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Abstrakt

Predmétem bakaldiské prace je vyuziti fyzioterapie u aktivné sportujicich biatlonistl
dorosteneckého veéku s cilem zjistit u nich ptipadné svalové dysbalance a navrhnout pro jejich
vyrovnani vhodna kompenzacni cvi¢eni. Prace dale posuzuje vliv biatlonového sportu na

celkovy pohybovy systém jedince.
Prace je rozdélena do 3 ¢asti — na tivodni, metodickou a specidlni.

Uvodni ¢ast se vénuje kratce historii biatlonu a jeho disciplinim a déle popisu

patologickych zmén objevujicich se na pohybovém aparatu biatlonistu.

Metodicka ¢ast se vénuje popisu terapeutickych principil, které jsou poté vyuzity ve

specialni casti.

Specidlni ¢ast zahrnuje kineziologické rozbory ¢ty nahodile vybranych probandt —
biatlonistl a popisuje pro n¢ vhodné zvolené terapeutické jednotky pro vyrovnani zjisténych
svalovych dysbalanci pomoci kompenzacniho cvi€eni. Vysledky prace jsou prezentovany
pomoci srovnavacich tabulek, které vychéazeji ze ¢ty kazuistik aktivné sportujicich
probandi. V zavéru prace, na zakladé kineziologickych vysledk, je zhodnocena i¢innost

cviceni a efektivita terapie.

Klicova slova

Biatlon v dorosteneckém v¢ku, svalové dysbalance u biatlonistli, jednostranna zatcz,

kompenzacni cviceni, biatlon.



Abstract

The subject of the bachelor thesis is the use of physiotherapy among actively sporting youth
biatlonists in order to find possible muscular dysbalances and to propose appropriate
compensation exercises for compensations. The work assesses the effect of biathlon sport on

the overall motor system of an individual athlet.
The thesis is divided into 3 parts — introductory, methodical and special.

The introductory part briefly deals with the history of biathlon and its disciplines and

description of pathological changes appearing in the biathlonist motor system.

The methodical part deals with the description of the therapeutic principles, which are used

in the special part.

The special part includes kinesiological analyzes of four randomly selected probands —
biathlonists and describes suitably selected therapeutic units for compensating of diagnosed
muscle dysbalances using compensatory exercises. The results of the thesis are presented
using comparative charts, which are based on four case report studies of actively sporting
probands. At the end of the work, on the basis of kinesiological results, the effectiveness of

the exercise and the effectiveness of the therapy are evaluated.

Keywords

Biathlon in youth age, biatlonists muscular dysbalances, one-side strain, compensatory

exercises, biathlon.



I VOt 11
2 SOUCASILY STAV .eeiiiiiiieiiiiiiee e ittt et e s sttt e e st e e e e st e e e s s b bt e e s snbe e e e s bbb e e e e s sbe e e e s snbnn e e e s annneeas 12
2.1 BRALION 1t 12
2.1.1  HiStorie biatlonU.......coieiiieiiiiiciicie e 13
2.1.2 Discipliny v zimnim biatlonu v CR .......cc.ccccerurmurmreeeerereseeseeeesee e, 13

2.2 Vybaveni v biatlonu.........ccooieiiiiiiiciicec e 14
2.3 SHEEIDA..cciiiii i 15
2.4 Nejcast&jsi problémy pohybového apardtu v biatlonu..........ccccceveeeiiiiiieiiennne. 16
2.5 Hluboky stabilizacni syst€m PALETE ..........ceerviriiieiieiiiesie e 18
2.6 Svalove dysbalance ... 18
2.7 Horni a dolni zkfiZeny syndrom .........c.coieeiiiiiieiie e 18
2.8 VISEVOVY SYNATOIM ..ottt 19
2.9 SKOIIOZA ....eeiiiiiiii s 20

R O 11 2T PRI 22
4 MELOAIKA ... e 23
4.1  PouZité vySetfovaci MEtody.........cevviiiiiiiiiiiiiic e 23
411 ANAMNEZA.....c.oiiiiiiieeiieeee et 23
4.1.2 VYSEIENT SLOJC 1ovvreieeiieiiiee st 23
4.1.3  VySetfeni ChUZE .......cccviiiiiieiiceeee s 24
4.1.4  VySetfeni pomoci OlOVIICE ........cccvviiiiiiiiiiiciiceee e 25
4.1.5 VySetfeni dynamiKy PAteTe........cccooviieeriiiiiiiiieiee e 26

N BN 1o (0] 1) T o o (OO PR 27

N T € 1031 110711 1S1 1 4 (TP PP 28
4.1.8  VySetfeni svalovy SILY ...c.cooiiiiiiiiiii 28

4.1.9  Vysetfeni zkracenych svalll..........ccooiiiiiiiiii s 29



4.1.10  VySetfeni hypermobility .......ccccoeiiiiiiiiiiiii e 29

4.1.11  Vysetieni pohybovych Stereotypll........cccovveivirieiiiiiiiieiieiseeseeese e 29
4.1.12  Vysetfeni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility..............c.coenee. 32
4.1.13  Vysetfeni dechovych Stereotypll........cccuerviiiiiiieiiiiiiiciieeseeseee e 34
4.1.14  Neurologické VYSEteN........ccueiieriiiiiiieiiiee s 34
4.2 Pouzité terapeutiCké MetOdY........ccviiuiiiiiiiiiieiiiie i 34
4.2.1  Terapie MEKKYCh tKANT .......covviiiiiiiiiiic e 35
4.2.2  Dynamicka neuromuskularni stabilizace ............ccccovvvviiiiiiniiieiiiieiice e, 35
4.2.3  POSHOVANT....ooiiiiiiiiiic s 36
4.2.4 Postizometricka svalova relaxace (PIR)........ccccoociiiiii i, 36
4.2.5 Terapie zKrdcenych svalll .........ccoiiiiiiiiiiii e 36
.26 SHECINK .o.vviiiiiiiieeieee e 36
4.2.7  Senzomotorickd SHMUIACE ...........ceerviiiiiiiiiiiie e 37
4.3 POMUCKY .ot 37
5 SPECIAINT CAST .ottt 39
5.1 KazuisStiKa €. 1 .vviiiiiiiiciciie s 39
5.1.1  KineziologICKY TOZDOT ........cviiiiiiieiiii e 39
5.1.2  ZA&veEr vstupniho VYSETENT .....ccvviiieiiiiiicicceee e 48
5.1.3  Rehabilitalni plan.........cccooviiiiiii e 48
5.2 KazZUiStIKaA C. 2 .oooeiiiie i 49
5.2.1  KineziologicKy T0ZbOT........cciiiiiiiiiiiiiici 49
5.2.2  Z&aver vstupniho VYSetieni......ccooovviiiiiiiiiiiii 58
5.2.3  Rehabilitacni plan........ccoooiiiiiiiiiii 58
5.3 Kazuistika €. 3 .o 59
5.3.1  KineziologicKy T0ZDOT .......cciiiiiiiiiiieiiei s 59

5.3.2  Zaver vstupniho VYSEtieni......ccoocveiiiiiiiiiiiice 68



5.3.3  Rehabilitacni plan........cccooveiiiiiiiiii i 68

5.4 KazuiStiKa €. 4 ...ooviiiiiciiie e 69
5.4.1  KineziologicKy T0ZDOT ......ccciiiiiiiiiiieiieee s 69
5.4.2  Z&ver vstupniho VYSEtIenT......ccooiviiriiiiiiciiiicec 76
5.4.3  Rehabilitacni plAn........cccooviiiiiiiiii 77

5.5 CVICebNT JEANOTKY ...eiiiiiiiiiiiiiii it 78
5.5.1  Cvicebni Jednotka L......ccccociiiiiiiiiiiie i 78
5.5.2  CvicCebni Jednotka 2......c.ccoiuiiiiiiiiiiieii 85
5.5.3  Cvicebni jednotka 3.........cccciiiiiiiiiiiii 89
5.54 Cvicebni jednotka 4.........ccccoiviiiiiiiiiiii 92
5.5.5 Cvicebni jednotka 5.........ccciiiiiiiiiiiiii 93
5.5.6  Cvicebni Jednotka 6..........cooiiiiiiiiiiiiiiiie e 96
5.5.7  Cvicebni Jednotka 7......cccoiiiiiiiiiieiii i 99
5.5.8  Cvicebni jednotka 8..........ccccuiiiiiiiiiiiiiie s 100
5.5.9  CviCebni jednotka 9.........ccciiiiiiiiiiiii s 102
5.5.10  Cvicebni jednotka 10.........cccooviiiiiiiiiiiiee e 103

6 VYSIEAKY ..o 106
6.1.1  Zavér vystupniho kineziologického vySetieni (1).......cccocovvviiiiiiicnnnnne. 106
6.1.2  Zavér vystupniho kineziologického vySetieni (2).......cccocovvvveniiiincninnnnne. 107
6.1.3  Zavér vystupniho kineziologického vySetieni (3).......cccoccvvvvvniiiiicninnnnnn. 109
6.1.4  Zavér vystupniho kineziologického vySetieni (4).......cccooveviiiiiiiiiiicnnn, 110

0.2 EfeKt terapie......ccciviiiiiiiiiiiie i 111

7 DISKUZE oo 112

8 ZAVET 1ttt bbbt 116

9 Seznam pouZzityCh ZKIatek ..........ccoooiiiiiiiiiiiii e 117

10 Seznam PouZite IEIATUTY .......eovieiriiieeiii e 118



11 Seznam pouzitych obrazka
12 Seznamu pouzitych tabulek

13 Seznam piiloh....................



1 UVOD

Biatlon je velmi zajimavy sport, ktery v posledni dobé znacn€ nabira na své oblib¢ a
popularité. Biatlonisté pti béhu na lyZzich a stelbé stale zatézuji stejné svalové skupiny, nebot’
pohyby cyklicky opakuji. Dochazi tak ¢asto k nadmérnému pietézovani urcitych skupin
svall, a proto je velmi dulezité, zafazovat kompenzacni cviceni do tréninkového planu, bez
ohledu na vék, sportovni troven a vykonnost sportovce. Dlouhodobé pietézovani urcitych
pohybovych segmentli téla miize vést az k tiraziim a zranénim, ktera poté brzdi sportovce ve
sportovnim rustu. K odstranéni urcitych pohybovych dysbalanci, napomaha kompenzaéni
cviceni, které by méli vSichni sportovci pravidelné provadét. Z vlastni zkuSenosti mohu
potvrdit (od détstvi jsem tento sport provozovala), Ze kompenzacni cviceni trenéii do
tréninkovych plant nezatazuji a sportovci se s nim setkdvaji az v reprezentacnich tymech

dospélych.

Ve své préaci ,,Vyuziti fyzioterapie u biatlonistd v dorosteneckém véku* jsem se zaméftila
na vékovou kategorii od 16 az 18 let. Probandi v tomto véku jiz totiz pomérné dobie ovladaji
stielbu a techniku béhu na lyzich na dominantnich koncetinach, ale nezvladaji ji pouzit na
nedominantnich koncetinadch. Tento nedostatek nekompenzuji zddnym cvicenim, a tak

dochazi k funkénim porucham pohybového systému.

Skupina probandi se rekrutuje z biatlonového oddilu KB Jilemnice, ktery byl osloven a
seznamen s cilem bakalafské prace. Do vyzkumu se dobrovolné ptihlésila nahodile sloZena
ctvetice biatlonistl, ktera splilovala zadavaci kritéria bakalarské prace (v€k 16-18 let, aktivni

provozovani biatlonového sportu, Casova moznost podstoupit Sestimésicni terapii).
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2 SOUCASNY STAV

2.1 Biatlon

Biatlon kombinuje dvé rozdilné discipliny, a to stfelbu z malordzné zbran¢ a béh na lyzich.
Pti bé¢hu na lyzich je dilezita rychlost, vytrvalost a obratnost oproti stielbé, kde jsou dulezité

vlastnosti jako je zrucnost, presnost, klidné jednani a prace s dechem.[1]

Biatlon fadime mezi vytrvalosti cyklické sporty. Bézecka ¢ast se od béhu na lyzich lisi jen
minimalné. Biatlonista ma pfi jizdé¢ volnou technikou na zddech malordaznou zbrai o
minimalni hmotnosti 3,5kg, kterd ho ¢astecn¢ omezuje v technice béhu a zatézuje jeho trup.
Motorické a technické dovednosti maji zasadni vliv na celkovou vykonnost sportovce. Jak
jiz bylo zminéno, v biatlonu se zavodi volnou technikou. Vyjimkou jsou zakovské kategorie,
kde se zavodi i klasickou technikou. Ve vyssich kategoriich (dorost, juniofi, dospéli) se
klasicka technika vyuziva jako doplikové aktivita k regeneraci, pestrosti tréninkd a pro
kompenzaci svalovych dysbalanci. Nejvice se tedy vyuziva pfi tréninku i pii zdvodech volna
technika, a to nejcastéji oboustranné brusleni jednodobé tzv. (1:1) a oboustranné brusleni
dvoudobé tzv. (2:1). Kromé zimni formy biatlonu, ktera je charakteristicka béhem na lyzich
a stfelbou z malorazné zbrané a je olympijskou disciplinou, mé biatlon dal§i formy v podobé¢
letniho biatlonu, ktery kombinuje stfelbu a pohybovou aktivitu jako je naptiklad béh, horské
kolo, koleckove lyze. [1]

