jsem zaznamenala zlepSeni témét u vSech pohybii.
Lepsi kvalita provedeni je vyraznd pifedev§im u pohybového stereotypu extenze
v ky€elnim kloubu, kdy doSlo k aktivaci m. gluteus maximus. Déle u abdukce
v ky€elniho kloubu, flexe trupu a zkousky kliku. Naopak u vSech probandl pietrvava
pfestavba pohybového stereotypu abdukce v ramennim kloubu, kdy se m.trapezius

homolateralné zapojuje diive nez m. trapezius kontralateralni strany.

Tabulka 9: Vliv terapie na provadéni pohybovych stereotypti

Proband 1(VS) 6/6 piestavba PS 4/6 ptestavba PS u3PS
Proband 2 (VS) 3/6 piestavba PS 3/6 prestavba PS u?2PS
Proband 3 (VS) 3/6 piestavba PS 2/6 prestavba PS u?2PS
Proband 4 (RS) 3/6 prestavba PS 2/6 prestavba PS u2PS
Proband 5 (RS) 6/6 prestavba PS 4/6 prestavba PS u4PS
Proband 6 (RS) 6/6 piestavba PS 3/6 prestavba PS u5PS

Legenda: v tabulce je znazornén pocet pohybovych stereotypti u kterych byla zaznamendna piestavba/ z
celkovych 6 testli; VS — vrcholova skupiny, RS — rekreaéni skupina, PS — pohybovy stereotyp
Zdroj: Vlastni

Za vyrazny uspéch povazuji vysledek vySetfeni posturdlni stabilizace a reaktibility,
ktery u probandu vrcholové i rekreacni skupiny prokazal vyrazngjsi aktivaci hlubokého
stabiliza¢niho systému pfi jejich posturdlni funkci. Zkousky nejsou provadény zcela
bezchybné a zapojeni svalit HSS neni stale automatické, nicméné si probandi uvédomuji

jejich funkci a dokdzi je védomé aktivovat. Z vySetfeni pohybovych stereotypli
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a posturalni stabilizace je pii urCitych zkouskach stale patrna prevaha extenzorii patere

oproti HSS.

Tabulka 10: Vliv terapie na aktivaci HSS

Proband 1 (VS) 7/8 chybné provedeni 6/8 chybné provedeni, zlepSeni u 7 zkousek
Proband 2 (VS) 8/8 chybné provedeni 6/8 chybné provedenti, zlepSeni u vSech zkousek
Proband 3 (VS) 5/8 chybné provedeni 4/8 chybné provedeni, zlepSeni u 5 zkousek
Proband 4 (RS) 6/8 chybné provedeni 4/8 chybné provedeni, zlepSeni u 5 zkousek
Proband 5 (RS) 8/8 chybné provedeni 6/8 chybné provedenti, zlepseni u vSech zkousek
Proband 6 (RS) 8/8 chybné provedeni 6/8 chybné provedenti, zlepseni u vSech zkousek

Legenda: v tabulce je znazornén pocet zkousek na aktivaci HSS, u kterych bylo zaznamenano chybné
provedeni/ z celkovych 8 testli; VS — vrcholova skupiny, RS — rekreaéni skupina
Zdroj: Vlastni
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7/ DISKUZE

Pozemni hokej je v Ceské republice spise neznamym sportem. V pribéhu dlouholetého
vyvoje se u nas vzdy pohyboval ve stinu ledniho hokeje a v poslednich letech také
florbalu, ktery zaZiva ohromny rozmach. I pfesto méa ale pozemni hokej v Cechach
dlouholetou tradici a v dnesni dobé ¢itd ptiblizné 4 tisice registrovanych hraci a hracek
vSech vékovych kategorii. A ackoli se tato zdkladna nemize rovnat Evropskym
hokejovym velmocem jako je napiiklad Holandsko, které ma pres 135 tisic
registrovanych hraci, jedna se o olympijsky sport a ambice hraci i trenért jsou vzdy

vysoké.

Pozemni hokej u hraca vyzaduje perfektni koordinaci pohybt, kdy hra¢ musi v jednom
okamziku zvladat technické dovednosti s hokejkou, rychlé zmény smérii téla a pfitom
mit neustaly piehled o hie 1 na opacné stran¢ htisté. Jiz na prvni pohled je vSak patrné,
7ze se jednd o sport, ktery na pohybovy aparat sportovcid piasobi jednostrannym
zatizenim. Vypliva to ze zékladniho postoje hract, ze kterého se dale odviji 1 ostatni
herni ¢innosti. Pfijem, vedeni balonku, nahravka ¢i stfelba. Kazda z téchto pohybovy
dovednosti vyZaduje aktivaci svalovych skupin, které zodpovidaji za provedeni daného
pohybu. A jelikoZ je pozemni hokej specificky tim, Ze hraci mohou drZet hokejku pouze
na pravou stranu a hrat jen jednou stranou hokejky. VétSina téchto hernich Cinnosti
vyZzaduje aktivitu stale stejnych skupin svald. Tak dochazi k jejich pretéZovani
jak uvadi (Orooj, 2016). Proto by dle mého nazoru mélo byt kompenzacni cviceni

pevnou soucasti celoro¢ni tréninkové ptipravy nejen vrcholovych hracu.

Sama se pozemnimu hokeji vénuji 14 let, mohu tak z vlastni zkuSenosti zhodnotit,
ze je kompenzace u hract pozemniho hokeje nedostate¢nd. Trenéfi jsou sice v ramci
zakladnich Skoleni upozornéni na jednostranné zatizeni hracli a nutnost jejich
kompenzace, vétSina z nich to ale dle mého nazoru v pribehu svého piisobeni opomiji.
Tréninkovy plan je zaméfen predevSim na zlepSeni hernich dovednosti a fyzické
kondice hracd. Prostor na potfebnou regeneraci a kompenzaci je tak pii téméf
kazdodennim tréninkovém planu nedostatecny. Dle mych informaci nedisponuje Zadny
tym v Ceské republice realizaénim tymem, jehoZ souéasti by byl fyzioterapeut. Hraci

se tak setkaji s fyzioterapeutem jen v pfipad¢, Ze je jiz suzuji urCité zdravotni potize,
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které je limituji ve hie a jsou tak nuceni vyhledat pomoc. Nebo v piipad¢ jsou-li
soucasti reprezentacniho tymu, ktery alespon v obdobi ptfed a v pritbéhu vrcholnych
akci s fyzioterapeutem spolupracuje a ktery hra¢im poskytne urcitou péci.
Ani tato kratkodoba péce vSak nestaci k ovlivnéni svalovych dysbalanci, které u hraca
vznikaji v pribéhu nékolika let a spousta hraci tak doplaci na dekompenzaci
jednostranné pohybové zatéze predevsim chronickymi bolestmi zad, kterymi dle (Orooj,
2016) trpi az 53 % hrach pozemniho hokeje bez ohledu na jejich vék nebo Castymi

urazy svalii a kloubi z pfetizeni.

Pro svou praci jsem si vybrala Sest hracek pozemniho hokeje ve véku od 20 do 25 let,
které tvoti dvé skupiny. Jedna skupina je sloZzena ze tii hracek, které hraji hokej
za extraligové tymy a jsou dlouhodob& souéasti Ceského nirodniho tymu. Druha
skupina je zdmérn¢ sestavena ze tfi hracek, které hraji pozemni hokej vice jak 5 let,
nicméné pouze rekreacné a jejich vytizeni timto sportem neni tak znacné. Diivodem
tohoto vybéru byla snaha porovnat vliv svalové dysbalance u hracek
kter¢ se pozemnimu hokeji vénuji témét denné, s hrackami které maji hoke;j

jako rekreacni aktivitu a vénuji se mu jeden nejvyse dva dny v tydnu.

Pted a v pritb¢hu sepisovani bakalarské prace jsem se snazila dohledat odborné ¢lanky
nebo literaturu, ve které by bylo pojednavano o tématu svalovych dysbalanci
u pozemnich hokejistli. BohuzZel v ¢eské literatute se hledaji zminky o pozemnim hokeji
jen velmi t€Zko a ty které existuji, se vénuji pfedevSim charakteristice a zakladnim
pravidlim hry. V zahrani¢ni lieratufe se jiZz pozemnimu hokeji vénuje vice autord,
nicméné jak zminuje Vege (2006): ,,I pfesto ze je pozemni hokej ve svété popularni,
existuje jen malo studii, které se zabyvaji problematikou svalovych dysbalanci
spojenych s timto sportem*. Cerpala jsem proto piedevsim ze studii, které se zabyvaji
nejCastéjSimi Grazy v pozemnim hokeji, kterd s problematikou svalové nerovnovahy

u hrac¢a souvisi.

Béhem zpracovavani vstupnich vysetieni probandt jsem dosla k zajimavym vysledkim.
Ackoli je herni zatiZeni probandl zastupujici vrcholovou skupinu zdaleka vétsi
nez probandl rekreacni skupiny, jejich postura se pii vstupnim vySetfeni vyrazné
neliSila. U probandi obou skupin jsem nalezla vadné drZeni téla s mirnym vychylenim
obratlii v oblasti dolniho tseku hrudni patefe k levé strané, u probandii vrcholové

skupiny bylo soucasné patrné kompenzacni Sikmé postaveni panve, kdy je crista iliaca
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vpravo vyse. U vSech probandl jsem dale nalezla hypertonus paravertebralnich svali
s prevahou na pravé strané. VSechny tyto aspekty pravdépodobné vyplivaji
ze zékladniho postoje hract pii pozemnim hokeji, kdy je patef témét v neustalé
anteflexi a vlivem drZeni hokejky na pravou stranu také lateroflexi a rotaci k pravé
strané. Paravertebralni svalstvo, které je zodpovédné za extenzi pateie je tak v neustalé
permanenci a napéti. Podobnych vysledkii dosédhla Vege (2006) ve svém vyzkumu
u vrcholovych hracek pozemniho hokeje v Australii, kde tyto patologie zdivodnuje
biomechanickymi naroky daného sportu a pokladd je za jeden z faktort castych

a dlouhodobych bolesti zad, predevsim v oblasti bederni patere.

Jedinou vyjimkou, ktera se urcitym zplsobem odliSuje od ostatnich je proband 5,
zastupujici rekreacni skupinu. Jako jediny pifi vstupnim vySetfeni nevykazuje zndmky
vychyleni dolniho tseku hrudni patefe k levé strané. Mohu jen spekulovat, z jakého
divodu tomu tak neni. Vezmeme-li ale v ivahu, ze zatizeni zbyvajicich dvou probandi
rekreacni skupiny je v ramci ¢asového horizontu i intenzity stejné, zjistila jsem pouze
jediny rozdil 5. probanda oproti ostatnim. Jednd se o jedinou hracku, kterd ma
dominantni levou horni koncetinu. Na rozdil od ostatnich probandl, ktefi zatézuji
pravou stranu vice nejen pii pozemnim hokeji, ale také pti vykondvani béznych
¢innosti, tato hracka béhem dne zatézuje vice svou dominantni levou stranu. Dle mého
nazoru tak dochézi k jisté kompenzaci pravostranné zatéZe. Nicméné se jedna o jediny

ptipad, kdy se pfi vstupnim vySetfeni vymyké od ostatnich.

Mezi dalsi patologické odchylky, které jsem nalezla shodné u probandii vrcholové
1 rekreacni skupiny, se fadi anteverzni postaveni panve se zvySenou hyperlord6zou
bederni patefe, které¢ je pravdépodobné disledkem vyrazného zkraceni m. iliopsoas,
které se u probandi prokazalo. Déle protrakce ramennich kloubd, kterd souvisi
s nerovnovahou svalll na pfedni a zadni strané€ trupu, kdy bylo prokazéno zkraceni

mm. pectorales major a oslabeni fixatorti lopatek.

Problematikou zkracenych svalovych skupin u hraci pozemniho hokeje se ve své studii
zabyvaji také Kawatek a Garsztka (2013). Jejich studie byla zalozend na vySetfeni
zkracenych svalovych skupin u 17 hra€l polského narodniho tymu ve véku
od 22 do 35 let. Vysledky naznacuji svalové zkraceni m. erector spinae (100%),
m. quadratus lumborum s pfevahou na pravé strané (vlevo 33%, vpravo 80%),

dale m. iliopsoas (100%), m. rectus femoris (60%), m. piriformis (60%), hamstringli

78



(60%), m. adduktores coxae (47%) a m. triceps surae (33%). Na hornich koncetinach
m. lattisimus dorsi (vlevo 40%, vpravo 60%) a pectoralis major (13%). Vysledky
vyzkumu v této praci jsou velmi podobné, ackoli u mych probandii se zkraceni projevilo
navic u m. tensor fasciae latae a m. trapezius jehichz zkraceni bylo patrné vzdy
u 3 ze 6 probandl. Zkraceni m. quadratus lumborum bylo patrné pouze na pravé strané
a vyrazngj$i zkraceni jsem zaznamenala pii vySetieni m. pectoralis major,
které vykazovalo 6 ze 6 probandl. Naopak ani u jednoho z probandii nebylo prokézéano
zkraceni adduktort kycelnich kloubli a m. triceps surae. Tyto vysledky probandy
ani jedné skupiny vyrazné nepiekvapili, dle jejich slov jsou si védomi, Ze se protahovani
nevénuji dostatecné. Hned v uvodu terapeutickych jednotek jsem proto probandy
edukovala k protazeni zkradcenych svali, které byli zjiStény pii vySetieni

a probandi méli za tkol tato cviceni provadét minimalné 3x v tydnu.