B¢h na lyzich fadime mezi vytrvalostni sporty, pfi kterém je dtlezité, aby byl pohyb co
nejekonomictéjsi a nejucelnéjsi. Pfi koordinovaném pohybu se rovnomérné zapoji stejné
kombinace svall se stejnou intenzitou, zatimco pii nekoordinovaném pohybu se ndhodné
zapoji vice svall, nez je zapotiebi. Tato aktivita je velmi fyzicky naméhava a neusporna

wevr

nastupem Unavy a mensi efektivitou. [1]
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2.1.1 Historie biatlonu

Vznik biatlonu je spjat s lovectvim a vojenskou cCinnosti. Pravé v téchto aktivitach
dochazelo k pfirozenému spojeni fyzické ¢innosti a stielby za ucelem obzivy a lovu zvéte.
Tyto dvé ¢innosti jsou zakladnim principem soucasného biatlonu. O tom Ze biatlon byl a je,
hlavné¢ zimni sportem, ndm dokladaji nasténné malby, na kterych jsou vyobrazeni lovci s luky
pochézeji nejen z oblasti Evropy, ale i z Asie a Severni Ameriky. K formovani do sportovni
¢innosti dochézi az na ptelomu 19. a 20. stoleti. Historické prameny vSak dokladaji, Ze prvni
lyzatsky zavod se stielbou se uskutecnil jiz v roce 1792 a to zdvodem vojenskych hlidek
v dnesnim Oslu. Ve 20. stoleti vznikaji dva druhy zavodu, a to lyzaisky piekazkovy zavod a
lyzatsky zdvod vojenskych hlidek. Jeho popularitu potvrzuje fakt, Ze biatlon se objevuje jiz
na I. Zimnich olympijskych hrach v Chamonix. Volnou technikou v biatlonu se zavodi od
roku 1985. Od tohoto roku zistava z pohledu techniky béhu na lyzich podoba biatlonu
neménnd. V roce 1989 se rozrlsta pocet disciplin o stihaci zdvod. Do té doby se zavodilo
pouze ve Stafetovém zavod¢, rychlostnim zavodé a vytrvalostnim zédvod¢. Dilezitym rokem
pro &esky biatlon byl rok 2001, kdy bylo Ceské republice piidéleno Mistrovstvi svéta
v biatlonu v Novém Mésté na Moravé, v arealu Vyso¢ina arény. Ceska vyprava zde
vybojovala bronzovou medaili v zdvod¢€ smiSenych Stafet. Za pfelomovy rok pro popularitu
biatlonu 1ze oznacit rok 2014, kdy na Zimnich olympijskych hrach v So¢i ¢esti reprezentanti
ziskali 5 medaili. Od tohoto roku obliba biatlonu neustale stoupa se vzristajicim poctem

uspéchi biatlonistti v zdvodech Svétového poharu. [1],[2],[3]

2.1.2 Discipliny v zimnim biatlonu v CR

Biatlonisté zavodi ve vytrvalostnim zavodé, stihacim zavodé€, sprintu, zavode
s hromadnym startem a Stafeté. Ve vytrvalostnim zavodé se sportovci v kategorii dospélych
za kazdy netrefeny terc pficita 1 minuta k bézeckému casu a v kategorii dorostu 45 sekund.
Ve vsech dalSich disciplinach, mimo Stafet musi za kazdy netrefeny ter¢ sportovec objet
trestné kolo v délce 150 metri. Ve sprintu sportovec stiili pouze dvakrat, a to vleze a vestoje.
Stihaci zavod probiha dle tzv. Gundersenovy metody, kde se startuje podle vysledkové listiny
z minulého zavodu se stejnou ¢asovou ztratou na prvniho, a to za podminky, ze predchozim
zavodem byl sprint nebo zavod s hromadnym startem. V piipade€, Ze minulym zavodem byl
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vytrvalostni zavod, ¢asovy odstup na prvniho je poloviéni. Dalsi disciplinou je smiSena
Stafeta, kterd ma velmi kolektivniho ducha, kdy vysledek je odvisly od vykonu vsech
sportovct ve Stafeté. OdliSnost od jinych disciplin spociva v tom, Ze sportovec pii Stafeté na
sttelnici méa 3 néhradni naboje, tedy 8 nabojii na 5 tercl. V ptipad¢, Ze po 8 ranach zlstane
néktery z tercl Cerny, sportovec vyrazi na 150 metrti dlouhé trestné kolo. V poslednich letech

vnikly dvé nové discipliny, kterymi jsou Stafetovy zdvod mix dvojic a supersprint. [4]

Tabulka ¢. 1 - Druhy zavodi, délky trati a poradi strelby

Druh zavodu | Vytrvalostni zavod | Sprint Stihaci zavod | Hromadny zavod | Stafeta
Muzi 20Km LSLS 10Km LS [12,5KmLLSS [15Km LLSS 4*7,5Km
Zeny 15Km LSLS 10Km LS [12,5KmLLSS [12,5Km LLSS 4*7,5Km

Dorostenci B |12,5Km LSLS 7,5Km LS |10Km LLSS 10Km LLSS 3*7,5Km

Dorostenky B [ 10Km LSLS 6KmLS |75KmLLSS |7,5Km LLSS 3*6Km

L — stielba vleze, S — stielba vestoje

2.2 Vybaveni v biatlonu

K zakladnimu vybaveni patti lyZe s vazanim, lyzatska obuv, hole a malorazna zbran. LyzZe
se rozdé€luji dle stylu jizdy, na klasické lyZe a skateové lyze. Klasické lyze jsou delsi, tvrdsi,
jsou vhodné pro pohyb ve stop€. Pro jizdu do kopce se vyuZziva stoupaci vosk, ktery se nandsi
do odrazové komory. Skateové lyZe jsou kratsi, umoznujici lyzafi lepsi obratnost na lyZich,
vhodné pro techniku brusleni na upraveném sné¢hu. Na skluznici téchto lyzi se nanasi vosk
(parafin), ktery déla lyZe skluzné&jsimi. Kompromisem mezi klasickymi a skateovymi lyzemi
je varianta combi, kdy jsou lyZe vhodné pro oba styly jizdy. Vazani upeviiuje obuv k lyzi.
Pro kazdy styl jizdy je specificky druh vazani. Pro brusleni je lyZaisk4a bota méné pruzna
v podraZce a ma zevni oporu pro zpevnéni kotniku. Pro klasicky styl jizdy ma obuv pruznou
podrazkou a je bez zevni opory kotniku. Opét kompromisem je tzv. obuv combi, ktera je
vhodnd pro oba styly jizdy. Hele pro klasicky styl jsou krat§i neZ pro styl brusleni.
Malorazna zbrarn o razi 5,6 mm (22 Long Rifle) se sklad4 z hlavné a pazby. Musi spliiovat
pravidla IBU. Hlaven je vybavena dioptrem, zavérem, spoustovym mechanismem,
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zéveérovou packou, dvéma vyhazovaky, nébojovou komorou, zdsobnikovym pouzdrem
s uvolnovaci packou a spousti. V ptedni ¢asti se nachazi tunel s muskou. Pazba je ze dieva a
je tvorena licnici, botkou s haky, hruskou, zdsobnikovym pouzdrem a zasobniky s naboji. Pro
stabilitu stielby je rozhodujici upinaci femen na paZi a upinaci femen s hakem. Pro pfenos a

noseni zbran¢ jsou dulezité nosné femeny. [1] [5]

Obrazek ¢. 1 - Popis malordzné zbrané

V ramci letni ptipravy vyuzivaji biatlonisté k tréninku koleckové lyze, kolo, kolob&zku,

SkiErg lyzatsky simulator, SCATT neboli stielecky trenazér.

2.3 Strelba

V biatlonu se stfili ze dvou poloh, a to vleze a vestoje. Pfi stielbé se uplatiuji prvky miteni,
spousténi, dychani a spravné polohy. Biatlonisté stfili z malorazné zbran¢ ze vzdalenosti 50

metrd na terc. TerC pro stfelbu vestoje ma primér 115 mm s kruhem pro zdsah o priméru
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115 mm. Pro stfelbu vleZze ma ter¢ prumér 115 mm s kruhem pro zasah 45 mm. Pti zdsahu se

cerny ter¢ zméni na bily.

Sucha stielba je trénink stielby bez naboji a stieliva. Sportovec d€la naprosto vse stejné
jako by naboj byl v komote, ale neni tomu tak. Trénink probihd bez munice. Biatlonista tak
trénuje stfelecké dovednosti. Vyhodou je, ze sucha stielba mize probihat bez stfelnice.
Sportovec mifi na papirovy ter¢ o priméru 9,2 az 11,2 mm ze vzdalenosti 4 az 5 metra.
Takovy trénink muze probihat i 45 minut, kdy sportovec stoji nebo lezi v polohéch stielby
v intervalech 15-20 minut. V ¢ase mezi nacvikem stielby je vhodné zaradit kompenzacni

cviceni. [1]

2.4 NejcastéjsSi problémy pohybového aparatu v biatlonu

Nejcastéjsim problémem pohybového aparatu v biatlonu jsou tzv. svalové dysbalance.
Vznikaji dlouhodobym pietézovanim urcitych oblasti svalového aparatu, kdy se zvysuje
svalové napéti v urcitych svalech, snizuje se jejich aktivita a dochazi tak ke svalovému
utlumu. Svalové dysbalance se mohou projevit nejen na parovych svalech, ale i na
jednotlivych svalovych skupinach, které se svalové podileji na realizaci urcitého pohybu.
Svaly se postupné Castym pretézovanim adaptuji na zatéz, a to se projevi Utlumem a
oslabenim prevazné fazickych svalii. Naopak svaly tonické se na nadmérné pietézovani
adaptuji, dochazi k jejich zkraceni a postupné ptebiraji funkeci svali ochablych. Svalové
dysbalance se mohou projevit i na vzdalen&jsich mistech téla, které na prvni pohled se svaly
v disharmonii nesouviseji, protoze sval pii pohybu nepracuje jednotlivé, ale je soucasti

svalovych fetézcu. [1]

Pii strelbé vestoje dochazi k nerovnomémému zatizeni pravé a levé poloviny téla se

sklonem ke skoliotickému drzeni téla. Pohybovy aparat sportovce je v nepfirozené poloze.

Trup je mirn€ rotovany, vychyleny ze stfedni osy téla a v mirném zaklonu. [1]

Pr1i strelbé vleze je zvySena bederni lord6za a télo tak neni rovnomérné zatézovano. [1]
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Znacény vliv na vznik svalovych dysbalanci mize mit opomijené, poptipad¢ nedostatecné
¢i nespravné provadéni kompenzacniho cviceni. Trenéfi tato cvi¢eni vynechévaji, sportovci
je nevnimaji jako dulezitd. Absence kompenza¢niho cviceni pii dlouhodobé jednostranné
zatézi mize ve vyhledovém horizontu sportovci zplisobovat primarni funkcéni problémy,

popiipad€ mit pro ného az strukturalni nasledky. [1]

Fyzioterapeut Ceskych biatlonisti KarpiSek v rozhovoru pro odbornd skripta
(Metodika stfelby v biatlonu) uvedl, Ze nejcastéji u biatlonistii feSi bolesti ramen,
cervikobrachidlni a cervikokranialni syndromy, nestabilitu hrudni a bederni patete, bolesti
bederni ¢asti pateie a bolesti kyCli s vazbou na kolenni klouby. Dale fesi reflexni zmény na
m. triceps surae, Uponu latissimus dorsi, m. trapezius, Sijovém svalstvu, m. quadratus

lumborum. [1]

Velmi rizikovou skupinou v biatlonu pro vytvoreni svalovych dysbalanci je skupina

dorostu ve véku 1618 let, kdy jesté jedinec nemusi mit ukonéenou osifikaci kosti a soucasné

buduje svalovou hmotu.

Tento veék je vhodny nejen pro rozvoj motorickych dovednosti a schopnosti, ale i pro
odstranéni chybnych pohybovych stereotypt, které se daji jesté v tomto véku stale dobie

kompenzovat pravidelnym cvicenim uréenym fyzioterapeutem.