Pokud se vratim k porovnani vysledkt vrcholové a rekreacni skupiny, vyrazngjsi rozdil
jsem zaznamenala pii vySetfeni oslabeni svalovych skupin, které jsem nalezla
pfedev§im u probandii rekreacni skupiny. U probandi vrcholové skupiny je svalové
oslabeni pouze vyjimecné. Hracky vrcholové skupiny spiSe neZz oslabeni vykazuji
pretizeni urcitych svalovych skupin, které maji tendenci k nepfiméfené aktivaci
a to 1 v pribéhu pohybti, se kterymi anatomicky nesouvisi. Pfetizeni je dle mého nazoru
umérmné jejich tréninkovému zatiZzeni a nedostatecné regeneraci mezi jednotlivymi
tréninky a zdpasy. Proto jsem se u téchto hracek v priibéhu terapie zaméfila predevsim
na uvolnéni pretizenych svalovych skupin a nacviku progresivni svalové relaxace
dle Jacobsona, kterd byla pro probandy novinkou. Naopak hracky zastupujici rekreacni

skupinu jsem vedla k posileni oslabenych svalovych skupin.

Bez vyraznych rozdili obou skupin jsou i vysledky vySetfeni pohybovych stereotypd,
které prokazaly Spatny timing zapojovani svali do pohybu. Prestavba byla patrna
predevSim u zkousky extenze, kde vyraznym zpisobem pievazuji extenzory pateie
nad m. gluteus maximus. Ddle u abdukce kycelniho kloubu, kde je patrnd pievaha
m. iliopsoas a u zkousky kliku, ktery ndm u probandii opét naznacuje nedostate¢nou
funkci fixatorti lopatek. Dulezitou slozkou terapie byla kromé& protazeni zkracenych
svalli, posileni oslabenych a uvolnéni pietizenych svalovych skupin, také korekce

pohybovych stereotypii a zaroven aktivace svalti hlubokého stabiliza¢niho systému.
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Dle Pétivlase (2013) je insuficience stabiliza¢ni funkce HSS nejen u sportovet jednou
z nejcastéjsich pricin vertebrogennich obtizi. Dle mého ndzoru se tento fakt negativné
projevil u tii ze Sesti probandii v mé praci, ktefi maji dlouhodobé problémy s bolestmi
zad, pfevazné v oblasti bederni patefe. U vSech probandl totiz vySetfeni posturalni
stabilizace a posturdlni reaktivity naznailo nedostatecnou aktivaci svali HSS
az naprostou inaktivitu téchto svalti v pribé¢hu pohybu a tim nedostatecnou stabilizaci
trupu a pateie. Jelikoz dostateCnou stabilizaci patefe a trupu povazuji u hraca
pozemniho hokeje za zasadni, rozhodla jsem se cviceni na zlepSeni stabilizacnich funkci
zatadit do terapie témeéf od zaCatku. Hned na zacCatek terapie jsem zatadila nacvik
brani¢niho dychani, které¢ dle Bursové (2005) ¢i Dolezala (2013) napomaha ke spravné

funkeci brénice, ktera je zdkladni strukturou hlubokého stabilizacniho systému.

Po pétimésicni spolupraci s probandy a jejich zodpovédném pfistupu v podobé
dodrzovani doméciho cviceni, jsou pii vystupnim vysetfeni patrné zmeény oproti
vstupnim kineziologickym rozborim. U probanda vrcholové i rekreacni skupiny doslo
ke zlepSeni vadného drzeni téla, kde je nejvice patrné zmirnéni anteverzniho postaveni
panve a bederni hyperlordézy, méné¢ patrnd je také protrakce ramennich kloubt
a predsunuté drzeni hlavy, které se u dvou probandii podafilo Upln€ eliminovat.
Dale u probandi doslo k protazeni zkracenych svalll a pfedevsim u rekreacni skupiny
k posileni oslabenych svalovych skupin. Doslo také k lepsi stabilizaci ramennich
a kolennich kloubli, méli by tak byt méné nachylné k poranéni. Znatelny je pokrok
pfi provadéni pohybovych stereotypd, kdy doslo ke zlepSeni, nikoli vSak zcela
spravnému provedeni, pfedevSim u pohybového stereotypu extenze a abdukce
v ky€elnim kloubu a zkousky kliku kdy je patrné vyrazné zlepSeni funkce fixator
lopatek. Aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému se podatilo dosdhnout u probandi
pfedev§im v jejich posturdlni funkci. Chyby v provedeni testl pii vySetfeni
jsou vSak stale patrné a zapojeni svalii hlubokého stabilizaéniho systému neni zcela
automatizovano. Hluboky stabilizaéni systém tak jest€ neni plné aktivovan pii pohybech
spojenych s danym sportem a patef je tak nachylnd k pfetizeni a néslednym

patologickym zmé&nam.

Dovolim si fici, Ze vysledky mé pétimésicni spoluprace s probandy jsou diikazem,
ze dostatecna regenerace a pravidelné zarazovani kompenzacnich cviceni
do tréninkového procesu ma pozitivni vliv na spravnou posturu hradct a zlepSeni
individuélnich zdravotnich obtizi, tykajicich se pohybového aparat. U nékterych doslo
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také ke zlepseni psychiky v souvislosti s odeznénim dlouhodobych obtizi. Také vefim,
ze pokud by bylo kompenzaéni cviceni zatazeno do tréninkového planu jiz v ramci
mlédeznickych kategorii, dokazalo by eliminovat Casta kloubni ¢i svalova zranéni hraca

v pozd¢jsim veku.
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8 ZAVER

Cilem bakalafské prace bylo na zdkladé vstupnich vySetfeni zhodnotit nejcastéjsi
svalové dysbalance skupiny vrcholovych a rekreacnich hraci pozemniho hokeje.
Déle na zédklad¢ téchto vysledki navrhnout rehabilitatni plan pro kazdou skupinu
a aplikovat jej s cilem pozitivniho ovlivnéni svalovych dysbalanci a individualnich
handicapti probandd. Vsechny tyto stanovené cile se mi dle mého nazoru podatilo

splnit.

Pomoci pravidelného zatazovani terapeutickych jednotek v pribéhu péti mesicth doslo
u probandil vrcholové i rekreacni skupiny ke zlepSeni postury a minimalizaci funkénich
poruch pohybového aparatu véetné svalovych dysbalanci. Postupné se podarilo docilit
protazeni zkracenych svalovych struktur, posileni oslabenych svalt a korekce provadéni
pohybovych stereotypt. Terapie byla Gsp&$na také pti aktivaci hlubokého stabilizaéniho
systému. Co se tyCe individudlnich potizi probandi, v pribéhu terapie doslo dle jejich
subjektivniho hodnoceni ke zmirnéni az vymizeni bolesti patefe. Bolesti kolennich
kloubt u dvou probandi stale ptetrvavaji, nicméné dle jejich slov v mensi mite a s nizsi

intenzitou.

Vysledky prace tedy naznacuji, Ze pravidelné zafazovani kompenzacnich cviceni vede
ke zmirnéni dopadi jednostrann¢ zaméfeného sportu na pohybovy aparat
a k minimalizaci individualnich obtizi probandd. Chtéla bych proto na zakladé
poznatkl, které jsem ziskala pifi zpracovani této prace rozsifit povédomi o vlivu
svalovych dysbalanci u pozemnich hokejistti a nutnosti jejich kompenzace mezi trenéry

jednotlivych kategorii.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AGR
AS

bilat.
BMI

C 4/5
C/Th

cm

Cp

DK, DKK
FIH

HSS
IFWHA

LCA

LOH

Lp

m., mm.
max.

med.

MT klouby
PDK, LDK
PHK, LHK
PIR

RS

SI

SIAS, SIPS
Th/L

Thp

VS

VS

zk.

antigravitacni relaxace

Achillova Slacha

bilateralné

body mass index

ctvrty a paty kréni obratel

piechod kréni a hrudni patete

centimetr

kréni patet

dolni koncetina, dolni koncetiny
mezinarodni hokejové federace

hluboky stabiliza¢ni systém

Mezinarodni federace zenskych hokejovych asociaci
kilogram

ligamentum cruciatum anterius

letni olympijské hry

bederni patet

musculus, musculi

maximalni

medialni

metatarzalni klouby

prava dolni koncetina, leva dolni koncetina
prava horni koncetina, leva horni koncetina
postizometrické relaxace

rekreacni skupina

sakroiliakalni

spina iliaca anterior superior, spina iliaca posterior superior
pfechod hrudni a bederni patete

hrudni patet

vrcholova skupina

vysoka skola

zkouska
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Piilohy

Priloha 1: Vstupni kineziologické vySetieni — Vrcholova skupina

Tabulka 11: Vstupni vySetfeni VS - statické vySetfeni stoje aspekei, pohled zezadu

VySetiovana oblast Proband 1 Proband 2 Proband 3
Tvar a postaveni pat symetrie prava $irsi symetrie
Tvar a tloustka Achillovy e ey s e .

leva silngjsi prava silng&jsi symetrie

Slachy

Kontury lytek symetrie levé silngjsi pravé silngjsi
Podkolenni ryhy symetrie prava vys symetrie

Kontury stehen

pravé silnéjsi

levé silngjsi

pravé silngjsi

Subglutedlni ryhy

prava vice protahla

prava niz

prava niz

Hyzd'ové svaly

hypertrofie vpravo

pravy vyrazngjsi

pravy vyrazngjsi

Symetrie crista iliaca

prava vys

prava vys

prava vys

Symetrie SIPS

prava vys

prava vys

prava vys

Paravertebralni svaly

pravy val vyrazngjsi

pravy val vyrazngjsi

pravy val vyrazngjsi

Postaveni trnovych vybézkl
obratll

v obl. stiedni Thp
vychyleni vlevo

v obl. stfedni Thp
vychyleny vlevi

v obl. stiedni Thp
vychyleni vlevo

Thorakobrach. trojihelniky

vlevo vétsi

vlevo vétsi

vlevo vétsi

Angulus inferior scapulae

levy vys

levy vys

levy vys

Postaveni lopatek

mirné odstaté

prava rotovana zevné

mirné odstaté

Kontury trapézovych svali

vpravo vyraznéjsi

levy vyraznéjsi

pravy vyrazngjsi

Reliéf deltovych svald symetrie symetrie symetrie

Postaveni ramen pravé niz pravé niz pravé niz

Postaveni u$nich boltct symetrie pravy niz symetrie

Postaveni hornich koncetin symetrie symetrie symetrie

Barva kuze, otoky, jizvy - - Z,J 1%vy N po.d'k o}enmch
ryhach medialné (3cm)

Legenda: SIPS — spina iliaca posterior superior, bilat. — bailateraln¢, Thp — hrudni patet

Zdroj: vlastni

Tabulka 12:Vstupni vysetfeni VS - statické vySetfeni stoje aspekei, pohled z boku

VySetiovana oblast Proband 1 Proband 2 Proband 3

Zatizeni hran chodidel symetrie zevni hrany zatizeny vice symetrie

Kontura lytkovych svalt symetrie symetrie symetrie

Postaveni kolennich kloubt fyziologie fyziologie fyziologie

Kontura stehen praveé silngjsi symetrie praveé silnéjsi

Kontura hyzd’'ovych svala

pravy vyraznéjsi

pravy vyraznéjsi

prava vyrazngjsi

Postaveni panve anteverze anteverze anteverze
Zakftiveni L patete hyperlordéza hyperlordéza mirna hyperlord6za
Zakiiveni Th patefe zvySena hrudni kyfoza fyziologie fyziologie
Zakiiveni C patefe fyziologie fyziologie fyziologie
Postaveni loketnich kloubti fyziologie fyziolofie fyziologie

Postaveni ramennich kloubu

v protrakci

v mirné protrakci

v protrakci

Postaveni hlavy

v mirném pfedsunu

v pfedsunu

fyziologie

Barva kuize, otoky, jizvy

Zdroj: vlastni
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Tabulka 13: Vstupni vySetieni VS — vySetieni stoje aspekci, pohled zeptedu

Vysetirovana oblast Proband 1 Proband 2 Proband 3
Zatizeni hran chodidel symetrie zevni zatéZovany vice symetrie
Pti¢na nozni klenba snizena fyziologie snizena
Podélna nozni klenba snizena fyziologie fyziologie
Symetrie malleolus medialis symetrie symetrie symetrie
Symetrie malleolus lateralis symetrie symetrie symetrie
Kontury lytek symetrie symetrie pravé silnéjsi

] ) prava lehce vtocena AR 1
Postaveni patel symetrie o mirné vto¢ené medialné

medialné

Osové postaveni dolnich fyziologie fyziologie lehce valgozni postaveni
koncetin
Kontury stehen pravé silnéjsi symetrie pravé silngjsi

Symetrie SIAS

prava vys

prava vys

prava vys

Postaveni umbilicu

mirné vychyleni vpravo

fyziologie

mirné vychyleni vpravo

Symetrie biisnich svall

prava str. vyrazngjsi

prava str. vyrazngjsi

prava str. vyraznéjsi

Tonus bfi$nich svali fyziologie fyziologie fyziologie
Postaveni sterna fyziologie fyziologie fyziologie
Postaveni clavicul symetrie leva vys leva vys
Tonus svalid kréni patete fyziologie fyziologie fyziologie
Postaveni hlavy fyziologie fyziologie mirna rotace vlevo
Symetrie obliceje symetrie symetrie symetrie
Postaveni u$nich boltcti symetrie pravy niz symetrie

Barva kiize, trofika, otoky,
jizvy

3 malé a jedna 4,5 cm
dlouha jizva na 1. koleni

4 malé jizvy na kolenou
po artroskopii bilat.