Vékova skupina dorostu je po ptechodu ze zakovskych kategorii vystavena mnoha
negativnim vliviim, jako je noSeni zbrané pii zdvodech (v Zakovskych kategoriich se jesté
zbran pii zadvodech na zadech nevozi) a dlouhy nécvik stielby. Déle dorostenci sice jiz dobie
v tomto véku zvladaji techniku b&hu na dominantnich koncetinéch, ale nedokazou tuto
dovednost vyuZzit i na nedominantnich koncetinach a tim dochézi k znaénému pietézovani a
jednostranné zatézi. Hlavné se tak déje pti technice oboustranného brusleni dvoudobého se

symetrickym i asymetrickym pohybem pazi a jednostranného brusleni.[1]
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2.5 Hluboky stabilizacni systém patere

Profesor Kolai uvadi, ze korekcni fyzioterapie posturalniho systému by méla byt soucasti
kazdé cvicebni lekce, a nejen diavod pro odstranéni svalovych dysbalanci. Popisuje
pohybovou osu dychani, ktera je tvofena panvi, patefi a hlavou. Dechovy cyklus ma velky
vyznam pro svaly hluboko ulozené. Tento svalovy systém nazval hlubokym stabiliza¢nim
systémem pateie, ktery je tvoren hlubokym svalovym systémem pateie, svaly dna panevniho,
biiSnimi svaly a také branici pfi jeji posturalni funkci. Pfi stabilizaci pateie se nejprve aktivné
zapoji hluboké extenzory patete, které jsou nasledné vyvazeny synergii hlubokych flexort
krku a zvySenim nitrobfiSniho tlaku, pfi kterém se aktivuje branice, bfi$ni svalstvo a svaly
dna panevniho. Aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému patete se nacvicuje v poloze na
zadech, stehna jsou v 90 stupiiové flexi v kycelnich kloubech a bérce jsou opteny o zidli ¢i
gymnasticky mi¢. V této pozici vysetfovany vydechne a terapeut stlaci hrudnik kaudalnim
smérem. Tlak v dutin¢ bfisni, ktery vySetfovany aktivné zvySuje se musi Sifit vSemi sméry,
zejména dorzalné a laterdlné a v podbfisku. VySetfovany pak nacvicuje bfiSni dychani, pfi
kterém se pii vydechu neuvoliiuji bfisni svaly a hrudnik a bfiSni svaly se nepohybuji

kranialnim smérem. [6]

2.6 Svalové dysbalance

wvrwe

pievazné tonické (posturalni) maji tendenci ke zkracovani, zatimco svaly prevazné fazicke
k ochabovani. Svalové dysbalance mohou byt disledkem vadného drzeni téla, pro ktera jsou

typické kulata zada, ramena v protrakci a pfedsun hlavy.[6]

2.7 Horni a dolni zk¥iZeny syndrom

Dolni zkiizeny syndrom dle profesora Jandy spoc¢iva v dysbalancich mezi témito pary

svalu:

e slabymi mm. glutaei maximi a zkracenymi flexory ky¢li;

e slabymi pfimymi bfiSnimi svaly a zkrdcenymi bedernimi vzptimovaci trupu;
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e slabymi mm. glutaei medii a zkracenymi tenzory fascie latae i mm. quadrati

lumborum. [7]

Nejedna se pouze o antagonisty, ale také o substituce (za oslabené mm. glutaei medii
substituuje tenzor fasciae latae a mm. quadrati lumborum). Dale pak za oslabené biiSni
svalstvo substituuji flexory kyc¢elniho kloubu, oslabené mm. glutaeci maximi nahrazuji funkci

vzptimovace trupu a ischiokruralni svaly. [8]

Pti téchto substitucich je narusena pohyblivost patete a celého trupu. Napiiklad je zvétSena
bederni lordéza a dochézi k nespravnému postaveni panve. Nekteré svaly jsou
nefyziologicky zatézované a jsou timto zplisobem pietézované. Ischiokruralni svaly byvaji

Casto pii tomto syndromu zkracené. [8]

Horni zkiizeny syndrom je profesorem Jandou popisovan jako svalové dysbalance mezi

témito svaly:

e hornimi a dolnimi fixatory ramenniho pletence;
e mm. pectorales a mezilopatkovym svalstvem,;

e hlubokymi flexory $ije na jedné strané a extenzory $ije na stran¢ druhé. [7]

Také miize dojit ke zkraceni horni ¢asti ligamentum nuchae, ktery zptisobi hyperlordézu
v oblasti kréni patefe. Pii zkraceni prsnich svalii se vytvoii kulata zdda a ramena jsou v
protrakénim postaveni, dojde k pfedsunu hlavy a krku. Ochabnuti dolnich fixatorti lopatek
ma za nasledek zvySeni napé€ti v horni ¢asti lopatek 1 scapula alata. Kromé typickych zmén v

pohybovém stereotypu se objevuje 1 horni typ dychani.[§]

2.8 Vrstvovy syndrom

Vrstvovym syndromem se rozumi dle profesora Jandy stiidani vrstev hypertrofickych a
hypotrofickych svalii. Pfi hodnoceni v postupu od dolnich koncetin je mozné sledovat

hypertrofické ischiokruralni svalstvo, ochablé hyzd'ové svaly, ochablé svaly v bederni oblasti
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a hypertrofické svaly v oblasti thorakolumbélni. Nasledn¢ je mozné vidét i ochablé

mezilopatkové svalstvo a znovu hypertrofické horni fixatory lopatek. [7]

Na ventralni stany je mozné nalézt ochablé bfisni svalstvo a v misté Sikmych svali jsou
vidét hypertrofické zmény. Pro vrstvovy syndrom jsou typické dysbalance mezi oblastmi
hypermobilnimi a oblastmi se zvySenym tonusem, které¢ doprovazeji napéti a ztuhlost svaltl.

S timto syndromem je Casto spojena hypermobilita v oblasti kosti kiizové. [7]

2.9 Skolioza

"Spolecnost pro vyzkum skoliozy definuje skoliozu jako stranové zakiiveni pdtere v

rozsahu 11 a vice stupnii. “ [6]

Skoliéza se déli na nestrukturalni neboli funkcni a na skolidézu strukturalni. Nestrukturalni
skolidza se dale déli na posturdlni, kompenzacni, hysterickou, pifi kofenovém drazdéni a

reflexni.[6]

Strukturalni skolioza se d€li na idiopatickou, kongenitalni, neuromuskularni a spojenou s

riznymi onemocnénimi. [6]

Pro posuzovani skoliézy je vhodné volit Adamstv test, ktery odhali asymetrii
paravertebralnich valt pfi pfedklonu. Dalsi moznosti diagnostiky je méteni velikosti uhlu

tzv. metodou Cobba ¢i Fergussona.[6]

Patef neni zakiivena pouze v rovin¢ frontdlni, ale miiZze byt rotovdna v roviné
transverzalni. Obratle maji tvarové zmény. Na prfechodovych a vrcholovych obratlich
nastavaji nejvetsi deformity. Obratle ztraceji klinovity tvar. Na stran¢ konkdvni jsou zebra
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stlacena k sobé&, a naopak na stran€ konvexni jsou Zebra vzdalena od sebe a vytvati gibbus.[6]

"Cim vice je obratel vzdalen od vrcholu vyboceni, tim méné je vyznacen klinovity tvar

obratlii a tim vice je patrnd rotace a torze obrathi. " [6]
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Zména na patefi se samoziejmé& projevi 1 na Zebrech, a to v jejich délce, pribchu a tvaru.
Lopatka na stran¢ konvexni je posunuta spise lateradlnim a kranidlnim smérem, zatimco na
stran¢ konkavni je lopatka spiSe v retrakci. Na strané konvexni je crista iliaca anterior
superior nize postavena nez na stran¢ druhé. Toto Sikmé postaveni panve navozuje u jedince

pocit kratsi dolni koncetiny nez na stran¢ konkavni. [6]

Skoliotické drzeni téla se vytvaii vlivem zivotného stylu, jednostranné zatéze a
pohybového stereotypu. Pii skoliotické drzeni téla dochazi k nadmémému pietézovani
urcitych svalovych skupin, které se plisobenim zatéze zkracuji, a naopak urcité svalové

skupiny ochabuji.
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3 CIL PRACE

Cilem bakalaiské prace je odhalit nejCastéjsi svalové dysbalance a vadné drzeni téla u
biatlonistil v dorosteneckém véku. Navrhnout vhodnou terapii na zjisténé funkéni poruchy

pohybového aparatu sportovce zpisobené dlouhodobym provozovanim biatlonu.

Na zakladé vstupnich kineziologickych rozborii navrhnout fyzioterapeuticky plan a
vhodné cvicebni jednotky, které by mély patologické odchylky upravit systematickym
kompenzacnim cvicenim. Dal$im cilem prace je seznamit biatlonisty s kompenzac¢nim
cvi¢enim a kontrolovat spravné provedeni cvikli ve vSech terapeutickych jednotkéach a tim i
napomoci ke spravnému provedeni cvikli a ndsledné fixaci kvalitni realizace pohybu.
Kompenzaénim cvicenim docilit zlepSeni vadného drzeni téla, odstranit svalové dysbalance
a fesit individudlni funkéni problémy probandl s cilem navrhnout jim vhodné cvicebni
jednotky, které zatadi do svych béznych tréninki. Tyto cvicebni jednotky by mély slouzit i

jako prevence proti funkénim a pohybovym problémim pii provozovani tohoto sportu.

Soucasti prace je 1 sezndmeni s historii biatlonu, jeho disciplinami, potfebnym vybavenim

a stielbou.

Zaveérecnym cilem prace je porovnat vstupni a vystupni kineziologické rozbory probandu

a zhodnotit u¢innost kompenzaéniho cviceni.
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4 METODIKA

4.1 Pouzité vySetiovaci metody

4.1.1 Anamnéza

Odbér anamnestickych tdajt je velmi dulezity pro urceni spravné diagnédzy a je nedilnou
soucasti kineziologického a klinického vySetfeni. Profesor Navratil ve své knize uvadi:
"dobre a peclive provedend anamnéza je polovicni diagnoza". Odebrand anamnéza obsahuje

informace o pacientovi od jeho narozeni az po okamzik odbéru.[9]

Anamnézu rozd€lujeme na pfimou a nepfimou. Pfimou anamnézu je mozné ziskat
osobnim rozhovorem s vysSetfovanym. Anamnézu nepiimou je mozné ziskat ptes rodice, Sirsi
rodinu, zékonného zastupce nebo doprovazejici osobu. Pti rozhovoru je tieba se dotdzat na
vznik a pribeh obtizi, na okolnosti, které obtize provazeji, jakym zplsobem se bolest
projevuje, pii jakém pohybu a jaky charakter bolest md. V anamnéze je tfeba se doptat na
situaci v roding, rodinné vztahy, podminky bydleni a zamé&stnani, az po ptfipadné stavebni
bariéry. Dale je tieba zjistit informace o lécich, které vySetfovany uziva a informace o

alergickych onemocnénich.[6]

4.1.2 VySetieni stoje

Stoj hodnotime ze tfech pohledi, a to v pohledu zepiedu, z boku a zezadu. VySetteni zacina
vzdy ,,0d podlahy* a to znamend, ze jako prvni se hodnoti postaveni nohou. Pfi pohledu
zepiedu se hodnoti zatiZzeni chodidel, pficnd a podélnd klenba nozni a s ni mozné vytoceni
chodidel, tvar a postaveni prsti. Dale je tfeba se soustfedit na mozné vytoceni kotnikii,
symetrii lytek a patel, postaveni kolennich kloubti, symetrii stehen a symetrii spina iliaca
anterior superior. Velmi dileZité je i postaveni pupku, symetrii bfi$nich a prsnich svaltl, tvar

hrudniku, postaveni hlavy, a pfipadnou asymetrii oblic¢eje a clavicul. [6]

Pii pohledu z boku se hodnoti zatizeni chodidel, postaveni kolennich kloubti a panve.

Posuzuje se bederni lordoza a hrudni kyf6za, postaveni ramen, hornich koncetin a hlavy.[6]
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Pfi hodnoceni z pohledu zezadu je tfeba se soustiedit na tvar a zatizeni pat, stavbu
Achillovy $lachy, symetrii lytek, podkolennich ryh a stehen. Déle je tfeba sledovat
subglutealni ryhy, symetrii glutealnich svalt, crista iliaca, spina iliaca posterior superior. Na

pateii se hodnoti trnové vybézky a paravertebralni svaly, pfipadné skolidza. [6]

K vySetfeni stoje patii i modifikace stoje. Prvni modifikaci je Romberg I. - stoj o zakladni
bazi s otevienyma o¢ima, Romberg II. - stoj o uzsi bazi a Romberg III. - stoj o uzké bazi se
zavienyma o¢ima. Pfi vySetfeni se hodnoti titubace €i zavravorani az ztrata rovnovahy, dale
pak hra prsti. Druhou modifikaci je Trendelenburgova zkouska, kdy vySetfovany je vyzvan,
aby provedl stoj na jedné dolni koncetin€. Zkouska je pozitivni v piipad¢ poklesu panve na
pokrcené dolni koncetiné. Poukazuje na nestabilni panev a ochablé abduktory kycelniho

kloubu. [6]

4.1.3 VysSetieni chiize

Chtize je zakladni lokomoc¢ni stereotyp a je charakteristické pro kazdého jedince. Pii chiizi
se mohou projevit poruchy pohybového aparitu i neurologickd onemocnéni. Chiizi lze
rozd¢lit na dvé faze, a to na Svihovou a na stojnou. VySetieni probiha na obnazeném téle a
naboso. Chiize je hodnocena pii pohledu zeptedu, zezadu a z boku. Je tieba si vSimat
pokladani chodidel na podlahu, odvijeni klenby nozni a jeji dynamiku. Hodnoti se ¢innost
celého téla se zamétenim se na délku, Sifi kroku a vyboceni Spicek. Posuzuje se hlasitost
chiize a zapojeni svalll pfi ni. Velmi dilleZity je souhyb hornich koncetin, pohyb trupu, rotace

a pohyby panve, dynamika péatete.[6]

Dle profesora Jandy je mozné chlzi rozdélit do tfi typl: proximadlni, akralni a

peroneélni.[6]

Pfi proximdlni chizi je velmi znatelny pohyb v kycelnich kloubech a malé odvijeni

chodidel. Je zde dominantni pohyb flexort kycelniho kloubu nebo zkraceni téchto svalii. [6]

Akréalni chiize je napadnd vyraznym odvijenim chodidel a minimalnim pohybem v
kycelnich kloubech. Pti konecné fazi kroku je znatelnad funkce plantarnich flexorti nohy a

prstl.[6]
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Pti chlizi peronedlni se projevuje velky pohyb v kolennim kloubu, a to pievazné flexe. [6]

Pro detailni vySetieni chlize se provadi modifikace v ptfipadech, kdy je podezieni na
urcitou vadu, kterd pii bézné chiizi neni zietelnd. Prvni modifikaci je chiize o uzké bazi.
Vysettovany chodi po ¢afe. Toto vySetfeni muze odhalit poruchu centralniho nervového
systému. Druhou modifikaci je chtize s elevovanymi hornimi koncetinami, kdy vySetfovany
drzi napiiklad desku v horizontalni poloze. VySetfeni miize upozornit na Spatny lateralni
korzet téla, naptiklad na oslabeni abduktort kyc¢le. Tieti modifikaci je chlize pozpatku, ktera

muze odhalit omezeny pohyb v kyc¢elnich kloubech.[6]

Dalsimi modifikacemi jsou chiize po mékkém povrchu, chiize riznou rychlosti, chiize s

pouzitim vngjsi opory a dalsi. [6]

4.1.4 VySetieni pomoci olovnice

Pro vysetfeni se pouziva olovnice s provazkem dlouhym 150 az 180 cm. Hodnoti se osové
postaveni trupu, patete a téla. Dilezité je, aby olovnice sméfovala k zemi. Pii vySetfeni
zezadu, se spusti olovnici ze zahlavi. Olovnice by méla prochédzet nad trnovymi vybézky,
ptipadné se jich lehce dotykat. Dale by méla prochazet nad interglutedlni ryhou a dopadat
na stfed mezi patami. Pokud olovnice timto zptisobem neprochazi, jedna se o dekompenzaci

vpravo ¢i vlevo a tato odchylka se méti v centimetrech.[10]

Pii vySetfeni z boku se spusti olovnice od prodlouZeni zevniho zvukovodu a méla by
prochazet sttedem ramenniho a kycelniho kloubu a dopadat pted stied lateralniho hlezenniho

kloubu.[10]

Osové postaveni trupu se méti pomoci olovnice spusténé z mecovitého vybézku. Olovnice
by v idedlnim piipadé méla prochazet stfedem pupku a dopadat na stied mezi dolni

koncetiny.[10]

Pti méteni hloubky zaktiveni patefe by se olovnice méla dotykat trnovych vybézkl hrudni

kyfozy, prochazet interglutedlni ryhou a sméfovat mezi paty. Vzdalenost provazku od kréni

25



lordézy by méla byt maximalné 2 az 2,5 cm a od bederni lordézy by neméla presdhnout 4

cm. [10]

4.1.5 VysSetieni dynamiky pateie

Pro vySetfeni dynamiky patefe se pouziva krej¢ovsky metr. M¢efi se pohyblivost celé
patete nebo jen jeji tsek. Pfi kazdém vysetfeni se méfi vzdalenost mezi dvéma body.
Vysetfovany si stoupne a provede pohyb, ke kterému je terapeutem vyzvan. Terapeut tuto

vzdalenost mezi dvéma body zm¢éti a porovna s fyziologickymi hodnotami.[10]

Schoberova vzdalenost méti rozvinuti bederni patefe. Od trnu LS5 se naméti u dospélych
10 cm kranialnég, u déti 5 cm, a oznaci se tento bod. VySetfovany provede flexi trupu a znovu
se zm¢éti vzdalenost obou bodl. Pokud se tato vzdalenost prodlouzi u dospélych na 14 cm a

vice a u déti na 7,5 cm a vice, jednd se o fyziologické rozvijeni patefe.[10]

Stiborova vzdalenost urCuje dynamiku hrudniho a bederniho useku patete. Prvnim
bodem je trn L5 a druhym bodem trn C7. Pfi volném piedklonu se zméti vzdalenost mezi

body a za normalni prodlouZeni patete je povazovano oddaleni bodli o 7-10 cm.[10]

Forestierova fleche se provadi vleZe na zaddech nebo vestoje. Mé&ii se kolma vzdalenost
hrbolu tylni kosti od podlozky pti vySetieni vleze na zadech nebo vzdélenost od stény pfii
vySetieni vestoje. Pfi vySetfeni vestoje s propnutymi koleny by se vzdalenost hrbolu kosti
tylni a stény méla rovnat nule. ZjiStuje se zde ptipadnd zvysSena hrudni kyféza nebo tzv.

predsunuti hlavy.[10]

Cepojova vzdalenost hodnoti rozvinuti kréni patefe. Vzdalenost se zjisti tak, Ze se nameti
od C7 kranialn€ 8 cm a oznaci se bod. Pfi maximalni flexi kréni patefe by se tato vzdalenost

m¢ela prodlouzit miniméln€ o 3 cm.[10]

Ottova inklina¢ni vzdalenost informuje o pohyblivosti hrudni patete pti predklonu. Od
trnu C7 se naméii kaudalné 30 cm a oznaci se bod. Pti predklonu by se méla tato vzdalenost

prodlouzit nejméné o 3,5 cm.[10]
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Ottova reklina¢ni vzdalenost ukazuje pohyblivost hrudni patefe pii zaklonu. VySetfeni
probiha obdobné jako Ottova inklina¢ni vzdalenost. Od trnu C7 se naméii 30 cm kranidlné a
oznaci se bod. Pti zaklonu by se tato vzdalenost méla zmensit o 2,5 cm. Pfi souctu hodnot
Ottovy inklina¢ni a reklinani vzdalenosti se ziska index sagitalni pohyblivosti hrudni

patete.[10]

Thomayerova vzdalenost sleduje pohyblivost celé patete. VySettovany se predkloni a
mezi podlahou a prostfednim prstem ruky (daktylionem) by méla byt nulova vzdalenost. Pti
tomto vySetieni je tfeba davat pozor na provedeni pohybu pfi pln¢ extendovanych kolennich
kloubech a na odlepeni pat od podlahy. Toto vysetfeni je pouze orientacni, protoze pohyb

muze byt kompenzovan pohybem v kyc¢lich.[10]

Uklony neboli lateroflexe je vySetfeni, pii kterém vy3etfovany stoji u stény opieny zady,
paze jsou volné podél téla a prsty rukou natazené. VySetiovany provede tklon na pravou
stranu a terapeut si oznaci bod, kde se vysetfovany dotkl koneckem prosttedniho prstu dolni

koncetiny. To samé provede vySetfovany i na levou stranu a oba body se porovnaji.[10]

4.1.6 Antropometrie

Antropometrie se zabyva méfenim, popisem a rozborem télesnych znaki
charakterizujicich rlst a stavbu téla. Vyuziva se pro zjisténi obvodovych a délkovych
rozméra téla, hlavy a koncetin. Vzdalenosti se urcuji pomoci bodii na kostte, které se
promitaji na povrch téla. Vzhledem k tomu ze se méfi vzdalenosti pfes vrstvu mékké tkané,
provadi se toto méfeni minimalné 2krat. Pomoci tohoto méfeni je moZné odhalit urcité

anatomické odchylky od normy.[10]

Do antropometrie také patii méteni vysky, vahy a BMI (Body Mass Index) neboli index
télesné hmotnosti, ktery je vyjadien jako pomér t€lesné hmotnosti v kilogramech a druhé

mocniny télesné vysky v metrech.[10]
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4.1.7 Goniometrie

Goniometrie je metoda, kterda méii rozsah kloubni pohyblivosti, a to jak aktivné, tak
pasivné. NejCastéji se pouziva méfeni ploSné neboli planimetrické, pii kterém se méfi
pohyblivost kloubu pouze v jedné rovin€. Goniometrické méfeni se zaznamenava pomoci
tzv. SFTR metody. Kloubni pohyblivost se méfi ve ¢tyfech zakladnich rovinach, a to v roving
sagitalni, frontalni, transverzalni a roving rotacni. Pohyb se méti z nulového postaveni kloubu
v lidském téle. Je tieba dodrzovat zasady jako je pfesné piilozeni goniometru do stfedu

otaceni, piesna vychozi pozici a dokonala fixace.[11]

4.1.8 VysSetieni svalovy sily

Svalovy test je pomocna vySetfovaci metoda, kterd informuje o sile svali a jednotlivych
svalovych skupin. Pomaha i pti analyze jednoduchych stereotypi a k urceni rozsahu a
lokalizaci 1ézi motorickych perifernich nervii. Svalovy test je metoda analyticka, ktera slouzi
k urceni a odstuptiovani svalové sily jednotlivych svalovych skupin. Pro uréeni svalové sily
musi vySetfovany provést pohyb v plném rozsahu, a to tfikrat za sebou. Pfi testovani je tfeba
dodrzet zasady vySetteni a spravné vychozi pozice. I kdyz jsou pravidla i hodnoceni testu
pfesné stanovend, jedna se o subjektivni hodnoceni. Hodnotici skéla svalové sily ma 6

stupnii.[12]

Stupen 5 - sila odpovida normalnimu svalu s velmi dobrou funkci. Sval je schopen provést

pohyb proti znaénému zevnimu odporu v plném rozsahu.[12]

Stupeii 4 - sila je dobrd, sval je schopen provést pohyb proti sttedné velkému odporu v

plném rozsahu.[12]
Stupen 3 - sval je slaby, odpovidé polovi¢ni svalové sile oproti normalni svalové sile. Pro

zjiSténi tohoto stupné neni kladen vnéjsi odpor, sval provadi pohyb proti zemské gravitaci

(vlastni vaze segmentu téla) v plném rozsahu.[12]
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Stupen 2 - sval je velmi slaby, odpovida asi 25 % svalové sily normalniho svalu. V tomto
stupni se musi maximalné vyloucit zemska gravitaci. Sval provede pohyb v plném rozsahu,

ale nedokaze piekonat ani maly odpor, jako je vaha dané ¢asti téla.[12]

Stupei 1 - zaSkub, sval se sice smrsti pti pokusu o pohyb, ale svalova sila nestaci k pohybu

dané c¢asti téla.[12]

Stupen 0 - pti pokusu o pohyb sval nejevi zndmky stahu.[12]

4.1.9 VySetieni zkracenych svali

Svalové zkracenti je stav, pii kterém sval nedosahuje v klidu z riznych pficin své normalni
fyziologické délky. Sval neni schopen provést pohyb v plném rozsahu. Svaly plnici posturalni
funkci maji sklon ke zkraceni. Principem vySetieni je méfeni pasivniho rozsahu pohybu v
kloubech. Pii vySetfovani je tieba dodrzet piesnou vychozi pozici, fixaci a smér pohybu.
Vysetieni zkracenych svalll je hodnoceno 0- kdy se nejedna o zkraceni, 1- kdy se jednd o

malé zkraceni a 2- kdy se hovofti o velkém zkraceni.[12]

4.1.10 VySetieni hypermobility

Vysetieni hypermobility zjistuje rozsah kloubni pohyblivosti. Urcuje maximalni rozsah
pohybu v kloubu dosazeného pasivnim zpisobem. Dle profesora Jandy se rozdéluje
hypermobilita na mistni, generalizovanou a konstitu¢ni. Vysledek rozsahu kloubni
pohyblivosti hodnoti profesor Janda jako hypomobilni (norméalni) rozsah nebo hypermobilni
rozsah. DalS§i moznosti hodnoceni je dle Sachse, ktery pouzivéa skdlu A, B, C, kde A je
fyziologicky rozsah pohybu, B je mirné¢ hypermobilni rozsah pohybu a C je vyrazna
hypermobilita pohybu.[12]

4.1.11 VySetieni pohybovych stereotypi

Vysetteni pohybovych stereotypii dle profesora Jandy se sklada ze Sesti zakladnich testi,
a to z extenze v kyc¢elnim kloubu, abdukce v kyc¢elnim kloubu, flexe trupu, flexe hlavy vleze
na zadech, abdukce v ramennim kloubu a kliku. Pfedmétem testovani je sledovani aktivace
a koordinace svalii a svalovych skupin pfi daném pohybu. Hodnoti se i zapojeni svall
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vzdalenych v nepfimém anatomickém vztahu. VySetfovany déla pohyb tak, jak je zvykly, bez
jakékoliv korekce, protoze dotyk mize zpisobit facilitaci. Je tfeba, aby vySetfovany provadél

pohyb pomalu.[10]

Pfi testovani extenze v kyCelnim kloubu vySetfovany lezi na bfise a je vyzvan, aby provedl
pomalé zanozeni jedné dolni koncetiny. Pii spravném provedeni by se mél aktivovat m.
gluteus maximus jako prvni, dale pak ischiokruralni svaly, paravertebralni svaly na stran¢

kontralateralni a pozd¢ji pak i svaly na stran¢ homolateralni v lumbosakralni oblasti.[10]