Legenda: bilat. — bilateraln¢, SIAS — spina iliaca anterior superior

Zdroj: vlastni

Tabulka 14: Vstupni vySetieni VS — vySetieni stoje pomoci olovnice

Hodnocena oblast Proband 1 Proband 2 Proband 3
Mirné vychyleni patefe Mirné vychyleni patefe Mirné vychyleni patete
, o vlevo v obl. sttedni Thp, | vlevo v obl. stiedni Thp, | vlevo v obl. stiedni Thp,
Osové postaveni patefe L, , ., , ., ,
prochazi IG ryhou, prochazi IG ryhou, prochazi IG ryhou,
dopada mezi paty dopada mezi paty dopada mezi paty
mirné vychyleni mirné vychyleni
Osové postaveni trupu umbilicu vpravo, poté fyziologie umbilicu vpravo, poté
dopada mezi spicky dopada mezi Spicky
prochazi za sttedem RK, | Prochazi pfed RK a KK, | Prochazi za RK, stfedem
Osové postaveni téla sttedem KK a dopada dopada do predni ¢asti KK a dopada k zevnimu
mirné pfed zevni kotnik nohy kotniku

Zaktiveni patete

bederni hyperlordéza
(6 cm), zvySend hrudni
kyfoza

mirna bederni
hyperlordéza (4,5 cm)

mirna bederni
hyperlordoza (4,5 cm)

Legenda: Thp — Hrudni patet, obl. — oblast, IG ryha — interglutealni ryha, KK — kycelni kloub, RK —

ramnenni kloub
Zdroj: vlastni
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Tabulka 15: Vstupni vySetieni VS — vySetieni rovnovahy

Hodnoceny jev: Proband 1 Proband 2 Proband 3
Rombergiv stoj | fyziologie fyziologie fyziologie
Rombergiv stoj I1 fyziologie fyziologie fyziologie
Rombergiiv stoj 111 fyziologie fyziologie fyziologie
Zdroj: vlastni
Tabulka 16: Vstupni vySetieni VS — vySetieni dynamiky patete
Hodnoceny jev Proband 1 Proband 2 Proband 3
Thomayerova zkouska -4cm -12 cm -9cm
Schoberova vzdalenost +5cm +5cm +5cm
Stiborova vzdalenost +10 cm +9,5cm +10 cm
Ottova inklina¢ni vzdalenost +4 cm +4cm +4,5cm
Ottova reklina¢ni vzdalenost -2cm -2,5cm -2cm
Cepojova vzdalenost +2,5cm +1cm +1,5cm
Forestierova fleche 0cm 0 cm 0cm
Zkouska lateroflexe L: 20 cm P: 19cm L:21 cm P: 20,5 L:22 cm P: 21 cm
Legenga: L —leva, P - prava
Zdroj vlastni
Tabulka 17: Vstupni vySetfeni VS — vySetieni chiize aspekci
Hodnoceny jev Proband 1 Proband 2 Proband 3
Délka kroku dlouhy kratky dlouhy
Sitka baze uzka stiedni stiedni
Rytmus chiize pravidelny pravidelny pravidelny
Rychlost chiize rychla pomala rychla
Odvijeni nohy fyziologie fyziologie fyziologie
Pohyb panve fyziologie fyziologie fyziologie
Pohyb trupu fyziologie fyziologie fyziologie
Souhyby HKK fyziologie fyziologie vyrazng&jsi pohyb PHK
Typ chtize dle Jandy peronealni peronealni proximalni
Legenda: PHK — prava horni koncetina
Zdroj: vlastni
Tabulka 18: Vstupni vysetieni VS — vySetfeni modifikaci chiize
Hodnoceny jev Proband 1 Proband 2 Proband 3
Chiize vzad neextenduje DKK nedostatecn extenze fyziologie
DKK
Chiize se zavienyma o¢ima fyziologie fyziologie fyziologie
Chize s elevaci HKK fyziologie fyziologie Vyraznc)st postn panve
vpravo
Chiize stranou fyziologie fyziologie fyziologie
Chiize v podfepu fyziologie fyziologie fyzioloogie
Chize po $pickach fyziologie fyziologie fyziologie
Chtize po patach fyziologie fyziologie fyziologie

Legenda: DKK — dolni koncetiny

Zdroj: vlastni
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Tabulka 19: Vstupni vySeteni VS — antropometrické vySetieni, HKK

: Proband 1 Proband 2 Proband 3

Délka

Leva Prava Leva Prava Leva Prava
Délka celé HK 72 cm 72 cm 74 cm 73,5 cm 73 cm 73 cm
Délka paze a predlokti 54 cm 54 cm 55 cm 54 cm 55 cm 55 cm
Délka paze 30 cm 30cm 30,5 cm 30 cm 31 cm 31 cm
Délka predlokti 24,5 cm 24cm 25,5 cm 25 cm 24,5 cm 24,5 cm
Délka ruky 19 cm 19 cm 19 cm 19 cm 19 cm 19 cm
Rozpéti pazi 168 cm 160 cm 170 cm

. Obvodynahornikomdefm® |

Obvod Leva Prava Leva Prava Leva Prava
Pres m. b1(’:eps brachii 27 cm 27 cm 28 cm 28 cm 28 cm 28 cm
relaxovany
5rlfzr$ailccieps brachii 28 cm 28 cm 28,5 cm 29 cm 29 cm 29,5 cm
Ptes loketni kloub 24 cm 24 cm 24 cm 24 cm 25 cm 25 cm
Ptes nejsirsi ¢ast predlokti 25 cm 24,5 cm 24 cm 23 cm 25,5 cm 25 cm
Ptes procesi styloidei 14,5 cm 15 cm 16 cm 16 cm 16 cm 16 cm
Ptes hlavicky metakarpt 18 cm 18,5 cm 19 cm 19 cm 19 cm 19 cm

Zdroj: vlastni

Tabulka 20: Vstupni vySetieni VS — antropometrické vySetieni, DKK

; Proband 1 Proband 2 Proband 3

Délka

Leva Prava Leva Prava Leva Prava
Funk¢ni délka DK
(SIAS — malleolus medialis) 89 cm 89 cm 88 cm 88 cm 91 cm 91 cm
Funk¢ni délka DK
(umbilicus — malleolus 97 cm 97,5 cm 95 cm 95 cm 101 cm 101 cm
medialis)
Funk¢ni délka DK
(symfyza — maleolus 75 cm 75 cm 73 cm 73 cm 78 cm 78 cm
medialis)
Anatomicka délka DK 81 cm 81 cm 81 cm 82 cm 81 cm 81 cm
Stehno 42 cm 42 cm 42 cm 43 cm 41 cm 41 cm
Bérec 39 cm 39 cm 39 cm 39 cm 39 cm 39 cm
Délka chodidla 24 cm 24 cm 25 cm 24,5 cm 24 cm 24,5 cm

|~ Obvodynadoikontetimé |

Obvod Leva Prava Leva Prava Leva Prava
Obvod stehna 47 cm 47,5 cm 48 cm 47 cm 49 cm 49,5 cm
Obvod tésné nad patellou 39 cm 39,5 cm 40 cm 40 cm 38 cm 38 cm
Obvod pfes patellu 37 cm 37 cm 38 cm 37 cm 37 cm 37 cm
Obvod pod patellou 33,5cm 34 cm 35 cm 34 cm 35,5 cm 35,5 cm
Obvod bérce — nejsirsi ¢ast 36 cm 36 cm 38 cm 37 cm 38,5 cm 39 cm
Obvod ptes malleoly 25 cm 25 cm 25 cm 25 cm 24 cm 24 cm
Obvod pfes patu a nart 32,5cm 32,5 cm 33,5cm 33,5cm 31 cm 31 cm
Obvod pfes hlavicky 20 cm 20 cm 23 cm 23 cm 23 cm 23 cm
metatarzu

Zdroj: vlastni




Tabulka 21: Vstupni vySeteni VS — antropometrické vySetieni, indexy

Hodnocena oblast

Proband 1

Proband 2

Proband 3

obvod - max. nadech

91 cm

92 cm

obvod - max. vydech

85 cm

83 cm

stiedni postaveni hrudniku

88 cm

87,5 cm

88 cm

pruznost hrudniku

6 cm

9 cm

Zdroj: vlastni

Tabulka 22: Vstupni vysetfeni VS — vySetieni svalové sily

Hodnoceny jev

Proband 1

Proband 2

Proband 3

Leva:

Prava:

Leva:

Prava:

Leva:

Prava:

Extenze trupu

Flexe trupu

Flexe trupu s rotaci

Elevace panve

Abdukce lopatky

Addukce lopatky

Kaudalni posun lopatky

Extenze DKK

Extenze DKK - gluteus

Legenda: DKK — dolni koncetiny

Zdroj: vlastni

Tabulka 23: Vstupni vySetfeni VS — vysetieni zkracenych svalt

Hodnoceny jev

Proband 1

Proband 2

Proband 3

Leva:

Prava:

Leva:

Prava:

Leva:

Prava:

m. triceps surae

0

0

0

0

0

flexory kycelniho kloubu

m.rectus femoris

m. tensor fasciae latae

adduktory kycelniho kloubu

flexory kolenniho kloubu

m. piriformis

m. quadratus lumborum

O~ N DO

— = N OO NN

SO = || =N

—_—| = = O] = = =

O —= N OO ==

—_ = = O D = =

paravertebralni svaly

. pectoralis major

. pectoralis minor

. levator scapulae

m
m
m. trapezius
m
m

. sternocleidomastoideus

O = O =] —

S| =] =] ==

S|o| o=

(=] Rl Rl B

(=] Rl Rl B

S| oo =

Zdroj: vlastni
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Tabulka 24: Vstupni vySeteni VS — vySetieni hypermobility

Hodnoceny jev

Proband 1

Proband 2

Proband 3

Leva Prava

Leva

Prava

Leva

Zk. rotace hlavy

Zk. saly

Zk. zapazenych pazi

Zk. zalozenych pazi

Zk. extendovanych loktt

Zk. sepjatych rukou

Zk.

sepjatych prst

Z|z|m|Z|z| - Z

z|Z|Z|z|z| ™|z

Z|Z|Z|Z|Z|Zz| =

Z|z| Z| ||z =

Prava

Tz | Z| Z| ==

T Z| | Z2| Z| ==

Zk.

predklonu

Zk.

uklonu

Zk. posazeni na paty

Zk. extenze bederni patefe

Zk. rotace hrudni patefe

Zk. extenze v kolennim
kloubu

A

Zk. ZR a VR v kyc¢elnim
kloubu

A A

Legenda: Zk. — zkouska, N — norma, H - hypermobilita

Zdroj: Vlastni

Tabulka 25: Vstupni vySetfeni VS — vysetieni pohybovych stereotypt

Hodnoceny jev

Proband 1

Proband 2

Proband 3

Extenze v ky¢elnim kloubu

prestavba PS, timing
svalt: 4,6,3,5,2,1
(nedostate¢na aktivace
m. gluteus maximus,
zapojeni Lp
homolateraln¢ diive nez
Lp kontraleateraln¢)

prestavba PS, timing
svall: 4,6,2,3,5,1

prestavba PS, timing
svalt: 2, 1, 4,6,3,5

Abdukce v ky€elnim kloubu

pfestavba PS, timing
svalu: 2,3,1,4,5,6

prestavba PS, timing
svalt: 3,4,2,1,5,6

spravné provedeni

Flexe trupu

piestavba PS, pfevaha m.
iliopsoas

spravné provedeni

spravné provedeni

Flexe sije

ptestavba PS — pohyb
zacina predsunem hlavy

spravné provedeni

spravné provedeni

Abdukce v ramennim

homolat. trapéz dfive nez

homolat. trapéz dfive nez

homolat. trapéz dfive nez

kloubu kontralat. kontralat. kontralat.
prestavba PS, prestavba PS,
Zkouska kliku nedostate¢na fixace spravné provedeni nedostatec¢na aktivace
lopatek m. serratus anterior

Legenda: PS — pohybovy stereotyp, Lp — bederni patef, homolat. — homolateralni, kontralat. -

kontralateralni
Zdroj: vlastni
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Tabulka 26: Vstupni vySetfeni VS — vySetieni posturalni stabilizace a reaktibility

Hodnoceny jev

Proband 1

Proband 2

Proband 3

Extenc¢ni test

vyrazna prevaha
extenzord patete, panev
preklopena do anteverze,
p.fixum v obl. pupku

minimalni aktivita lat.
skupiny bfisnich svali,
anteverze panve, elevace
DKK

pfevaha extenzort
patete, aktivace
hyzd’ovych svalu,
anteverze panve, p.
fixum v obl. pupku

Test flexe trupu

kranialni synkineze

hrudniku, hrudnik je
v inspira¢nim postaveni,

lateralni posun zeber

lateralni posun Zeber,
konvexni vyklenuti lat.
skupiny bfisnich svalt

spravné provedeni

Branicni test

soucasny kranialni posun
zeber

nedostate¢na aktivace,
soucasny kranidlni posun
zeber

spravné provedeni

Test extenze v kycli

pfevaha extenzorl patefe
a ischiokruralnich svala,
min. aktivita glutealnich
svali a lat. skupiny
bfisnich svalu,
prohlubuje se bederni
lordoza

prevaha extenzort
patete, nedostate¢na
aktivita lat. skupiny
bfisnich svald, panev se
preklapi do anteverze

prevaha extenzort
patete, panev se pieklapi
do anteverze,
prohloubeni bederni
lordozy

Test flexe v kycli

pteklopeni panve do
retroflexe, celé t€lo se
posouva dorzalnim
smeérem

prevaha extenzort
patete, nedostate¢na
aktivace bfi$nich svalu

ventralni a kranialni
posun hrudniku

Test nitrobfi$niho tlaku

spravné provedeni

nedostateény protitlak,
prevaha m. rectus
abdominis

spravné provedeni

Test polohy na ¢tyfech

kyfotizace Th patete,
reklinace C patefe,
ramena v protrakci,
lopatky jsou elevovany a
zevné rotovany, opora
ruky je vice na
hypotenaru, femury jsou
ve vnitini rotaci

ramena v protrakci,
lopatky jsou elevovany a
zevné rotovany, opora
ruky vice na hypotenaru

kyfotizace Th patere,
lopatky jsou rotovany
zevng, femury ve vnitini
rotaci, postaveni kolen je
mimo stfed nohy

Test hlubokého diepu

lordotizace L patefe,
anteverze panve, ramena
i kolena lehce piesahuji
rovinu vymezenou
predni ¢asti nohy, opora
nohy je pfevazné na
Spickach, elevace pat

lordotizace bederni
patete, anteverze panve,
opora nohy je prevazné
na Spickach

lordotizace L patete,
anteverze panve, ramena
i kolena lehce piesahuji
rovinu vymezenou
predni ¢asti nohy, opora
nohy je pfevazné na
Spickach

Legenda: p. fixum — punctum fixum, obl. — oblast, lat. — lateralni, DKK — dolni konéetiny, min. —
minimalni, C — kréni, Th — hrudni, L — bederni

Zdroj: vlastni
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Priloha 2: Vstupni kineziologické vySetieni — Rekreacni skupina

Tabulka 27: Vstupni vySetieni RS - statické vySetfeni stoje aspekei, pohled zezadu

VySetiovana oblast Proband 4 Proband 5 Proband 6

. . leva vice klenuté do prava vice klenuta do
Tvar a postaveni pat symetrie . e

Sitky Sitky

Tvar a tloustka Achillovy . L ey C e
. symetrie leva silngjsi prava silnéjsi
Slachy
Kontury lytek levé silngjsi symetrie symetrie
Podkolenni ryhy symetrie symetrie symetrie
Kontury stehen levé silngjsi levé silngjsi symetrie
Subglutedlni ryhy symetrie symetrie symetrie
Hyzd’ové svala symetrie symetrie symetrie
Crista iliaca symetrie symetrie symetrie
SIPS symetrie symetrie symetrie

Paravertebralni svaly

pravy val vyraznéjsi

pravy val nepatrné

pravy val vyrazngjsi

vyraznéjsi
Postaveni trnovych vybézki | v obl. sttedni Thp mirné fuziologi v obl. sttedni Thp mirné
obratll vychyleni vlevo yzIologle vychyleni vlevo
Thorakobrach. trojihelniky levy vetsi levy veétsi levy nepatrné veétsi
Angulus inferior scapulae levy vys levy nepatrné vys levy vys
Postaveni lopatek symetire leva mirné odstata leva vice lateralné

Kontury trapézovych svali vpravo vyraznéjsi symetrie pravy vyrazngjsi
Reliéf deltovych svald symetrie symetrie symetrie
Postaveni ramen levé nepatrné vys levé nepatrné vys levé vys
Postaveni u$nich boltct pravy niz pravy niz pravy niz
Postaveni hornich koncetin symetrie symetrie symetrie
Barva kiize, otoky, jizvy - - -
Legenda: SIPS — spina iliaca posterior superior, bilat. — bailateraln¢, Thp — hrudni patet
Zdroj: vlastni
Tabulka 28: Vstupni vySetieni RS - statické vySetfeni stoje aspekei, pohled z boku
VySetirovana oblast Proband 4 Proband 5 Proband 6
Zatizeni hran chodidel vnitfni hra’ny zatizeny symetrie zevni hrana zatiZena vice
vice
Kontura lytkovych svalt levy silngjsi symetrie symetrie
Postaveni kolennich kloubt fyziologie fyziologie fyziologie
Kontura stehen levé silné;jsi levé silngjsi symetrie
Kontura hyzdi symetrie symetrie symetrie
Postaveni panve anteverze mirnd anteverze anteverze
Zakftiveni L patete hyperlordéza mirna hyperlordoza mirna hyperlordoza
Zaktiveni Th patefe fyziologie fyziologie fyziologie
Zaktiveni C patete fyziologie fyzilogie fyziologie

Postaveni ramennich kloubu

mirné protrakce

mirna protrakce

mirna protrakce

Postaveni loketnich kloubu

fyziologie

fyziologie

fyziologie

Postaveni hlavy

v mirném pfedsunu

v predsunu

v mirném piedsunu

Barva kuize, otoky, jizvy

Zdroj: vlastni
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Tabulka 29: Vstupni vySeteni RS — vySetfeni stoje aspekcei, pohled zepiedu

Vysetirovana oblast Proband 4 Proband 5 Proband 6
Zatizeni hran chodidel vaitnt hrvailzael zatizena symetrie zevni hrana zatiZzena vice
Pfi¢na nozni klenba propadla fyziologie fyziologie
Podélna nozni klenba propadla propadla fyziologie
Symetrie malleolus medialis symetrie symetrie symetrie
Symetrie malleolus lateralis symetrie symetrie symetrie
Kontury lytek vlevo vyrazngjsi symetrie symetrie
Postaveni patel vtoceny medialné fyziologie symetrie
Osové postaveni dolnich lehce valgozni postaveni fyziologie fyziologie
koncetin
Kontury stehen levé silngjsi levé silngjsi symetrie
Symetrie SIAS symetrie symetrie symetrie
Postaveni umbilicu mirné vychyleni vpravo fyziologie symetrie
Symetrie bfiSnich svala prava str. vyrazngjsi symetrie symetrie
o . mirné prominuje ) ) ] ]
Tonus bfisnich svald waudalni é;)st bfiéniJ stény fyziologie fyziologie
Postaveni sterna fyziologie fyziologie fyziologie
Postaveni clavicul prava vice zkosena fyziologie fyziologie
Tonus svald krénich svalt fyziologie fyziologie fyziologie
Postaveni hlavy fyziologie fyziologie fyziologie
Symetrie obliceje symetrie symetrie symetrie
Postaveni u$nich boltcti pravy niz pravy niz pravy niz

Barva kiize, trofika, otoky,
jizvy

na levém koleni po
artroskopii

4 malé po artroskopii
1. kolene
4 cm na p. podbiisku

Legenda: bilat. — bilateraln¢, SIAS — spina iliaca anterior superior

Zdroj: vlastni

Tabulka 30: Vstupni vySetfeni RS — statické vysetfeni stoje pomoci olovnice

Hodnocena oblast Proband 4 Proband 5 Proband 6
mirné vychyleni mirné vychyleni
stiedniho useku Thp stiedniho useku Thp
Osové postaveni patere vlevo, déle prochazi IG fyziologie vlevo, dale prochazi IG
ryhou a dopada mezi ryhou a dopada mezi
paty paty
mirné vychyleni
Osové postaveni trupu umbilicu vpravo, poté fyziologie fyziologie
dopada mezi spicky
prochazi pied kyc. prochazi pied RK, olovnice prochazi pred
Osové postaveni téla kloubem a dopada pred vyrazné pred KK a ky¢. kloubem a dopada

zevni kotnik

dopada ke Spickam

pted zevni kotnik

Zaktiveni patete

mirné bederni
hyperlordéza (4,5 cm)

mirnéa bederni
hyperlordéza (5 cm),
kréni hyperlordéza (3,5
cm)

mirna bederni
hyperlordéza (4,5 cm)

Legenda: Thp — Hrudni patet, obl. — oblast, IG ryha — interglutealni ryha, KK — kycelni kloub, RK —

ramnenni kloub
Zdroj: vlastni
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Tabulka 31: Vstupni vySeteni RS — vySetfeni rovnovahy

Hodnoceny jev: Proband 4 Proband 5 Proband 6
Rombergiv stoj | fyziologie fyziologie fyziologie
Rombergiv stoj I1 fyziologie fyziologie fyziologie
Rombergiiv stoj 111 fyziologie fyziologie fyziologie

Zdroj: vlastni

Tabulka 32: Vstupni vySetieni RS — vySetfeni dynamiky patere

Hodnoceny jev Proband 4 Proband 5 Proband 6
Thomayerova zkouska -16 cm -3,5 cm +3 cm
Schoberova vzdalenost +3cm +5cm +5cm
Stiborova vzdalenost +9,5cm +10 cm +9cm

Ottova inklina¢ni vzdalenost +4 cm +3,5cm + 4 cm

Ottova reklina¢ni vzdalenost -2,5cm -2,5cm -3,5cm
Cepojova vzdalenost +1,5cm +1cm +1,5cm
Forestierova fleche 0 cm 0cm 0 cm
Zkouska lateroflexe L: 2lecm | P: 21 cm L:19cm P:20cm | L: 20cm | P:20cm

Legenga: L —leva, P - prava
Zdroj vlastni

Tabulka 33: Vstupni vySetieni RS — vySetieni chlize aspekci

Hodnoceny jev Proband 4 Proband 5 Proband 6
Délka kroku dlouhy stfedni kratky
Sitka baze uzka uzka uzka
Rytmus chiize pravidelny pravidelny pravidelny
Rychlost chiize rychla pomala fyziologie
Odvijeni nohy fyziologie fyziologie fyziologie
Pohyb panve fyziologie fyziologie fyziologie
Pohyb trupu fyziologie fyziologie fyziologie
Souhyby HKK vyrazngjsi souhyb LHK fyziologie minimalni
Typ chtize dle Jandy peronealni akralni proximalni