Abdukce v kycelnim kloubu se testuje v poloze vleze na boku netestované strany.
Testovana vrchni koncetina je v nulovém postaveni v kycelnim kloubu a extendovana v
kloubu kolennim. Horni koncetina na testované stran¢ je pied télem a pomaha udrzet
stabilitu. Na netestované stran¢ je horni koncetina podloZena pod hlavou tak, Ze loket sméfuje
od oblic¢eje smérem doptedu. Pfi spravném stereotypu se nejdiive zapoji m. gluteus medius
a gluteus minumus, dale pak m. tensor fasciae latae, nasledn¢ se aktivuje m. quadratus
lumborum, m. iliopsoas a m. rectus femoris. BfiSni a zddové svaly maji pouze stabiliza¢ni

funkci.[10]

Flexe trupu neboli posazovani se z lehu do sedu je dilezité pro urceni souhry bfisnich
svalil a flexort kycelniho kloubu, zvlasté pak m. iliopsoas. Vlastni vySetfeni je mozné volit
ve tfech variantdch. Prvni vySetfeni probiha vleZe na zadech, horni koncetiny jsou volné
polozené podél téla, dolni koncetiny jsou v nulovém postaveni v kycCelnich kloubech a
kolenni klouby jsou v extenzi. VySetfovany je vyzvan, aby provedl pomalé, obloukovité
ohybani trupu. Pohyb kon¢i v okamziku souhybu s panvi. Dale se sleduje okamzik, kdy se
zacne aktivovat m. iliopsoas. Druhé varianta je obdobna jako prvni, ale vySetfovany neustale
déla plantarni flexi a snazi se tlacit do dlani terapeuta. Tteti varianta za¢ina vleZe na zadech,
vySetfovany ma nulové postaveni v kycelnich kloubech, extendované kolenni klouby a horni
koncetiny jsou v tylu, lokty sméfuji od usi. VySetfovany provede pomalou, obloukovitou flexi

trupu a pohyb kon¢i v okamziku, kdy se vySetfovanému pteklopi panev.[10]

Dalsi zkouskou je flexe hlavy vleZe na zadech. Toto vySetfeni je dilezité pii riznych

typech cervikogennich bolesti hlavy a zahlavi. VySetfovani probihé ve tfech variantach.
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V prvni varianté vySetfovany lezi na zadech, dolni koncetiny jsou lehce podloZené a horni
koncetiny jsou volné polozené podél téla. VySetfovany provede obloukovitou flexi hlavy a
brada smétfuje do fossa jugularis. Pfi spradvném stereotypu se jako prvni zapoji hluboké
flexory hlavy, které provedou obloukovitou flexi hlavy. Pfi Spatném provedeni ma
vySetiovany snahu flektovat §iji pfedsunutim hlavy. Jako prvni zapoji oboustranné m.
sternocleidomastoideus. Pokud pfi tomto testu dochézi k rotaci hlavy, jedna se o jednostranné
zapojeni tohoto svalu. Druhd moznost testovani je obdobna, ale s odporem ruky na cele.

Hodnoceni je obdobné, jako u prvni varianty. [10]

Tteti varianta ma stejnou vychozi polohu jako pfedchozi dvé, ale vySetrovany drzi hlavu
v maximalni flexi co nejdéle. Pokud v této poloze vydrzi vySetfovany minimaln¢ 20 sekund,
jedna se o dobrou silu hlubokych flexort $ije. Modifikaci tohoto vySetifeni je, Ze vySetfovany
hlasité predcitd. VySetfeni konci ve chvili, kdy vySetfovany neni schopen &ist a hlava jiz

znacéné osciluje.[10]

Test abdukce v ramennim kloubu se provadi ve vzptimeném sedu, horni koncetiny jsou
voln¢ podél téla, dolni koncetiny sviraji 90 stupiiovy thel v ky€elnich a kolennich kloubech.
Chodidla jsou celou svoji plochou poloZena na podlaze. VySetfovana horni koncetina je
v thlu 90 stupiiti ve flexi v loketnim kloubu, pfedlokti je ve sttednim postaveni mezi supinaci
a pronaci, prsty zaujimaji nulové postaveni. VySetfovany provede pomalou abdukci v
ramennim kloubu. Pfi sprdvném stereotypu se postupné aktivuji nasledujici svaly: m.
deltoideus, horni vlakna m. trapezius, dolni fixatory lopatky, mm. rhomboidet, stfedni a dolni

¢ast m. trapezius, m. serratus anterior a stabiliza¢ni svaly trupu m.quadratus lumborum .[10]

Poslednim vySetfenim je klik, kde se hodnoti zapojeni dolnich fixatorti lopatek.
VySetfovany si lehne na bficho, ¢elo ma opfené o podlozku, ruce jsou pod rameny.
Vysetifovany provede pomaly klik a vzpor. Hodnoti se kvalita m. serratus anterior. Db4 se na
fyziologické zakfiveni patefe. Pfi testu se nesmi prohloubit hrudni kyféza ani bederni
lordoza. Patet musi byt stabilizovand. Pti Spatném provedeni se pii vzporu odlepi lopatky od

hrudniho kosSe. Pro Zeny a déti je tato zkouSka modifikované na vzpor kle¢mo.[10]
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4.1.12 VySetieni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility

Dle profesor Kolare se timto vySetfenim posuzuje piipadna nedostatecnost posturalnich
svalli. Hodnocenim se svalovéa souhru neboli timing provedeni svall zajist'ujicich stabilitu
patete, panve, trupu a koncetin. VySetfeni posuzuje zapojeni a funkce svali b&hem
stabilizace. Hodnoti se, zda si kloub pfi stabilizaci zachovéa neutralni postaveni nebo zda
dojde k jeho vychyleni, jsou-li zapojeny svaly posturalni a povrchové a zdali je jejich aktivita
umeérnd sile, ¢i je-li nadmérnd. Dale se hodnoti, zda jsou aktivovany svaly, které s danym

pohybem maji byt aktivovany a zdali jsou aktivovany symetricky ¢i nikoliv. [6]

Extencni test probiha vleZe na bfise, horni koncetiny jsou podél téla nebo jsou pokrcené
a opfené o ruce. VySetfovany je vyzvan, aby zvedl hlavu od podlozky a provedl mirnou
extenzi patetfe. Pii spravném provedeni jsou aktivovany extenzory patefe a lateralni svaly
bticha. Déle se zapoji ischiokruralni svaly. Pti fyziologickém provedeni je panev ve stiednim

postaveni a opora je ve vysi symfyzy.[6]

Test flexe trupu probihé vleZe na zadech a vySetfovany provede obloukovitou flexi krku
a nasledné trupu. Terapeut palpuje dolni nepravé Zebra v medioklavikuldrni ¢afe a hodnoti
jejich souhyb. Pti spravném provedeni se pti flexi krku zapoji bfiSni svaly a hrudnik zistava

v kaudalnim postaveni. Pfi flexi trupu se aktivuji btisni svaly. Hodnoti se jejich souhra.[6]

Test extenze v kycli, probiha vleze na bfiSe a horni koncetiny jsou podél téla. VySetfovany
je vyzvan, aby provedl extenzi v ky¢elnim kloubu proti odporu terapeuta, ale ne maximalni
silou. Pi1 spravném provedeni se zapoji jako prvni glutedlni svaly, dale ischiokruralni svaly,

extenzory patefe a skupina lateralnich bfisnich svald.[6]

Test flexe v ky¢li se provadi vsed¢. VySetfovany sedi na okraji stolu. Horni koncetiny ma
vySetiovany volné podél téla. Horni koncetiny terapeuta jsou opfené o stehna vysetfovaného
a zajist'uji odpor proti flexi v kycli. Terapeut palpuje oblast mezi tfiselnym kanalem a hlavici
kyc¢elniho kloubu. Prvni povedeni testu je, ze vySetfovany stiidavé flektuje dolni koncetinu
v ky€elnim kloubu proti odporu terapeuta. Druhé povedeni testu je, Zze vySetfovany pomalu
stiidave flektuje dolni koncetinu v ky¢li, ale pouze proti gravitaci bez manuéalniho odporu.
Pti poslednim provedeni se vySetfovany snazi zvysit nitrobfisni tlak a vytlacit panevni dutinu.
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Pii vysetieni se sleduje aktivita a koordinace bfiSnich svali, souhyby panve a patefe. V

A A

neposledni fad¢ se hodnoti vyklenuti v ingvinalni oblasti bfisni dutiny. [6]

Test nitrobiiSniho tlaku se hodnoti vsed¢ na okraji stolu. Horni koncetiny jsou voln¢
podél téla. Terapeut palpuje oblast tfisel z obou stran mezi spina iliaca anterior superior a
hlavici kycelniho kloubu. VySettovany tla¢i bfisnimi svaly proti mirnému odporu do prsti
ruky terapeuta. Pti spravném provedeni dojde u vysetiovaného k vyklenuti dutiny bfisni v
oblasti podbfisku a nasledn¢ dojde k zapojeni biisnich svali. Timto zplisobem se zvysi

nitrobfisni tlak.[6]

Test polohy na ¢tyfech se vySetiuje ve stoji s oporou o dlan¢ a predni ¢ast chodidel, které
jsou postavené na §ifi panve a dlan¢ na §ifi ramen. Chodidla jsou opfena o hlavicky
metatarzl. Sleduje se pohyb a nastaveni segmentl bez korigovani této polohy. Pii spravném
zapojeni jsou dlanég, lokty, ramenni klouby v centralnim postaveni. Dlan¢ jsou oteviené a
opiraji se o podlozku. Lopatky jsou pfitisklé¢ k hrudnimu kosi a dolni thly lopatek smétuji
kaudalné. Patet je napfimena a hlava je v prodlouzeni patefe. Nohy, hlezenni klouby, kolena

1 kycCelni klouby jsou centrované v jedné ose. Patela sméfuje nad tieti prst nohy a véha je

rovnomeérné rozprostiena na predni tfetinu nohy.[6]

Branicni test je testovan vsedé. Hrudnik je ve vydechovém postaveni a patef je
fyziologicky napfimena. Palpuje se dorzolateralni oblast pod Zebry a mirné se tlaci proti
bfiSnim svalim. Timto zplisobem se kontroluje postaveni dolnich Zeber. VySetfovany je
vyzvan, aby tlacil proti prstim ruky terapeuta a pokusil se rozsitit meziZzeberni svaly v oblasti
dolnich zeber. Pii testu se zjiStuje zapojeni a souhra branice, bfiSnich svalli a svali dna
péanevniho. Hodnoti se jejich symetrie ¢i asymetrie. Pfi spravném zapojeni vySetfovany tlaci
proti palpaci bfiSni dutiny, roztdhnou se tak mezizeberni prostory na dolnich Zebrech, a to

dorzéalnim a lateralnim smérem.[6]

Poslednim testem je hluboky dfep. VySetfovany se postavi tak, aby dolni koncetiny byly
postavené na Sifi ramen. VySetfovany provede hluboky diep, pii kterém se nesmi horni
koncetiny a ramena dostat pfed rovinu pfedni ¢asti nohy. Pii spravném provedeni se patet

nekyfotizuje a je napfimena. Panev je ve stfednim postaveni mezi anteverzi a retroverzi.
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Lumbosakralni pfechod je centralizovan. Kolena smétuji nad treti prst. Véha je rozloZena na

celou plochu chodidel. Prsty jsou mirné roztazené od sebe.[6]

4.1.13 VySetieni dechovych stereotypt

Dle profesora Kolafe je dechovy stereotyp velmi dulezity pro posouzeni stabilizacni
funkce patete. Dychani rozd€luje na braniéni a kostalni. Pti branicnim dychanim se aktivuje
branice, ktera se ptfi nddechu oplostuje a stlacuje organy kaudalnim smérem, mezizeberni
vydechu se branice pohybuje kranidlnim smérem. Pomocné dychaci svaly jsou relaxovany.
Naopak pii kostdlnim dychani neboli hornim typu dychani se jen minimélné lateralné
rozsifuje hrudnik a meziZeberni svaly. Pomocné dychaci svaly jsou nadmérné zapojované do

nadechu.[6]

4.1.14 Neurologické vySetieni

Dle MUDr. Opavského se zékladni neurologické vySetfeni skladd z vySetfeni
povrchového a hlubokého Citi, vySetfeni reflexti, napinacich reflext, vySetfeni pyramidovych
a extrapyramidovych jevl, vySetfeni kofenového drazdéni a vySetieni orientace
vysetfovaného. Do neurologického vysetieni také patii Hautantova zkouska, Unterbergerova
zkouska, de Kleijnova zkouska, vySetieni mozeckovych funkei, vysetfeni krku, hornich a

dolnich koncetin.[13]

Pti vySetfeni reflexii se vySetiuji Slachookosticové reflexy pomoci neurologického
kladivka, rychlym pruznym tthozem na Slachu svalu. Hodnoti se zaSkub ve sméru kontrakce
vySetifovaného svalu. Na horni koncetiné se vySetfuje reflex bicipitovy, styloradidlni,
pronacni, tricipitovy a reflex flexort prsti. Na dolni koncetin€ se vySetfuje vybavitelnost

pateralniho reflexu, Achillovy Slachy a reflexu medioplantarniho.[13]

4.2 Pouzité terapeutické metody

Pro vlastni terapeutickou praci s biatlonisty v dorosteneckém véku 16—18 let byly zvoleny

metody pro kompenzaci vadného drzeni téla, pro kompenzaci svalovych dysbalanci ¢i
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skoli6z se zaméfenim na protazeni zkracenych svalll, posileni svalii ochablych, centraci
kloubi a zlepSeni pohybovych stereotypd. Dale bylo aplikovano kompenzacéni cviceni, které
ma za cil posilit svaly ochablé a protdhnout svaly zkracené. Nize jsou popsany metody pro

stabilizaci patefe a normalizaci svalového tonu.