Legenda: PHK — prava horni koncetina
Zdroj: vlastni

Tabulka 34: Vstupni vySetfeni RS — vySetfeni modifikaci chtize

Hodnoceny jev Proband 4 Proband 5 Proband 6
. nedostateCna extenze . nedostate¢na extenze
Chiize vzad DKK neextenduje DKK DKK
Chiize se zavienyma o¢ima fyziologie fyziologie fyziologie
. . . y y laterolateralni
Chize s elevaci HKK fyziologie fyziologie vymziy'a erf) ateratit
posun panve
Chiize stranou fyziologie fyziologie fyziologie
Chiize v podfepu fyziologie fyziologie fyziologie
Chize po $pickach fyziologie fyziologie fyziologie
Chiize po patach fyziologie fyziologie fyziologie

Legenda: DKK — dolni koncetiny
Zdroj: vlastni
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Tabulka 35: Vstupni vySetfeni RS — antropometrické vysetfeni, HKK

Délka Proband 4 Proband 5 Proband 6
Leva Prava Leva Prava Leva Prava
Délka celé HK 69 cm 68 cm 76 cm 76 cm 72 cm 72 cm
Délka paze a predlokti 53 cm 52 cm 58 cm 58 cm 55cm 55cm
Délka paze 29,5 cm 29 cm 33 cm 33 cm 31 cm 31 cm
Délka predlokti 24 cm 23,5 cm 25 cm 25 cm 25 cm 25 cm
Délka ruky 16 cm 16 cm 19 cm 19 cm 18 cm 18 cm
Rozpéti pazi 155 cm 178 cm 165 cm
. Obvodymahornikoméefm¢ |
Obvod Leva Prava Leva Prava Leva Prava
Pfes m. biceps brachii 28,5 cm 29 cm 27 cm 27 cm 27 em 27,5 cm
relaxovany
5rlfzr$ailccieps brachii 29 cm 29,5 cm 27,5 cm 27,5 cm 28 cm 28,5 cm
Pies loketni kloub 24,5 cm 24,5 cm 25 cm 25 cm 23 cm 23 cm
Ptes nejsirsi ¢ast predlokti 25 cm 25 cm 25,5 cm 25 cm 23 cm 23 cm
Pfes procesi styloidei 16 cm 16 cm 16,5 cm 16,5 cm 14,5 cm 14,5 cm
Pfes hlavicky metakarpti 18 cm 18 cm 19,5 cm 18,5 cm 17,5 cm 17,5 cm

Zdroj: vlastni

Tabulka 36: Vstupni vySetfeni RS — antropometrické vysetfeni, DKK

Délka Proband 4 Proband 5 Proband 6
Leva Prava Leva Prava Leva Prava
Funk¢ni délka DK
(SIAS — malleolus medialis) 84 cm 84 cm 91 cm 91 cm 88 cm 88 cm
Funk¢ni délka DK
(umbilicus — malleolus 92 cm 92 cm 98 cm 98 cm 98 cm 98 cm
medialis)
Funk¢ni délka DK
(symfyza — maleolus 70 cm 70 cm 76 cm 76 cm 72 cm 72 cm
medialis)
Anatomicka délka DK 77 cm 77 cm 85 cm 85 cm 82 cm 82 cm
Stehno 40 cm 40 cm 43 cm 43 cm 42 cm 42 cm
Bérec 37 cm 37 cm 41 cm 41 cm 40 cm 40 cm
Délka chodidla 23,5 cm 23,5 cm 24,5 cm 24,5 cm 25cm 25 cm
|~ Obvodynmadoikonetimé |
Obvod Leva Prava Leva Prava Leva Prava
Obvod stehna 49,5 cm 48,5 cm 49 cm 48 cm 47 cm 47 cm
Obvod tésné nad patellou 41 cm 40 cm 41 cm 41 cm 37 cm 37 cm
Obvod pfes patellu 39,5cm 38,5 cm 40 cm 39,5cm 35cm 35cm
Obvod pod patellou 36 cm 36 cm 37 cm 37 cm 32 cm 32 cm
Obvod bérce — nejsirsi cast 37 cm 36,5 cm 38 cm 38 cm 355cm 35,5cm
Obvod ptes malleoly 24 cm 24 cm 25 cm 25 cm 26 cm 26 cm
Obvod ptes patu a nart 31 cm 31 cm 33 cm 33 cm 33 cm 33 cm
Obvod pes hlavicky 21 cm 21 cm 23 cm 23,5 cm 23 cm 24 cm
metatarzu

Zdroj: vlastni
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Tabulka 37: Vstupni vySetfeni RS — antropometrické vysetfeni, indexy

Hodnocena oblast Proband 4 Proband 5 Proband 6
obvod - max. nadech 94 cm 93 cm 96 cm
obvod - max. vydech 89 cm 89 cm 92 cm
stiedni postaveni hrudniku 91,5 cm 91 cm 94 cm
pruznost hrudniku 5cm 4 cm 4 cm
Zdroj: vlastni
Tabulka 38: Vstupni vysetfeni RS — vySetieni svalové sily
Hodnoceny jev Proband 4 Proband 5 Proband 6
Leva: Prava: Leva: Prava: Leva: Prava:

Extenze trupu 5 5 5
Flexe trupu 5 5 4
Flexe trupu s rotaci 5 5 5 5 4+ 4+
Elevace panve 5 5 5 5 5 5
Abdukce lopatky 5 5 5 5 5 5
Addukce lopatky 4 4+ 4+
Kaudalni posun lopatky 4 4 4+ 4+ 4+ 4+
Extenze DKK 5 5 5 5
Extenze DKK — gluteus max 5 5 3 3 4+ 4+
Legenda: DKK — dolni koncetiny, max - maximus
Zdroj: vlastni
Tabulka 39: Vstupni vySetieni RS — vysetfeni zkracenych svalti

Hodnoceny jev Proband 4 Proband 5 Proband 6

Leva: Prava: Leva: Prava: Leva: Prava:

m. triceps surae 0 0 0 0 0 0
flexory kycelniho kloubu 1 1 2 2 2 2
m.rectus femoris 1 1 1 1 1 1
m. tensor fasciae latae 1 1 1 0 0 0
adduktory kycelniho kloubu 0 0 0 0 0 0
flexory kolenniho kloubu 0 0 2 2 2 2
m. piriformis 0 0 0 1 0 1
m. quadratus lumborum 0 1 0 1 0 1
paravertebralni svaly 2 2 2
m. pectoralis major 2 1 0 1 1 1
m. pectoralis minor 1 1 1 1 1 1
m. trapezius 0 0 1 1 1 1
m. levator scapulae 0 0 0 0 0 0
m. sternocleidomastoideus 0 0 0 0 0 0

Zdroj: vlastni
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Tabulka 40: Vstupni vySetieni RS — vySetfeni hypermobility

Hodnoceny jev

Proband 4

Proband 5

Proband 6

Leva

Prava

Leva

Prava

Leva

Prava

Zk. rotace hlavy

Zk. saly

Zk. zapazenych pazi

Zk. zalozenych pazi

Zk. extendovanych loktt

Zk. sepjatych rukou

Zk.

sepjatych prst

T Z|Z2|Z|Z2]|Z

T T 2|z 2| Z|Z

Z|zZ|Z|Zz|Z|Zz|Z

Z|z| |z Z|Zz|Z

Z|\z|Z|Zz|Z|Z|Z

Z|\Zz|z|z|Z|Zz|Z

Zk.

predklonu

Zk.

uklonu

T

an

Zk. posazeni na paty

Zk. retroflexe trupu

Zk. rotace hrudni patefe A B A B B B

Zk. extenze v kolennim B B B B A

kloubu

Zk. ZR a VR v ky¢li A A A A A

Legenda: Zk. — zkouska, N — norma, H — hypermobilita, ZR — zevni rotace, VR — vnitini rotace

Zdroj: Vlastni

Tabulka 41: Vstupni vysetfeni RS — vySetfeni pohybovych stereotypi

Hodnoceny jev Proband 4 Proband 5 Proband 6
prestavba PS, timing

Extenze v ky¢elnim kloubu

svalt: 4,6,3,5,2,1
(nedostate¢na aktivace
m. gluteus maximus,
zapojeni Lp
homolateralné diive nez
Lp kontraleateraln¢)

prestavba PS, nezapojuje

se m. gluteus max., v obl.

Thp se zapojuje diive
homolateralni str. — bilat.

prestavba PS, timing
svalu: 4,6,3,5,2,1
(nedostate¢na aktivace
m.gluteus maximus)

Abdukce v ky€elnim kloubu

prestavba PS, timing
svalu: 2,1,3,4,5,6

prestavba PS, timing
svall: 4,2,1,3,5,6

prestavba PS, timing
svalu: 4,2,1,3,5,6

Flexe trupu

spravné provedeni

prestavba PS, vyrazna
pievaha flexoru ky¢. kl.,
bfisni sv. v utlumu

ptestavba PS, vyrazna
pfevaha flexoru ky¢. kl.,
bfisni sv. v utlumu

Flexe sije

spravné provedeni

Prestavba PS, pohyb
zacina predsunem hlavy

Ptestavba PS, pohyb
zaCina predsunem hlavy

Abdukce v ramennim
kloubu

prestavba PS, timing
svalu: 1,3,2,4,5

prestavba PS, timing
svalu: 1,3,2,4,5

prestavba PS, timing
svalu: 1,3,2,4,5

Zkouska kliku

spravné provedeni

prestavba PS,
nedostatecna fixace
lopatek — pohyb
lateraln¢, aktivita
m.trapezius bilat.

prestavba PS,
nedostate¢na fixace
lopatek

Legenda: PS — pohybovy stereotyp,

Zdroj: vlastni
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Tabulka 42: Vstupni vySeteni RS — vySetfeni posturalni stabilizace a reaktibility

Hodnoceny jev

Proband 4

Proband 5

Proband 6

Extencni test

vyrazna prevaha

extenzorl patete,
anteverze panve, p.
fixum v obl. pupku

prevaha extenzori
pétete, anteverze panve,
p. fixum v obl. pupku,
elevace DKK

minimalni aktivita lat.

skupiny bfisnich sval,

ateverze panve, elevace
DKK

Test flexe trupu

flexe kréni patete
soucasné s flexi trupu

flexe kréni patefe
soucasné¢ s flexi trupu,
pohyb provedeny Svihem

nedostatecnd aktivita
brfisnich svald, lateralni
pohyb zeber, neprovede

cely rozsah pohybu

Braniéni test

spravné provedeni

soucasny kranialni posun
zeber

nedokaze aktivovat svaly
proti nasemu odporu

Test extenze v kycli

pfevaha extenzorl
patefe, panev se preklapi
do anteverze,
prohloubeni bederni
lordozy

min. aktivita glutealnich
svali a lat. skupiny
brisnich svald, panev
v anteverzi, nadmérna
aktivita paravertebralnich
svall

min. aktivita glutealnich

svali, pfevaha extenzorQ

patete a ischiokruralnich

svalii, prohlobeni bederni
lordézy

Test flexe v kycli

ventralni a kranialni
posun hrudniku

preklopeni panve do
retroflexe, celé télo se
posouva dorzalnim
smérem

prevaha extenzort
patete, nedostatecna
aktivace bfisnich svalli

Test nitrobfi$niho tlaku

spravné provedeni

prevaha aktivity m.rectus
abdominis vuci branici

nedostatecny protitlak,
pfevaha m. rectus
abdominis

kyfotizace Th patete,
lopatky jsou rotovany
zevné, opora ruky je vice

kyfotizace Th a L patefte,
reklinace C patere,
ramena nejsou

ramena jsou v protrakei,
lopatky elevovany a
zevné rotovany, opora

Test polohy na ¢tyfech na hypotenaru, femury , , .
oy . v centrovaném postaveni, ruky je vice na
ve vnitrni rotaci, , .,
, .. elevace lopatek, DKK ve hypotenaru, mirna
postaveni kolen je mimo N . . Ly
y vnitini rotaci kyfotizace Th patete
stied nohy
ramena i kolena )
3 L. ramena i kolena
presahuji rovinu . o
T presahuji rovinu
vymezenou piedni ¢asti , , Yty a
, . , za danych podminek test | vymezenou piedni ¢asti
Test hlubokého diepu nohy, anteverze panve,

lordotizace L patefe,
opora na Spickach,
elevace pat

neprovede

nohy, retroverze panve,
kolena smétuji
k lateralnimu okraji nohy

Legenda: Thp — Hrudni patef, obl. — oblast, IG ryha — interglutedlni ryha, KK — kycelni kloub, RK —

ramnenni kloub

Zdroj: vlastni
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Priloha 3: Vystupni kineziologické vySetireni — Vrcholova skupina

Tabulka 43: Vystupni vySetfeni VS - statické vysetfeni stoje aspekci, pohled zezadu

VySetiovana oblast Proband 1 Proband 2 Proband 3
Tvar a postaveni pat symetrie prava $irsi symetrie
Tvar a tloustka Achillovy e ey s e .