4.2.1 Terapie mékkych tkani

Me¢ekkymi tkanémi se oznacuje klize, podkozi a fascie, které uzce souviseji s pohybovym
aparatem Cloveka. Je dulezitd jejich pruznost, protazitelnost a posunlivost vici ostatnim
strukturam. Pfi funkéni poruse dochazi k zvétSeni odporu mekkych tkani, reflexnim zménam,
zméndm prokrveni a protazitelnosti, a to poté mize zpiisobovat bolesti, blokady, vedouci az
k omezeni pohybu. V terapii se vyuziva zakladnich facilitacnich technik. Mezi ty nejcastéjsi
se fadi manualni manévry, ke kterym patii hlazeni rtiznou intenzitou a frekvenci, ledovani,
kartaCovani a smetani. K terapiim mekkych tkani se fadi i terapie napt. mickovani dle Zdeny
Jebavé, klasické masaze, reflexni terapie a protahovani fascii, kiize a podkozi dle profesora

Lewita. [8],[6]

4.2.2 Dynamicka neuromuskuldrni stabilizace

Dle profesora Kolafe Ize dynamickou neuromuskuldrni stabilizaci (DNS) ovlivnit
posturdlni lokomo¢ni funkce. Pti posilovani svall nelze vychézet jen ze znalosti zacatku a
uponu svalu, ale i z jeho funkce v biomechanickém fetézci. Pti cviceni urcitého svalu je tfeba
zapojit automaticky i svaly stabilizacni a neutralni. Harmonicka ¢innost stabiliza¢nich svali
pomaha k rovnomérnému rozlozZeni zatiZzeni jednotlivych €asti patete. Cviceni je spojeno se
spravnym stereotypem dychani. Je velmi dileZzité zapojit 1 hluboké svaly, které maji zasadni
vliv pro posturdlni funkci, kterou zajiStuji ptredev§im svaly biiSni, zaddové, svaly dna
péanevniho, branice a svaly patefe. Posturalni aktivita je soucasti kazdého pohybu. Pokud
nejsou kvalitn€ zapojeny stabilizacni svaly, dochazi k pretézovani uréitych segmentii patete,
kter¢ maji za nasledek postupny rozvoj degenerativnich zmén. Pfi Spatném zpevnéni
segmentu se jednd o posturdlni instabilitu. Posturdlni instabilita se nevySetfuje svalovym
testem, ale vySetfenim posturalni stabilizace a posturalni reaktibility. Hluboky stabiliza¢ni
systém patefe ma zasadni vliv na provedeni cvikl na posileni trupového svalstva a dale pak

na fazickou funkci koncetin.[6]
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4.2.3 Posilovani

Posilovani mé za ukol zvysit funk¢ni zdatnost svalti ochablych. Posilovaci cviceni se
rozdéluje na cviCeni statické a dynamické. Dynamické cviceni se dale d€li na cviceni s
koncentrickou nebo excentrickou svalovou kontrakci. Pfi vlastnim cviceni je dalezité nejprve
zpevnit oblast panve a osovy systém téla neboli hluboky stabiliza¢ni systém, ktery je tvoien
bfiSnimi a zddovymi svaly, branici a svaly dna panevniho. Déle je tfeba zvolit spravnou
velikost zatéze, pocet opakovani, intenzitu zatéze a charakter posilovani. Cviky se voli dle
toho, zda je potfebné zapojit svaly fazické nebo tonické. Velmi dilezité je presné a védomé

provedeni pohybu se zapojenim spravnych svalovych skupin.[14]

4.2.4 Postizometricka svalova relaxace (PIR)

Tato metoda vyuziva predpéti svalu pfi protazeni a je zaméfena na svalové spazmy,
zejména pak na trigger pointy ve svalech. Je velmi ucinna na odstranéni napéti ve svalech.
Nejprve se uvede sval do pfedpéti tak, aby byl sval co nejvice relaxovan v maximalni své
délce, a aniz by byl protahovan. V této pozici je vySetfovany vyzvan, aby kladl mirny
(izometricky) odpor proti sile terapeuta a pomalu se nadechoval. Tento odpor se drzi 10
sekund a nasledné je vySetfovany vyzvan, aby vydechl a uvolnil se. Diilezité je, aby terapeut
vyckal na chvili, kdy vySetfovany sval uvolni. Sval se poté spontanné uvolni a dojde k
prodlouzeni svalu. Relaxace je volena dle napéti svalu aZ do okamziku dekontrakce svalu. V

noveé dosazené pozici se opakuje cely proces. [8]

4.2.5 Terapie zkracenych svalii

Pii terapii se voli metoda s ndzvem Postizometricka svalova relaxace s naslednym
protazenim. Metoda je stejnd jako vySe uvedena s tim rozdilem, Ze pfi vydechu a nésledné

relaxaci svalu se jesté sval pasivné protahne do bariéry.

4.2.6 Streéink

Dalsi moznosti protazeni zkracenych svalt je stre¢ink. Zejména se protahuji svaly tonické
s tendenci ke zkracovani. Zkracovani zplisobuje zvysené klidové napéti, které vede ke ztraté

elasticity svalovych vldken a k nefyziologickému zapojeni do pohybového procesu.
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Cilem protahovani je optimalizace kloubni pohyblivosti a zachovani fyziologické délky

zkraceného svalu. Strecink nesmi bolest, mél by byt piijemny.[14]

Protahovani by meélo predchazet vzdy lehké zahtati organismu v mirné intenzité s
naslednym uvolnénim kloubnich struktur. Celé protahovani by mélo probihat v teplé
mistnosti, mélo by byt provadéno pomalu s vyloucenim rychlych pfechodt. Velmi dulezité
je dychani pfi protazeni a vydrz v krajni pozici. Cviceni by mélo probihat nejlépe kazdy

den.[14]

4.2.7 Senzomotoricka stimulace

Tato metoda je zalozena na neurofyziologickém podklad€. Senzomotoricka stimulace, jak
jiz nézev napovid4, je zaloZena na vzijemném zhodnoceni eferentnich a aferentnich
informacich pfi fizeni pohybu. Metodika vyuzivd dvoustupiiového modelu motorického
uceni. Prvni stupen uceni je na korové trovni. Jedinec si osvojuje novy pohyb. Mozek se
snazi cely pohyb zjednodusit a zautomatizovat. Postupnym opakovanim se fizeni pohybu
dostane na subkortikdlni urovent. Nastdva druha faze u€eni. Pohyb je jiz zautomatizovan.
Jedinec umi jiZ vykonavat pohyb pifesnéji a rychleji. Terapie na¢ind nacvikem tzv. malé nohy
neboli tfibodové opory vsed€. Po zvladnuti nizsich poloh se ptechézi do stoje. Po korekci a
posileni hlubokych svalii nohy i ve vysSich polohdch se mize terapie ztizit o balan¢ni
pomucky a nestabilni plochy jako jsou overbally, gymnastické mice, pénové micky,
trampoliny, balan¢ni Gise¢e a balan¢ni podlozky. Tato metoda se z hlediska biatlonu mtliZze

A%

dysbalance a jako prevence trazii. [6],[15]

4.3 Pomiicky

V terapeutickych jednotkach jsou zahrnuty cvi¢ebni pomicky, které jsou pro probandy
dostupné. Pfi cvi€ebnich jednotkéach byly pouzity thera-bandy, overbally, gymnastické mice,
TRX, kulové tuseCe, cocky, slackliny. Dale byl jako terapeutickd pomiicka ponechan

v souladu s tréninkovym planem trenazér SkiErg.

37



Thera-band je elastickd guma, kterd mé rlznou pruznost, jenz urcuje obtiZnost

posilovaciho cviceni.

Overball je maly elasticky mi¢ o priméru okolo 30 cm. Mic€ se hodi pro balan¢ni cviceni

a obtiznost cviceni je dana mirou nafouknuti mice.

Gymnasticky mi¢ je elasticky nafukovaci mic, ktery je vhodny pro protahovani i

posilovani svalstva.

TRX neboli Total body Resistance Exercise je specialni zavésny posilovaci systém, na

kterém se posiluje s vlastni vahou téla.

Cocka a kulova use€ jsou balan¢ni pomticky, které se hodi nejen pro balanéni cviceni ale

1 pro nacvik senzomotorické stimulace, ktera vyuziva jejich facilitaénich povrchy.

Slackline neboli ,,lajna“ je popruh nataZzeny mezi dvéma body v riiznych délkach a v rizné

vysce nad zemi.
SkiErg je lyzatsky trenazér, ktery biatlonisté vyuzivaji pro kompenzaci svalovych

dysbalanci a budovani svalové sily na hornich konéetinach, dolnich koncetinach a trupu. Na

tomto trenazeru trénuji jizdu soupaz a nacvicuji techniku béhu na lyZich.
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5 SPECIALNI CAST

51 Kazuistika ¢. 1

5.1.1 Kineziologicky rozbor

Datum vstupniho vySetieni: 30. 10. 2016

Datum vystupniho vySetfeni: 5. 5. 2017

Proband: L. P. Pohlavi: Muz Rok narozeni: 1999
Vaha: 60 kg Vyska: 174 cm Lateralita: Pravak
BMI: 19,82 Nacvik stielby: 42 hodin / rok

Pocet hodin stravenych na lyZich, koleckovych lyZich pfi technice brusleni: 280 /rok

Anamnéza

Status praesens: Proband pocituje tupou bolest v oblasti beder pii delSim sezeni a

zaujima antalgickou pozici. Bolest se stupiiuje ve statickych pozicich.

Osobni anamnéza: BéZzna détskd onemocnéni. V détstvi opakované laryngitidy. Ve 14
letech mononukledza, ktera se opakované vraci, ale jiz ne v takové intenzité, fraktura pravého

zapésti, pravého lokte, ¢éSky a fraktura pravé klicni kost, operace neguje.

Rodinna anamnéza: Matka vroce 2014 hluboka zilni trombo6za dolnich koncetin,

Babicka z otcovy strany operovana v roce 2012 pro tupozrakost.

Farmakologick4a anamnéza: Neguje.

Alergologicka anamnéza: Alergické reakce na Bromhexin.
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Pracovni anamnéza: Student sportovniho gymnazia.

Socialni anamnéza: Zije s rodi¢i a sestrami v rodinném domku. Velmi dobré rodinné

vztahy.

Sportovni anamnéza: Zavodn¢ se vénuje biatlonu jiz 10 let. Tréninky probihaji 5x tydné
a jsou dvoufazové. O vikendech se vénuje zdvodéni. Doplitkoveé plave, jezdi na kole, béha,

jezdi na koleckovych lyzich a provozuje motorkaistvi.

VySetreni statické

VySetieni stoje zepredu: Levé chodidlo je vice zatizené, spadla pfi¢na i podélna klenba
nozni, levé chodidlo je vytoCené vice vniting€, pravé lytko je opticky mohutnéjsi, leva patela
je vice rotovana lateralng, pravé stehno je opticky mohutnéjsi, bfisni a prsni svaly na pravé
strané maji zvySeny tonus, pravy thorakobrachidlni trojihelnik je vét§i nez levy, prava
clavicula vyrazné&jsi, levé rameno je vyse, hypertonus m. trapezius vlevo, hlava je ve

vyrazném predsunu.

Vysetieni stoje z boku: Panev v retroverzi, zvySend bederni lordéza, zvySena hrudni

kyféza, zvySena kréni lordoza, ramena v protrakci, vyrazny predsun hlavy.

Vysetieni stoje zezadu: Pravé stehno je opticky mohutnéjsi, paravertebralni svaly na
prave strané€ jsou v hypertonu, skoliotické drzeni téla v hrudni pateti s vychylenim 1,5 cm
doleva v urovni Th9, levé rameno je vySe postavené, zvétSeny pravy thorakobrachidlni

trojuhelnik, oslabené mezilopatkové svaly.
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Vysetieni olovnici

Tabulka ¢. 2 - Proband ¢.1 vysetreni olovnict

Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni

Vysetteni zezadu Olovnice ukazuje Olovnice ukazuje
kompenzované skoliotické | kompenzované skoliotické
drzeni téla drzeni téla

Vysetteni zeptedu Olovnice dopada vice k levé | Olovnice dopada vice k levé
stran¢ stran¢

Osové postaveni téla Olovnice neprochdzi Olovnice neprochdzi
ramennim kloubem ani ramennim kloubem ani
kycelnim kloubem a dopada | ky€elnim kloubem a dopada
12 cm pied zevni kotnik 10 cm pied zevni kotnik

Bpn — bez patologického nalezu

Vysetieni dynamické

Vysetieni chuize: Typ chiize je peroneélni, chlize o stfedni bazi, symetrickd, rytmicka.
Proband lehce vytaci Spicky zevné, odvijeni obou plosek bez patologického nalezu, stejna

délka kroku, mensi souhyb s hornimi koncetinami, hlava v pfedsunu.

Vysetieni modifikaci stoje

Tabulka ¢. 3 - Proband ¢.1 vysSetreni modifikact stoje

Vstupni vySetfeni | Vystupni vySeti‘eni
Stoj se zavifenyma o¢ima Bpn Bpn
Stoj na jedné DK se zavienyma ofima Bpn Bpn
Trendelenburgova zkouska Bpn Bpn

Bpn — bez patologického nalezu
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Dynamické vySetreni patere

Tabulka ¢. 4 - Proband ¢.1 dynamické vysetieni patere

Vstupni vySeti‘eni

Vystupni vySeti‘eni

Schoberova vzdalenost
(norma — minimalné¢ 0 14 cm u
dospélého a 7,5 cm u déti)
Stiborova vzdalenost

(norma — 7-10 cm)
Forestierova fleche

(norma - 0 cm)

Cepojova vzdalenost

(norma — minimaln¢ o 3 cm)
Ottova inklina¢ni vzdalenost
(norma — minimaln¢ 0 3,5 cm)
Ottova reklinacni vzdalenost
(norma — minimaln¢ o 2,5 cm)
Thomayerova vzdalenost
(norma — 0 cm)

Lateroflexe (tikklony)

7,5

2,5

-10

P 30 L 31

P 30,5

7,5

3,5

2,5

-10

L 31

Naméfené udaje jsou uvedeny v centimetrech, P — prava, L — leva

VySsetieni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility

Tabulka ¢. 5 - Proband ¢.1 vySetieni posturalni stabilizace a posturdlni reaktibility

Vstupni vySetieni

Vystupni vySetieni

Branicni test
Extencni test

Test flexe trupu
Test flexe v ky¢lich

Test extenze v kyclich
Test nitrobfisniho tlaku

Test hlubokého diepu
Test polohy na Ctyfech

U T

v

X
X

L V
L X

X N

v
X

X

U T

X

SRR
-

x A«

X

Spravné provedeni - v/, Nespravné provedeni- x, P — prava kondetina, L — leva koncetina
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Pohybové stereotypy dle Jandy

Tabulka ¢. 6 - Proband ¢. 1 pohybové stereotypy dle Jandy

Vstupni vySetieni

Vystupni vySetieni

Extenze v kycli X L P X L
Abdukce v ky¢li X L P X L
Flexe hlavy X X
Flexe v trupu X v
Abdukce v rameni v L V| P v | L
Klik v v

Spravné provedeni - v/, Nespravné provedeni - x, P — prava kongetina, L — leva kondetina
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Antropometrie

Tabulka ¢. 7 - Proband ¢.1 antropometrie

Vstupni Vystupni
vySetieni vySetieni
HK — délkové miry Prava Leva Prava Leva
Délka HK (acromion — daktylion $picka 3. prstu) 83 83 83 83
Délka paze a predlokti (acromion — processus 60 60 60 60
styloideus radif)
Délka paze (akromion — lateralni epikondyl humeru) 37 37 37 37
Délka predlokti (medialni epikondyl humeru - 27 27 27 27
processus styloideus ulnae)
Délka ruky (spojnice processus styloidei radii et ulnae 21 21 21 21
— daktylion)
HK - obvodové miry
Obvod pies biceps — relaxovany 26,5 27 26,5 27
Obvod pies biceps — kontrahovany 28 30 28,5 30
Obvod pies olecranon 24 24 24 24
Obvod pies nejsirsi misto na predlokti 25 25 25 25
Obvod pies zapesti 17 17 17 17
Obvod pies hlavicky metacarpli 20 20 20 20
DK - délkové miry
Funk¢éni délka (spina iliaca anterior superior — 89 89 89 89
maleolus med.)
Umbilikalni délka (pupek — maleolus medialis) 96 96 96 96
Anatomickd délka (trochanter maior — maleolus 82 82 82 82
lateralit)
Délka stehna (trochanter maior — lat. epicondylus 40 40 40 40
femuru)
Délka bérce ($térbina kolenniho kloubu — maleolus 42 42 42 42
lateralis)
Délka nohy (v zatiZzeni obkreslovaci metodou) 27 27 27 27
DK - obvodové miry
Obvod stehna (10 cm nad patelou) 43 41 43 41,5
Obvod kolene (pres patelu) 34 34 34 34
Obvod pod kolenem (tuberositas tibiae) 31 31 31 31
Obvod lytka (v nejSirSim miste) 35,5 35 35,5 35,5
Obvod pies maleoly 24 24 24 24
Obvod pies nart a patu 33 33 33 33
Obvod ptes hlavicky metatarst 24,5 25 24,5 25
Obvodové miry na trupu
Obvod pupku 73 73
Obvod boku (pies trochantery) 86 86
Stfedni postaveni hrudniku (nadech + vydech /2) 80 80
Pruznost hrudniku (max. nadech — max. vydech) 10 10

Naméfené udaje jsou uvedeny v centimetrech.
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Neurologické vySetieni

Neurologické vySetfeni neodhalilo Zadnou patologickou odchylku.

Goniometrie

Pro vétsi prehlednost jsou zaznamenany pouze nefyziologické rozsahy v kloubech.

Tabulka ¢. 8 - Proband ¢.1 goniometrie

Vstupni vySetieni

Vystupni vyseti‘eni

Prava Leva Prava Leva
Ramenni kloub | S 65-0-185 S 65-0-185 S 65-0-185 S 65-0-185
F 185-0-0 F 185-0-0 F 185-0-0 F 185-0-0
T 30-0-135 T 30-0-135 T 30-0-135 T 30-0-135
R F9095-0-95 | R g0 95-0-95 | R g9 95-0-95 R re0 95-0-95
Eétri‘;m a bedemni| £ 45 6 45 F 45-0-45 F 45-0-45 F 45-0-45
R 55-0-55 R 55-0-55 R 55-0-55 R 55-0-55
Nameéfené tdaje jsou uvedeny ve stupnich.
Svalovy test
Svaly mimické
bez patologického nalezu
Kmen télni
Tabulka ¢. 9 - Proband ¢.1 svalovy test kmen télni
Vstupni Vystupni
vySetieni Vysetieni
Flexe krku 4+ 5-
Extenze krku 4+ 4+
Flexe trupu 4- 5-
Flexe trupu s rotaci 4- 5
Extenze trupu 5 5
Elevace panve 5 3)

5 - normalni, 4 - dobry, 3 - slaby, 2 - velmi slaby, 1 - zaskub, 0 - nulova svalova sila
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Horni koncetina

Tabulka ¢. 10 - Proband ¢.1 svalovy test horni koncetiny

Vstupni vySeti‘eni

Vystupni vySetieni

Prava

Leva

Prava

Leva

Addukce lopatky

Kaudalni posun lopatky s addukci
Elevace lopatky

Addukce lopatky s rotaci

Flexe v rameni

Extenze v rameni

Abdukce v rameni

Horizontalni abdukce v rameni
Horizontalni addukce v rameni
Zevni rotace v rameni

Vnitini rotace v rameni

Flexe v lokti

Extenze v lokti

Supinace piedlokti

Pronace predlokti

Flexe zapésti s ulnarni dukeci
Flexe zapésti s radialni dukci
Extenze zapésti s ulnarni dukci
Extenze zapésti s radidlni dukci

4
4

N
+

oo aaaaafdtada

mmmmmmmmmmﬁﬂmmmmmmbb

5
4+
4+

oo afafoaon

oo a@aaaoaoaoaR o

5 - normalni, 4 - dobry, 3 - slaby, 2 - velmi slaby, 1 - zaskub, 0 - nulova svalova sila

Dolni konéetina

Tabulka ¢. 11 - Proband ¢.1 svalovy test dolni koncetina

Vstupni vySeti‘eni

Vystupni vySeti‘eni

Prava Leva Prava Leva
Flexe v ky¢li 5 4+ 5 5-
Extenze v kycli 5- 4+ 5 5
Addukce v kyc¢li 5 4+ 5 5-
Abdukce v ky¢li 5 5- 5 5-
Zevni rotace v kycli 5 5 5 5
Vnitini rotace v kycli 5 5 5 5
Flexe v koleni 5 5 5 5
Extenze v koleni 5 5 5 5
Plantarni flexe (m. triceps surae) 5 5 5 5
Plantarni flexe (m. soleus) 5 5 5 5
Supinace s dorzalni flexi 5 5 5 5
Supinace s plantarni flexi 5 5 5 5
Plantarni pronace 5 5 5 5

5 - normalni, 4 - dobry, 3 - slaby, 2 - velmi slaby, 1 - zaskub, 0 - nulova svalova sila
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ZKkracené svaly

Tabulka ¢. 12 - Proband ¢.1 zkracené svaly

Vstupni vySetieni Vystupni vySeti‘eni
Prava Leva Prava Leva
M. triceps surae — m. gastrocnemius 1 1 0 0
M triceps surae — m. soleus 1 1 0 0
Flexory kycelniho kloubu 1 1 0 0
Flexory kolenniho kloubu 0 0 0 0
Adduktory kyc¢elniho kloubu 0 0 0 0
M. piriformis 0 0 0 0
M. quadratus lumborum 0 0 0 0
Paravertebralni svaly 1 0 0 0
M. pectoralis major 1 0 1 0
M. trapezius 1 1 1 1
M. levator scapulae 1 1 1 1
M. sternocleidomastoideus 0 1 0 0
0 - nejde o zkraceni, 1 - malé zkraceni, 2 - velké zkraceni
Hypermobilita
Tabulka ¢. 13 - Proband ¢.1 hypermobilita
Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
Prava Leva Prava Leva
Zkouska rotace hlavy A A A A
Rozsah retroflexe trupu A A A A
Thomayerova zkouska B B B B
Zkouska lateroflexe B B B B
Rozsah rotace trupu B B B B
Zkouska $aly B B B B
Zkouska zapaZenych pazi B B B B
Zkouska zaloZenych pazi B B B B
Abdukce v rameni A A A A
Zkouska extendovanych lokt A A A A
Zkouska sepjatych rukou A A A A
Zkouska sepjatych prsti A A A A
Zkouska extenze v koleni A A A A
Zkouska vngj$i a vnitini rotace v ky¢li | A A A A
Zkouska posazeni na paty A A A A

A — hypomobilni az norma, B — mirna hypermobilita, C — velka hypermobilita
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5.1.2 Zavér vstupniho vySetieni

Proband L. P. si stézuje na bolest v oblasti beder pii delsi statické poloze. Objektivni
vysetieni objevilo vadné drzeni téla se zvySenou hrudni kyf6zou a bederni lordézou, panev
v retroverzi. Kolenni klouby jsou uzamcéené. Posturdlni svaly jsou na pravé strané
v hypertonu, nebot’ mé proband kompenzované skoliotické drzeni téla s vychylenim patete
1,5 cm doleva ptiblizné€ v tirovni Th9. Svalovy test ozfejmil, Ze proband ma dominantni levou
horni koncetinu a pravou dolni koncetinu. Proband nespravné provedl extencni test, test flexe
trupu, test extenze v kyclich, hluboky diep a polohu na ¢tyfech. V pohybovych stereotypech
dle Jandy provedl proband nespravn¢ extenzi v kycli, abdukei v ky¢li, flexi hlavy, flexi trupu.
Antropometrické vySetfeni odhalilo zvétseny obvod levé horni relaxované i kontrahované
koncetiny oproti pravé konceting. Prava dolni koncetina je obvodové mohutnéjsi, a to pfi
méfeni obvodu stehna. Rozdilné obvody dolnich koncetin poukazuji na levostranné zatizeni.
Neurologické vysetieni neodhalilo Zadnou patologickou odchylku. Goniometrické vysetfeni
odhalilo zvySeny rozsah v ramennich kloubech. VySetfeni zkracenych svalii odhalilo malé
zkréceni m. triceps surae — m. gastrocnemius bilaterdlné, m. soleus bilateraln¢, malé zkraceni
flexorti kyc€elniho kloubu, malé zkraceni m. pectoralis major na pravé strané a bilateralni
zkraceni m. trapezius a m. levator scapule. VySetfeni hypermobility zjistilo mirnou
hypermobilitu pfi Thomayerové zkouSce, rozsahu rotace trupu, zkouSce Saly, zkouSce

zapazenych pazi a zkouSce zalozenych pazi.

5.1.3 Rehabilita¢ni plan

Kratkodoby rehabilita¢ni plan

e Aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému patefe.
e Protazeni zkracenych svalovych skupin.

e Korekce vadného drzZeni téla.

e Posileni oslabenych svalovych skupin.

o Korekce pohybovych stereotypti.

e Nicvik senzomotorické stimulace.
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Dlouhodoby rehabilita¢ni plin

e Ovlivnéni plochonozi.

e Zvyseni fyzické kondice.

o Uprava pohybovych stereotypi.
e Ovlivnéni drZeni téla.

e Ovlivnéni svalovych dysbalanci.
5.2 Kazuistika ¢. 2

5.2.1 Kineziologicky rozbor

Datum vstupniho vySeti‘eni: 30. 10. 2016

Datum vystupniho vySetfeni: 5. 5. 2017

Proband: O. S. Pohlavi: Muz Rok narozeni: 2000
Vaha: 60 kg Vyska: 175 cm Lateralita: Levak
BMI: 19,59 Nacvik stielby: 45 hodin / rok

Pocet hodin stravenych na lyZich, koleckovych lyZich p¥i technice brusleni: 320 / rok

Anamnéza

Status praesens: Ekzém v oblasti levé loketni jamky.