. leva silngjsi prava silngjsi symetrie
Slachy

Kontury lytek symetrie levé silngjsi symetrie
Podkolenni ryhy symetrie prava vys symetrie
Kontury stehen symetrie levé silngjsi symetrie
Subglutedlni ryhy prava vice protahla prava niz prava niz
Hyzdové svaly hypertrofie vpravo symetrie pravy vyraznéjsi
Symetrie crista iliaca prava vys symetrie symetrie
Symetrie SIPS prava vys symetrie symetrie

Paravertebralni svaly

pravy val vyrazngjsi

pravy val vyrazngjsi

pravy val vyrazngjsi

Postaveni trnovych vybézkl

v obl. dolni Thp

v obl. dolni Thp

obratld vychyleny vlevo fyziologie vychyleny vlevo
Thorakobrachialni i . o

., . vlevo vétsi symetrie vlevo vétsi
trojuhelniky
Angulus inferior scapulae symetrie levy vys symetrie
Postaveni lopatek fyziologie fyziologie fyziologie
Kontury trapézovych svali pravy vyrazngjsi symetrie pravy vyrazngjsi
Reliéf deltovych svald symetrie symetrie symetrie
Postaveni ramen pravé niz pravé niz symetrie
Postaveni u$nich boltct symetrie pravy niz symetrie
Postaveni hornich koncetin symetrie symetrie symetrie
Barva kuze, trofika, otoky, 2,J 1%vy v po.d'kolennlch
fizvy - - ryhach me.dlalne (3cm)

bilat.

Legenda: SIPS — spina iliaca posterior superior, bilat. - bailateralné

Zdroj: vlastni

Tabulka 44: Vystupni vySetfeni VS - statické vySetfeni stoje aspekci, pohled z boku

Vysetiovana oblast Proband 1 Proband 2 Proband 3
Zatizeni hran chodidel symetrie zevni hrany zatizeny vice symetrie
Kontura lytkovych svalt symetrie levé silngjsi symetrie
Postaveni kolennich kloubt fyziologie fyziologie fyziologie
Kontura stehen symetrie levé silngjsi symetrie

Kontura hyzd’'ovych svala pravy vyraznéjsi symetrie prava vyrazngjsi
Postaveni panve mirnd anteverze mirnd anteverze fyziologie
Zakftiveni L patete mirna hyperlordoza mirna hyperlordoza fyziologie
Zakiiveni Th patefe fyziologie fyziologie fyziologie
Zaktiveni C patete fyziologie fyziologie fyziologie
Postaveni loketnich kloubti fyziologie fyziolofie fyziologie
Postaveni ramennich kloubt v mirné protrakci fyziologie v mirné protrakci

Postaveni hlavy

fyziologie

v mirném piedsunu

fyziologie

Barva kuize, otoky, jizvy

Zdroj: vlastni
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Tabulka 45: Vystupni vySetfeni VS — vySetfeni stoje aspekcei, pohled zepiedu

Vysetirovana oblast Proband 1 Proband 2 Proband 3
Zatizeni hran chodidel symetrie zevni zatéZovany vice symetrie
Pti¢na nozni klenba snizena fyziologie snizena
Podélna nozni klenba snizena fyziologie fyziologie
Symetrie malleolus medialis symetrie symetrie symetrie
Symetrie malleolus lateralis symetrie symetrie symetrie
Kontury lytek symetrie levé silngjsi symetrie
Postaveni patel symetrie symetrie mirné vtoc¢ené medialné
Osové postaveni dolnich fyziologie fyziologie lehce valgozni postaveni
koncetin

Kontury stehen symetrie levé silngjsi symetrie
Symetrie STAS prava vys symetrie symetrie
Postaveni umbilicu mirné vychyleni vpravo fyziologie fyziologie
Symetrie bfiSnich svala prava str. vyrazngjsi symetrie symetrie
Tonus bfi$nich svali fyziologie fyziologie fyziologie
Postaveni sterna fyziologie fyziologie fyziologie
Postaveni clavicul symetrie leva vys leva vys
Tonus svalid kréni patete fyziologie fyziologie fyziologie
Postaveni hlavy fyziologie fyziologie mirna rotace vlevo
Symetrie obliceje symetrie symetrie symetrie
Postaveni u$nich boltcti symetrie pravy niz symetrie

Barva kiize, trofika, otoky,
jizvy

3 malé a jedna 4,5 cm
dlouha jizva na 1. koleni

4 malé jizvy na kolenou
po artroskopii bilat.

Legenda: bilat. — bilateraln¢, SIAS — spina iliaca anterior superior

Zdroj: vlastni

Tabulka 46: Vystupni vySetfeni VS — statické vySetfeni stoje pomoci olovnice

Hodnocena oblast Proband 1 Proband 2 Proband 3
Mirné vychyleni patefe Mirné vychyleni patete
i o vlevo v obl. dolni Thp, . . vlevo v obl. dolni Thp,
Osové postaveni patefe o . fyziologie L i
prochazi IG ryhou, prochazi IG ryhou,
dopada mezi paty dopada mezi paty
mirné vychyleni
Osové postaveni trupu umbilicu vpravo, poté fyziologie fyziologie

dopada mezi Spicky

prochézi za sttedem RK,

Prochazi za RK, stfedem

Prochazi za RK, stfedem

Osové postaveni téla sttedem KK a dopada KK, dopada pted zevni KK a dopada k zevnimu
k zevnimu kotniku kotnik kotniku
mirna bederni L, ,
PR i mirna bederni . :
Zaktiveni patete hyperlordéza ) fyziologie
(5 cm) hyperlordéza (4 cm)

Legenda: Thp — Hrudni patef, obl. — oblast, IG ryha — intergluteédlni ryha, KK — kycelni kloub, RK —

ramnenni kloub
Zdroj: vlastni
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Tabulka 47: Vystupni vySetfeni VS — vySetfeni rovnovahy

Hodnoceny jev: Proband 1 Proband 2 Proband 3
Rombergiv stoj | fyziologie fyziologie fyziologie
Rombergiv stoj I1 fyziologie fyziologie fyziologie
Rombergiiv stoj 111 fyziologie fyziologie fyziologie

Zdroj: vlastni

Tabulka 48: Vystupni vySetfeni VS — vysetfeni dynamiky patete

Hodnoceny jev Proband 1 Proband 2 Proband 3
Thomayerova zkouska -8 cm -12 cm -10 cm
Schoberova vzdalenost +5cm +5cm +5cm
Stiborova vzdalenost +10 cm + 10 cm + 10 cm
Ottova inklina¢ni vzdalenost +4 cm +4cm +4,5cm
Ottova reklina¢ni vzdalenost -2,5cm -2,5cm -2cm
Cepojova vzdalenost +2,5cm + 1,5 cm +2cm
Forestierova fleche 0 cm 0cm 0 cm
Zkouska lateroflexe L: 21 cm P: 20,5cm | L: 21 cm P: 20,5 L:21 cm P: 21 cm

Legenga: L —leva, P - prava
Zdroj vlastni

Tabulka 49: Vystupni vySetfeni VS — vySetfeni chize aspekci

Hodnoceny jev Proband 1 Proband 2 Proband 3
Délka kroku dlouhy kratky dlouhy

Sitka baze uzka stfedni stiedni
Rytmus chiize pravidelny pravidelny pravidelny
Rychlost chiize rychla pomala rychla
Odvijeni nohy fyziologie fyziologie fyziologie
Pohyb panve fyziologie fyziologie fyziologie
Pohyb trupu fyziologie fyziologie fyziologie
Souhyby HKK fyziologie fyziologie vyrazng&jsi pohyb PHK
Typ chtize dle Jandy peronealni peronealni proximalni

Legenda: PHK — prava horni koncetina
Zdroj: vlastni

Tabulka 50: Vystupni vySetfeni VS — vySetfeni modifikaci chiize

Hodnoceny jev Proband 1 Proband 2 Proband 3
Chize vzad fyziologie fyziologie fyziologie
Chiize se zavienyma o¢ima fyziologie fyziologie fyziologie
Chize s elevaci HKK fyziologie fyziologie fyziologie
Chiize stranou fyziologie fyziologie fyziologie
Chiize v podfepu fyziologie fyziologie fyzioloogie
Chiize po Spickach fyziologie fyziologie fyziologie
Chiize po patach fyziologie fyziologie fyziologie

Legenda: DKK — dolni koncetiny
Zdroj: vlastni
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Tabulka 51: Vystupni vySetfeni VS — antropometrické vysetfeni, HKK

: Proband 1 Proband 2 Proband 3

Délka

Leva Prava Leva Prava Leva Prava
Délka celé HK 72 cm 72 cm 74 cm 73,5 cm 73 cm 73 cm
Délka paze a predlokti 54 cm 54 cm 55 cm 54 cm 55 cm 55 cm
Délka paze 30 cm 30cm 30,5 cm 30 cm 31 cm 31 cm
Délka predlokti 24,5 cm 24cm 25,5 cm 25 cm 24,5 cm 24,5 cm
Délka ruky 19 cm 19 cm 19 cm 19 cm 19 cm 19 cm
Rozpéti pazi 168 cm 160 cm 170 cm

. Obvodynahornikomdefm® |

Obvod Leva Prava Leva Prava Leva Prava
Pres m. b1(’:eps brachii 27 cm 27 cm 28 cm 28 cm 28 cm 28 cm
relaxovany
szrilr'azﬁeps brachii 28 cm 28 cm 28,5 cm 29 cm 29 cm 29,5 cm
Ptes loketni kloub 24 cm 24 cm 24 cm 24 cm 25 cm 25 cm
Ptes nejsirsi ¢ast predlokti 25 cm 24,5 cm 24 cm 23,5 cm 25,5 cm 25 cm
Ptes procesi styloidei 14,5 cm 15 cm 16 cm 16 cm 16 cm 16 cm
Ptes hlavicky metakarpt 18 cm 18,5 cm 19 cm 19 cm 19 cm 19 cm

Zdroj: vlastni

Tabulka 52: Vystupni vySetfeni VS — antropometrické vysetieni, DKK

; Proband 1 Proband 2 Proband 3

Délka

Leva Prava Leva Prava Leva Prava
Funk¢ni délka DK
(SIAS — malleolus medialis) 89 cm 89 cm 88 cm 88 cm 91 cm 91 cm
Funk¢ni délka DK
(umbilicus — malleolus 97 cm 97,5 cm 95 cm 95 cm 101 cm 101 cm
medialis)
Funk¢ni délka DK
(symfyza — maleolus 75 cm 75 cm 73 cm 73 cm 78 cm 78 cm
medialis)
Anatomicka délka DK 81 cm 81 cm 81 cm 82 cm 81 cm 81 cm
Stehno 42 cm 42 cm 42 cm 43 cm 41 cm 41 cm
Bérec 39 cm 39 cm 39 cm 39 cm 39 cm 39 cm
Délka chodidla 24 cm 24 cm 25 cm 24,5 cm 24 cm 24,5 cm

|~ Obvodynadoikontetimé |

Obvod Leva Prava Leva Prava Leva Prava
Obvod stehna 47,5 cm 47,5 cm 48 cm 47,5 cm 49,5 cm 49,5 cm
Obvod tésné nad patellou 40 cm 40 cm 40 cm 40 cm 38 cm 38 cm
Obvod pfes patellu 37 cm 37 cm 38 cm 37 cm 37 cm 37 cm
Obvod pod patellou 33,5cm 34 cm 35 cm 34 cm 35,5 cm 35,5 cm
Obvod bérce — nejsirsi cast 36 cm 36 cm 38 cm 37,5 cm 39 cm 39 cm
Obvod ptes malleoly 25 cm 25 cm 25 cm 25 cm 24 cm 24 cm
Obvod pfes patu a nart 32,5cm 32,5 cm 33,5cm 33,5cm 31 cm 31 cm
Obvod pfes hlavicky 20 cm 20 cm 23 cm 23 cm 23 cm 23 cm
metatarzu

Zdroj: vlastni
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Tabulka 53: Vystupni vySetfeni VS — antropometrické vysetfeni, indexy

Hodnocena oblast Proband 1 Proband 2 Proband 3
obvod - max. nadech 91 cm 92 cm 92 cm
obvod - max. vydech 83 cm 85 cm 83 cm
stiedni postaveni hrudniku 87 cm 88,5 cm 88 cm
pruznost hrudniku 8 cm 7 cm 9 cm
Zdroj: vlastni
Tabulka 54: Vystupni vySetfeni VS — vySetfeni svalové sily
Hodnoceny jev Proband 1 Proband 2 Proband 3
Leva: Prava: Leva: Prava: Leva: Prava:

Extenze trupu 5 5 5
Flexe trupu 5 5 5
Flexe trupu s rotaci 5 5 5 5 5
Elevace panve 5 5 5 5 5
Abdukce lopatky 5 5 5 5 5
Addukce lopatky 5 5 5
Kaudalni posun lopatky
Extenze DKK 5 5 5 5 5 5
Extenze DKK - gluteus 4+ 5 5 5 5
Legenda: DKK — dolni koncetiny
Zdroj: vlastni
Tabulka 55: Vystupni vySetfeni VS — vysetfeni zkracenych svalt

Hodnoceny jev Proband 1 Proband 2 Proband 3

Leva: Prava: Leva: Prava: Leva: Prava:

m. triceps surae 0 0 0 0 0 0
flexory kycelniho kloubu 0 0 0 0 0 0
m.rectus femoris 1 1 1 0 1 1
m. tensor fasciae latae 0 0 1 1 0 0
adduktory kycelniho kloubu 0 0 0 0 0 0
flexory kolenniho kloubu 1 1 1 0 1 0
m. piriformis 0 0 0 0 0 0
m. quadratus lumborum 0 0 0 0 0 1
paravertebralni svaly 2 2 1
m. pectoralis major 0 0 0 0 0 1
m. pectoralis minor 0 0 1 1 0 0
m. trapezius 0 0 0 0 0 0
m. levator scapulae 1 1 0 0 0 1
m. sternocleidomastoideus 0 0 1 1 0 0

Zdroj: vlastni
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Tabulka 56: Vystupni vySetfeni VS — vysetfeni hypermobility

Proband 1
Leva Prava

Proband 2
Leva Prava

Proband 3
Leva Prava

Hodnoceny jev

Zk. rotace hlavy

Zk. saly

Zk. zapazenych pazi
Zk. zalozenych pazi

Zk. extendovanych loktt

Zk. sepjatych rukou

Zk.

sepjatych prst

Z|zZz|m|Z|z|Z|Z

z|Z|z|z|z|Z|z

Z|Z|Z|Z|Z|Zz| =

Z|z| Z| ||z =

Tz | Z| Z| ==

T Z| | Z2| Z| ==

Zk.

predklonu

Zk.

uklonu

Zk. posazeni na paty N H N
[ Vyictfenihypermobilitydie Sachseho |
Zk. extenze bederni patefe B B B

Zk. rotace hrudni patefe A A B B B A
Zk. extenze v kolennim
kloubu

Zk. ZR a VR v kyc¢elnim
kloubu

Legenda: Zk. — zkouska, N — norma, H - hypermobilita
Zdroj: Vlastni

A A A A

A A A A A A

Tabulka 57: Vystupni vySetfeni VS — vySetfeni pohybovych stereotypti

Proband 1
prestavba PS, timing
svalu: 2,1,4,6,3,5
prestavba PS, timing
svalu: 2,3,1,4,5,6
pfestavba PS, prevaha m.
iliopsoas

Proband 2
prestavba PS, timing
svalu: 2,1,4,6,3,5
prestavba PS, timing
svalu: 2,1,3,4,5,6

Proband 3
prestavba PS, timing
svalu: 1,2,4,6,3,5

Hodnoceny jev

Extenze v kycelnim kloubu

Abdukce v kycelnim kloubu spravné provedeni

Flexe trupu spravné provedeni spravné provedeni

Flexe sije spravné provedeni spravné provedeni spravné provedeni

Abdukce v ramennim
kloubu

Zkouska kliku
Legenda: PS — pohybovy stereotyp, Lp — bederni patef, homolat. — homolateralni, kontralat. -
kontralateralni

Zdroj: vlastni

prestavba PS, timing
svalu: 1,3,2,4,5
spravné provedeni

pifestavba PS, timing
svalu: 1,3,2,4,5
spravné provedeni

prestavba PS, timing
svalu: 1,3,2,4,5
spravné provedeni
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Tabulka 58: Vystupni vySetfeni VS — vySetfeni posturalni stabilizace a reaktibility

Hodnoceny jev

Proband 1

Proband 2

Proband 3

Extenc¢ni test

aktivace lat. skupiny
brisnich svalu, stale
prevaha extenzort
patefe, panev se mirné
preklapi do anteverze

vyraznéjsi aktivita lat.
skupiny bfisnich svalt,
prevaha extenzori
patete, panev se preklapi
do anteverze

aktivace lat. skupiny
brisnich svalu, stale
prevaha extenzorti
patete, aktivace
glutealnich svala

Test flexe trupu

plynulé provedeni
pohybu, aktivace lat.
skupiny bfisnich svalt,
stale pretrvava lateralni
posun zeber

spravné provedeni

spravné provedeni

Braniéni test

spravné provedeni

dostateCna aktivace, ale
pretrvava kranialni posun
zeber

spravné provedeni

Test extenze v kycli

aktivita glutedlnich svali
a lat. skupiny bfisnich

svali, stale v§ak prevaha

paravertebralnich svala

vyrazngjsi aktivace
glutealniho svalstva a lat.
skupiny bfisnich svalu,
prevaha
paravertebralnich svald

stale prevaha extenzortu
patete, aktivace lat.
skupiny bfis$nich svalt

Test flexe v kycli

preklopeni panve do
retroflexe bez naklonu
téla, stabilizace hrudniku

prevaha extenzortu
patete, ale jiz vyraznéjsi
aktivace lat. skupiny
brisnich svala

spravné provedeni

Test nitrobfi$niho tlaku

spravné provedeni

spravné provedeni

spravné provedeni

Test polohy na ¢tyfech

kyfotizace Th patete,
hlava v prodlouzeni
patete, lopatky jsou
fixovany, femury jsou ve
vnitini rotaci

ramena v mirné
protrakci, lopatky jsou
lehce rotovany zevné,
opora ruky o celou dlan

lopatky jsou fixovany,
ramena v mirné
protrakci, DKK ve
vnitini rotaci

Test hlubokého diepu

lordotizace L patete,
panev se mirné preklapi
do anteverze, opora nohy
je prevazné na Spickach,
bez elevace pat

mirnd anteverze panve a
lordotizace L patete,
opora DKK rozlozena na
celé chodidlo

mirnd anteverze panve a
lehka lordotizace L
patete, opora nohy

rovnomerné rozlozena na
celé chodidlo

Legenda: p. fixum — punctum fixum, obl. — oblast, lat. — lateralni, DKK — dolni konéetiny, min. —
minimalni, C — kréni, Th — hrudni, L — bederni

Zdroj: vlastni
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Priloha 4: Vystupni kineziologické vySetieni — Rekrea¢ni skupina

Tabulka 59: Vystupni vySetfeni RS - statické vySetfeni stoje aspekci, pohled zezadu

VySetiovana oblast Proband 4 Proband 5 Proband 6

. . leva vice klenuté do prava vice klenuta do
Tvar a postaveni pat symetrie . e

Sitky Sitky

Tvar a tloustka Achillovy . L ey C e
. symetrie leva silngjsi prava silnéjsi
Slachy
Kontury lytek levé silngjsi symetrie symetrie
Podkolenni ryhy symetrie symetrie symetrie
Kontury stehen symetrie symetrie symetrie
Subglutedlni ryhy symetrie symetrie symetrie
Hyzd’ové svala symetrie symetrie symetrie
Crista iliaca symetrie symetrie symetrie
SIPS symetrie symetrie symetrie

Paravertebralni svaly

pravy val vyraznéjsi

pravy val nepatrné

pravy val vyrazngjsi

vyraznéjsi

Posta\:enl trnovych vybeézkl el fyziologie v obl. d(31n1 Thp mirné
obratld vychyleny vlevo
Thorakobrach. trojahelniky symetrie symetrie levy trochu vétsi
Angulus inferior scapulae symetrie symetrie levy vys
Postaveni lopatek symetrie symetrie symetrie
Kontury trapézovych svali vpravo vyraznéjsi symetrie pravy vyrazngjsi
Reliéf deltovych svald symetrie symetrie symetrie
Postaveni ramen symetrie symetrie symterie
Postaveni u$nich boltct pravy niz pravy niz symetrie
Postaveni hornich koncetin symetrie symetrie symetrie
Barva kiize, otoky, jizvy - - -
Legenda: SIPS — spina iliaca posterior superior, bilat. — bailateraln¢, Thp — hrudni patet
Zdroj: vlastni
Tabulka 60: Vystupni vySetfeni RS - statické vySetfeni stoje aspekci, pohled z boku
VySetirovana oblast Proband 4 Proband 5 Proband 6
Zatizeni hran chodidel vnitfni hra’ny zatizeny symetrie zevni hrana zatiZena vice

vice
Kontura lytkovych svalt vlevo vyraznéjsi symetrie symetrie
Postaveni kolennich kloubt fyziologie fyziologie fyziologie
Kontura stehen symetrie symetrie symetrie
Kontura hyzdi symetrie symetrie symetrie
Postaveni panve mirnda anteverze fyziologie mirna anteverze
Zakiiveni L patete mirna hyperlordoza fyziologie fyziologie
Zaktiveni Th patefe fyziologie fyziologie fyziologie
Zaktiveni C patete fyziologie fyziologie fyziologie
Postaveni ramennich kloubt mirna protrakce fyziologie fyziologie
Postaveni loketnich kloubt fyziologie fyziologie fyziologie
Postaveni hlavy fyziologie mirny predsun mirny predsun

Barva kuize, otoky, jizvy

Zdroj: vlastni
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Tabulka 61: Vystupni vySetfeni RS — vySetieni stoje aspekci, pohled zeptedu

Vysetirovana oblast Proband 4 Proband 5 Proband 6
Zatizeni hran chodidel vaitnt hrvailzael zatizena symetrie zevni hrana zatiZena vice
Pfi¢na nozni klenba propadla fyziologie fyziologie
Podélna nozni klenba propadla fyziologie fyziologie
Symetrie malleolus medialis symetrie symetrie symetrie
Symetrie malleolus lateralis symetrie symetrie symetrie
Kontury lytek vlevo vyrazngjsi symetrie symetrie
Postaveni patel vtoceny medialné fyziologie symetrie
Osové postaveni dolnich lehce valgozni postaveni fyziologie fyziologie
koncetin

Kontury stehen symetrie symetrie symetrie
Symetrie SIAS symetrie symetrie symetrie
Postaveni umbilicu fyziologie fyziologie fyziologie
Symetrie bfiSnich svala fyziologie symetrie symetrie
Tonus bfi$nich svali fyziologie fyziologie fyziologie
Postaveni sterna fyziologie fyziologie fyziologie
Postaveni clavicul prava vice zkosena fyziologie fyziologie
Tonus svali krénich svali fyziologie fyziologie fyziologie
Postaveni hlavy fyziologie fyziologie fyziologie
Symetrie obliceje symetrie symetrie symetrie
Postaveni u$nich boltcti pravy niz pravy niz symetrie

Barva kuze, trofika, otoky,
jizvy

na levém koleni po
artroskopii

4 malé po artroskopii
1. kolene
4 cm na p. podbiisku

Legenda: bilat. — bilateraln¢, SIAS — spina iliaca anterior superior

Zdroj: vlastni

Tabulka 62: Vystupni vySetfeni RS — statické vySetfeni stoje pomoci olovnice

Hodnocena oblast

Proband 4

Proband 5

Proband 6

Osové postaveni patefe

fyziologie

fyziologie

mirné vychyleni
stiedniho useku Thp
vlevo, dale prochazi IG
ryhou a dopada mezi

paty

Osové postaveni trupu

fyziologie

fyziologie

fyziologie

Osové postaveni téla

prochézi sttedem RK a
KK, dopada k zevnimu

prochazi pred RK, mirné
pred KK a dopada pred

olovnice prochazi pred
sttedem RK, KK a

kotniku zevni kotnik dopada pred zevni kotnik
. irnd bederni . . . .
Zakiiveni patefe hypI:rllr(I)I radézae(jncm) fyziologie fyziologie

Legenda: Thp — Hrudni patef, obl. — oblast, IG ryha — interglutedlni ryha, KK — kycelni kloub, RK —

ramnenni kloub
Zdroj: vlastni
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Tabulka 63: Vystupni vySetfeni RS — vySetieni rovnovahy

Hodnoceny jev: Proband 4 Proband 5 Proband 6
Rombergiv stoj | fyziologie fyziologie fyziologie
Rombergiv stoj I1 fyziologie fyziologie fyziologie
Rombergiiv stoj 111 fyziologie fyziologie fyziologie

Zdroj: vlastni

Tabulka 64: Vystupni vysetfeni RS — vySetfeni dynamiky patete

Hodnoceny jev Proband 4 Proband 5 Proband 6
Thomayerova zkouska -12 cm -5cm 0 cm
Schoberova vzdalenost +4,5 cm +5cm +5cm
Stiborova vzdalenost +9,5cm +10 cm +9,5 cm
Ottova inklina¢ni vzdalenost +4 cm +3,5cm + 4 cm

Ottova reklina¢ni vzdalenost -2,5cm -2,5cm -3,5cm
Cepojova vzdalenost +2cm +2 cm +1,5cm
Forestierova fleche 0cm 0cm 0 cm
Zkouska lateroflexe L: 21ecm | P: 21ecm | L:20,5cm | P:20,5cm | L: 20cm P:20 cm

Legenga: L —leva, P - prava
Zdroj vlastni

Tabulka 65: Vystupni vySetfeni RS — vySetfeni chiize aspekci

Hodnoceny jev Proband 4 Proband 5 Proband 6
Délka kroku dlouhy stfedni kratky
Sitka baze uzka uzka uzka
Rytmus chiize pravidelny pravidelny pravidelny
Rychlost chiize rychla pomala fyziologie
Odvijeni nohy fyziologie fyziologie fyziologie
Pohyb panve fyziologie fyziologie fyziologie
Pohyb trupu fyziologie fyziologie fyziologie
Souhyby HKK vyrazngjsi souhyb LHK fyziologie minimalni
Typ chtize dle Jandy peronealni akralni peronealni

Legenda: PHK — prava horni koncetina
Zdroj: vlastni

Tabulka 66: Vystupni vySetfeni RS — vysetfeni modifikaci chiize

Hodnoceny jev Proband 4 Proband 5 Proband 6
. . . nedostate¢na extenze nedostateCna extenze

Chiize vzad fyziologie DKK DKK

Chiize se zavienyma o¢ima fyziologie fyziologie fyziologie
Chize s elevaci HKK fyziologie fyziologie fyziologie
Chiize stranou fyziologie fyziologie fyziologie
Chiize v podfepu fyziologie fyziologie fyziologie
Chize po $pickach fyziologie fyziologie fyziologie
Chiize po patach fyziologie fyziologie fyziologie

Legenda: DKK — dolni koncetiny
Zdroj: vlastni
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Tabulka 67: Vystupni vySetfeni RS — antropometrické vysetieni, HKK

Délka Proband 4 Proband 5 Proband 6
Leva Prava Leva Prava Leva Prava
Délka celé HK 69 cm 68 cm 76 cm 76 cm 72 cm 72 cm
Délka paze a predlokti 53 cm 52 cm 58 cm 58 cm 55cm 55cm
Délka paze 29,5 cm 29 cm 33 cm 33 cm 31 cm 31 cm
Délka predlokti 24 cm 23,5 cm 25 cm 25 cm 25 cm 25 cm
Délka ruky 16 cm 16 cm 19 cm 19 cm 18 cm 18 cm
Rozpéti pazi 155 cm 178 cm 165 cm
. Obvodymahornikoméefm¢ |
Obvod Leva Prava Leva Prava Leva Prava
Pres m. biceps brachii 28,5 cm 29 cm 27 em 27 em 27 em 27,5 cm
relaxovany
szrilr'azﬁeps brachii 29,5 cm 30 cm 27,5 cm 27,5 cm 28,5 cm 29 cm
Pies loketni kloub 24,5 cm 24,5 cm 25 cm 25 cm 23 cm 23 cm
Ptes nejsirsi ¢ast predlokti 25 cm 25 cm 25,5 cm 25 cm 23 cm 23 cm
Pfes procesi styloidei 16 cm 16 cm 16,5 cm 16,5 cm 14,5 cm 14,5 cm
Pfes hlavicky metakarpti 18 cm 18 cm 19,5 cm 18,5 cm 17,5 cm 17,5 cm

Zdroj: vlastni

Tabulka 68: Vystupni vySetfeni RS — antropometrické vySetieni, DKK

Délka Proband 4 Proband 5 Proband 6
Leva Prava Leva Prava Leva Prava
Funk¢ni délka DK
(SIAS — malleolus medialis) 84 cm 84 cm 91 cm 91 cm 88 cm 88 cm
Funk¢ni délka DK
(umbilicus — malleolus 92 cm 92 cm 98 cm 98 cm 98 cm 98 cm
medialis)
Funk¢ni délka DK
(symfyza — maleolus 70 cm 70 cm 76 cm 76 cm 72 cm 72 cm
medialis)
Anatomicka délka DK 77 cm 77 cm 85 cm 85 cm 82 cm 82 cm
Stehno 40 cm 40 cm 43 cm 43 cm 42 cm 42 cm
Bérec 37 cm 37 cm 41 cm 41 cm 40 cm 40 cm
Délka chodidla 23,5 cm 23,5 cm 24,5 cm 24,5 cm 25cm 25 cm
|~ Obvodynmadoikonetimé |
Obvod Leva Prava Leva Prava Leva Prava
Obvod stehna 49,5 cm 49,5 cm 49,5 cm 49,5 cm 47 cm 47 cm
Obvod tésné nad patellou 41 cm 40,5 cm 41 cm 41 cm 37 cm 37 cm
Obvod pfes patellu 39,5 cm 39 cm 40 cm 39,5 cm 35cm 35cm
Obvod pod patellou 36 cm 36 cm 37 cm 37 cm 32 cm 32 cm
Obvod bérce — nejsirsi cast 37 cm 36,5 cm 38 cm 38 cm 355cm 35,5cm
Obvod ptes malleoly 24 cm 24 cm 25 cm 25 cm 26 cm 26 cm
Obvod ptes patu a nart 31 cm 31 cm 33 cm 33 cm 33 cm 33 cm
Obvod pres hlavicky 21 cm 21 cm 23 cm 23,5 cm 23 cm 24 cm
metatarzu

Zdroj: vlastni

116



Tabulka 69: Vystupni vySetfeni RS — antropometrické vySetieni, indexy

Hodnocena oblast

Proband 4

Proband 5

Proband 6

obvod - max. nadech

95 cm

93 cm

98 cm

obvod - max. vydech

89 cm

89 cm

92 cm

stiedni postaveni hrudniku

92 cm

91 cm

96 cm

pruznost hrudniku

6 cm

4 cm

6 cm

Zdroj: vlastni

Tabulka 70: Vystupni vySetfeni RS — vySetieni svalové sily

Hodnoceny jev

Proband 4

Proband 5

Proband 6

Leva:

Prava:

Leva: Prava:

Leva:

Prava:

Extenze trupu

Flexe trupu

Flexe trupu s rotaci

Elevace panve

Abdukce lopatky

Addukce lopatky

Kaudalni posun lopatky

4+

Extenze DKK

5

Extenze DKK — gluteus max

5

Legenda: DKK — dolni koncetiny, max - maximus

Zdroj: vlastni

Tabulka 71: Vystupni vysetfeni RS — vySetfeni zkracenych svald

Hodnoceny jev

Proband 4

Proband 5

Proband 6

Leva:

Prava:

Leva: Prava:

Leva:

Prava:

m. triceps surae

0

0

0 0

0

0

flexory kycelniho kloubu

m.rectus femoris

m. tensor fasciae latae

adduktory kycelniho kloubu

flexory kolenniho kloubu

m. piriformis

m. quadratus lumborum

=lR=jlRe) el S =l =)

(=] R=) Rl Rl R e} i)

OO —=| O = =] —
S|Io| = ||

(=) Rl i o) Rej Jol N)

ol =0 el el el B )

paravertebralni svaly

. pectoralis major

. pectoralis minor

. levator scapulae

m
m
m. trapezius
m
m

. sternocleidomastoideus

S| oo

S|o|=Oo|o

oS|o|o~o
(=l e} ) e ]

(=j N} N} ) ]

o|o| oo

Zdroj: vlastni
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Tabulka 72: Vystupni vySetfeni RS — vySetfeni hypermobility

Hodnoceny jev

Proband 4

Proband 5

Proband 6

Leva

Prava

Leva

Prava

Leva

Prava

Zk. rotace hlavy

Zk. saly

Zk. zapazenych pazi

Zk. zalozenych pazi

Zk. extendovanych loktt

Zk. sepjatych rukou

Zk.

sepjatych prst

T Z|Z2|Z|Z2]|Z

T T 2|z 2| Z|Z

Z|zZ|Z|Zz|Z|Zz|Z

Z|z| |z Z|Zz|Z

Z|\z|Z|Zz|Z|Z|Z

Z|\Zz|z|z|Z|Zz|Z

Zk.

predklonu

Zk.

uklonu

T

an

Zk. posazeni na paty

Zk. retroflexe trupu A

Zk. rotace hrudni patefe A A A B B B
Zk. extenze v kolennim B B B B A

kloubu

Zk. ZR a VR v ky¢li A A A A A

Legenda: Zk. — zkouska, N — norma, H — hypermobilita, ZR — zevni rotace, VR — vnitini rotace

Zdroj: Vlastni

Tabulka 73: Vystupni vySetfeni RS — vySetieni pohybovych stereotypti

Hodnoceny jev Proband 4 Proband 5 Proband 6

Extenze v kycelnim kloubu

prestavba PS, timing
svalu: 1,2,4,6,3,5,

prestavba PS, timing
svalu: 2,1,4,3,6,5

prestavba PS, timing
svalu: 2,1,4,6,3,5

Abdukce v kyc€elnim kloubu

spravné provedeni

prestavba PS, timing
svalu: 2,1,3,4, 5,6

spravné provedeni

Flexe trupu

spravné provedeni

spravné provedeni

vyraznéjsi aktivita
brisnich svalt, stale ale
prevaha flexort
kycelnich kloubt

Flexe sije

spravné provedeni

Prestavba PS, pohyb
zacina predsunem hlavy

spravné provedeni

Abdukce v ramennim
kloubu

pifestavba PS, timing
svalu: 1,3,2,4,5

ptestavba PS, timing
svalu: 1,3,2,4,5

pfestavba PS, timing
svalu: 1,3,2,4,5

Zkouska kliku

spravné provedeni

spravné provedeni

spravné provedeni

Legenda: PS — pohybovy stereotyp,

Zdroj: vlastni
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Tabulka 74: Vystupni vySetfeni RS — vySetieni posturalni stabilizace a reaktibility

Hodnoceny jev

Proband 4

Proband 5

Proband 6

Extenéni test

aktivita lat. skupiny
brisnich svald, stale
prevaha extenzoru
péatefe, mirnd anteverze
péanve

vyraznéjsi aktivita lat.
skupiny bfisnich svalt,
prevaha extenzori
patete, anteverze panve,
mirné prohloubeni
bederné lordozy

vyrazngjsi aktivita lat.

skupiny bfiSnich svalt

mirna anteverze panve,
bez elevace DKK

Test flexe trupu

spravné provedeni

spravné provedeni

provede cely rozsah
pohybu, stale laterdlni
pohyb Zeber

Branicni test

spravné provedeni

spravné provedeni

spravné provedeni

Test extenze v kycli

stale mirna pfevaha
extenzord patete, panev
se pieklapi mirn¢ do
anteverze

vyrazngjsi aktivita
glutedlnich svalt a lat.
skupiny bfisnich svalu,
ale stale mirna prevaha
paravertebralnich svala

vyrazngjsi aktivita
glutealnich svald, stale
prevaha extenzort
patete, mirné
prohloubeni bederni
lordozy

Test flexe v ky¢li

spravné provedeni

mirné preklopeni panve
do retroverze

spravné provedenti -
dostate¢na aktivace
bfisnich svalu

Test nitrobfi$niho tlaku

spravné provedeni

vyraznéjsi zapojeni
branice, ale stale pfevaha
m. rectus abdominis

spravné provedeni

Test polohy na ¢tyfech

spravna fixace lopatek,
opora ruky je vice na
hypotenaru

mirna kyfotizace Th
patete, hlava
v prodlouzeni patete,
lopatky ve fixovaném
postaveni, kolena mirné
vychylena medialné

ramena jsou v mirné
protrakci, lopatky
v mirné zevni rotaci,
opora ruky rovnomérné
rozlozena

Test hlubokého diepu

mirna anteverze panve,
ramena presahuji rovinu
vymezenou piedni ¢asti
nohy, vaha rovhomérné
rozlozena na celé
chodidlo

test provede - ramena i
kolena lehce ptesahuji
rovinu predni ¢asti nohy,
panev preklopena do
anteverze

kolena ptesahuji rovinu

vymezenou piedni ¢asti

nohy, mirna retroverze
panve

Legenda: Thp — Hrudni patef, obl. — oblast, IG ryha — intergluteédlni ryha, KK — kycelni kloub, RK —

ramnenni kloub
Zdroj: vlastni
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