Osobni anamnéza: Astma bronchiale, 2012 fraktura pravého kosti loketni, béZna détska

onemocnéni, Zadné operace.

Rodinna anamnéza: Sestra prodélala mononukleozu, rodice zdréavi.

Farmakologicka anamnéza: Ventolin — pied zdvodem, Zyrtec.
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Alergologicka anamnéza: RoztoCe, prach, pyl, srst.
Pracovni anamnéza: Student sportovniho gymnazia.
Socialni anamnéza: Zije s rodi¢i v panelovém domé. Dobré rodinné vztahy.

Sportovni anamnéza: Proband sportuje jiz od raného détstvi. Biatlon provozuje od 9 let.
Tréninky probihaji 5x tydné a jsou dvoufazové. O vikendech se vénuje zavodéni.

Doplitkkové jezdi na kole, béha, jezdi na koleckovych lyzich a hraje hoke;.

VySetreni statické

VySsetieni stoje zepiredu: Podélna klenba nozni je spadld, chodidla jsou vytocend mirné
zevng, kolenni klouby jsou v mirné varéznim postaveni, prsni a bfiSni svaly jsou v mirném

hypertonu, pravé rameno je vyse postavené.

Vysetieni stoje z boku: Kolenni klouby jsou v mirné rekurvaci, panev je v mirné
anteverzi, mirn€ zvySena bederni lord6za a hrudni kyf6za, ramena v mirné protrakci, lehky

predsun hlavy.

VySetreni stoje zezadu: Ob¢& koncetiny jsou stejné zatizené, Achillovy Slachy maji
varozni postaveni, levé lytko a stehno je opticky mohutnéjsi, kolenni klouby jsou ve
varéznim postaveni, bilaterdlné¢ jsou paravertebralni svaly v mirném hypertonu, leva
lopatka a rameno jsou vySe postavene, levy thorakobrachialni trojuhelnik je vEtsi nez

pravy, mezilopatkové svalstvo je oslabené.
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Vysetieni olovnici

Tabulka ¢. 14 - Proband ¢.2 vysetieni olovnici

Vstupni vySetieni

Vystupni vySetieni

VySetteni zezadu
Vysetieni zeptedu
Osové postaveni téla

Bpn

Bpn
Olovnice dopada 8 cm pired
zevni kotnik

Bpn

Bpn
Olovnice dopad4 6 cm pied
zevni kotnik

Bpn — bez patologického nalezu

VySetieni dynamické

Vysetieni chiize

Typ chiize je peroneélni, chlize o stfedni bazi, symetrickd, rytmicka, lehce vytaci obé

Spicky zevné, odvijeni obou plosek bez patologického nalezu s mirnym doslapem na zevni

stranu chodidla, stejna délka kroku, symetrické zapojeni hornich koncetin bez znédmek

patologie.

Vysetieni modifikaci stoje

Tabulka ¢. 15 - Proband ¢.2 vySetreni modifikaci stoje

Vstupni vySeti‘eni Vystupni vySetieni
Stoj na jedné DK Bpn Bpn
Stoj se zavienyma ofima Bpn Bpn
Stoj na jedné DK se Bpn Bpn
zavienyma oima
Trendelenburgova zkouska Bpn Bpn

Bpn — bez patologického nalezu
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Dynamické vySetieni patere

Tabulka ¢. 16 - Proband ¢.2 dynamické vySetreni patere

Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni

Schoberova vzdalenost 10 10
(norma — minimaln¢ o 14 cm
u dospélého a 7,5cm u déti)
Stiborova vzdalenost 8 8
(norma — 7-10 cm)
Forestierova fleche 0 0
(norma —0 cm)
Cepojova vzdalenost 3 3
(norma — minimaln¢ o 3 cm)
Ottova inklina¢ni vzdalenost 4 4
(norma — minimaln¢ o 3,5
cm)

Ottova reklina¢ni vzdalenost 1,5 2,5
(norma — minimalné o 2,5
cm)

Thomayerova vzdalenost 0 0
(norma -0 cm)
Lateroflexe (tklony) P 32 L325 | P32 L 32

Naméfené udaje jsou uvedeny v centimetrech, P — prava, L — leva

Vysetieni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility

Tabulka ¢. 17 - Proband ¢.2 vysetieni posturdlni stabilizace a posturalni reaktibility

Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
Branicni test N4 v
Extencni test X X
Test flexe trupu X X
Test flexe v ky¢lich P L JI P N4 L J
Test extenze v kyclich P v L X P v L v
Test nitrobriSniho tlaku N4 N4
Test hlubokého diepu X v
Test polohy na ¢tyfech v v

Spravné provedeni - v/, Nespravné provedeni- x, P — prava konéetina, L — leva kondetina



Pohybové stereotypy dle Jandy

Tabulka ¢. 18 - Proband ¢.2 pohybové stereotypy dle Jandy

Vstupni vySetieni

Vystupni vySetieni

Extenze v kyc¢li
Abdukce v kycli
Flexe hlavy

Flexe v trupu
Abdukce v rameni
Klik

P

v L
v L
v
X
X ‘ L
v

X

v L
v L
v
X
X ‘ L
v

Spravné provedeni - v/, Nespravné provedeni - X, P — prava kondetina, L — leva kondetina
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Antropometrie

Tabulka ¢. 19 - Proband ¢.2 antropometrie

Vstupni Vystupni
vySetieni vySetieni
HK — délkové miry Prava | Leva | Prava | Leva
Délka HK (acromion — daktylion $picka 3. prstu) 86 86 86 86
Délka paze a predlokti (akromion — processus 65 65 65 65
styloideus radii)
Délka paze (akromion — lateralni epikondyl 40 40 40 40
humeru)
D¢élka predlokti (medialni epikondyl humeru — 27 27 27 27
processus styloideus ulnae)
Délka ruky (spojnice processus styloidei radii et 20 20 20 20
ulnae — daktylion)
HK - obvodové miry
Obvod pfes biceps — relaxovany 28 27 28 27,5
Obvod pfes biceps — kontrahovany 29 29 29 29
Obvod pfes olecranon 24 23,5 24 23,5
Obvod pfes nejsirsi misto na predlokti 24 24 24 24
Obvod ptes zapésti 16 16 16 16
Obvod pfes hlavicky metacarpli 20 20 20 20
DK - délkové miry
Funk¢ni délka (spina iliaca anterior superior — 92 92 92 92
maleolus med.)
Umbilikalni délka (pupek — maleolus medialis) 100 100 100 100
Anatomicka délka (trochanter maior — maleolus 88 88 88 88
lateralit)
Délka stehna (trochanter maior — lat. epicondylus 44 44 44 44
femuru)
Délka bérce (Stérbina kolenniho kloubu - 44 44 44 44
maleolus lateralis)
Délka nohy (v zatizeni obkreslovaci metodou) 25,5 25,5 25,5 25,5
DK - obvodové miry
Obvod stehna (10 cm nad patelou) 41 43 41,5 43
Obvod kolene (pfes patelu) 36 36 36 36
Obvod pod kolenem (tuberositas tibiae) 30 30 30 30
Obvod lytka (v nejsirSim miste) 31 31,5 31,5 315
Obvod ptes maleoly 24 24 24 24
Obvod pfes nart a patu 32 32 32 32
Obvod ptes hlavicky metatarsi 23 22 23 22
Obvodové miry na trupu
Obvod pupku 68 68
Obvod boki (pies trochantery) 83 83
Stedni postaveni hrudniku (nadech + vydech /2) 81 81
Pruznost hrudniku (max. nadech — max. vydech) 7 7

Nameéfené tidaje jsou uvedeny v centimetrech
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Neurologické vySetieni

Neurologické vysetfeni neodhalilo Zadnou patologickou odchylku.

Goniometrie

Pro vétsi prehlednost jsou zaznamenany pouze nefyziologické rozsahy v kloubech.

Tabulka ¢. 20 - Proband ¢.2 goniometrie

Vstupni vySeti‘eni Vystupni vySetieni
Prava Leva Prava Leva
Ramenni kloub T 35-0-135 T 35-0-135 T 35-0-135 T 35-0-135
R F9090-0-95 | R F9090-0-95 | R ro0 90-0-95 R Fo0 90-0-95
Kolenni kloub S 10-0-165 S 10-0-165 S 10-0-165 S 10-0-165
Nameéfené tdaje jsou uvedeny ve stupnich.
Svalovy test
Svaly mimické
bez patologického nalezu
Kmen télni
Tabulka ¢. 21 - Proband ¢.2 svalova test kmen télni
Vstupni Vystupni
vySetieni Vysetreni
Flexe krku 4+ 4+
Extenze krku 5 5
Flexe trupu 4 4+
Flexe trupu s rotaci 4- 4
Extenze trupu 5 5
Elevace panve 5 3)

5 - normalni, 4 - dobry, 3 - slaby, 2 - velmi slaby, 1 - zaskub, 0 - nulova svalova sila
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Horni koncetina

Tabulka ¢. 22 - Proband ¢.2 svalova test horni koncetina

Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
Prava Leva Prava Leva
Addukce lopatky 4+ 4 5 5
Kaudalni posun lopatky s addukeci 4+ 4+ 5 5
Elevace lopatky 5- 4+ 5- 4+
Addukce lopatky s rotaci 5 5- 5 5
Flexe v rameni 5 5 5 5
Extenze v rameni 5 4+ 5 4+
Abdukce v rameni 5 5- 5 5-
Horizontalni abdukce v rameni 5 5 5 5
Horizontalni addukce v rameni 4+ 4 4+ 4+
Zevni rotace v rameni 5 5 5 5
Vnitini rotace v rameni 5 5 5 5
Flexe v lokti 5- 5- 5- 5-
Extenze v lokti 5 5 5 5
Supinace predlokti 5 5 5 5)
Pronace piedlokti 5 5 5 5
Flexe zapésti s ulnarni dukci 5 5 5 5
Flexe zapésti s radialni dukci 5 5 5 5
Extenze zapésti s ulnarni dukci 5 5 5 5
Extenze zapésti s radialni dukei 5 5 5 5

5 - normalni, 4 - dobry, 3 - slaby, 2 - velmi slaby, 1 - zaskub, 0 — nulova svalova sila
Dolni kon¢etina

Tabulka ¢. 23 - Proband ¢.2 svalovy test dolni koncetina

Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni

Prava Leva Prava Leva
Flexe v ky¢li 5- 5 5 5
Extenze v ky¢li 4+ 5- 4+ 5-
Addukce v ky¢li 4+ 5 4+ 5
Abdukce v ky¢li 5- 5 5 5
Zevni rotace v kycli 5 5 5 5
Vnitini rotace v kycli 5 5 5
Flexe v koleni 5- 5 5- 5
Extenze v koleni 5- 5 5- 5
Plantarni flexe (m. triceps surae) 5 5 5 5
Plantarni flexe (m. soleus) 5 5 5 5
Supinace s dorzalni flexi 5 5 5 5
Supinace s plantarni flexi 5 5 5 5
Plantarni pronace 5 5 5 5

5 - normalni, 4 - dobry, 3 - slaby, 2 - velmi slaby, 1 - zaskub, 0 - nulova svalova sila
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ZKkracené svaly

Tabulka ¢. 24 - Proband ¢.2 zkracené svaly

Vstupni vySeti‘eni Vystupni vySetieni
Prava Leva Prava Leva
M. triceps surae — m. gastrocnemius 1 1 0 0
M triceps surae — m. soleus 0 0 0 0
Flexory ky¢elniho kloubu 1 1 1 1
Flexory kolenniho kloubu 1 0 0 0
Adduktory kyc¢elniho kloubu 1 0 0 0
M. piriformis 0 0 0 0
M. quadratus lumborum 1 1 0 0
Paravertebralni svaly 1 1 0 0
M. pectoralis major 0 0 0 0
M. trapezius 0 0 0 0
M. levator scapulae 0 0 0 0
M. sternocleidomastoideus 0 0 0 0
0 - nejde o zkraceni, 1 - malé zkraceni, 2 - velké zkraceni
Hypermobilita
Tabulka ¢. 25 - Proband ¢.2 hypermobilita
Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
Prava Leva Prava Leva
Zkouska rotace hlavy A A A A
Rozsah retroflexe trupu A A A A
Thomayerova zkouska A A A A
Zkouska lateroflexe A A A A
Rozsah rotace trupu A A A A
Zkouska $aly B B B B
Zkouska zapaZenych pazi A A A A
Zkouska zaloZenych pazi A A A A
Abdukce v rameni A A A A
Zkouska extendovanych loktl A A A A
Zkouska sepjatych rukou A A A A
Zkouska sepjatych prsti A A A A
Zkouska extenze v koleni B B B B
Zkouska vngj$i a vnitini rotace v kyc¢li A A A A
Zkouska posazeni na paty A A A A

A — hypomobilni az norma, B — mirna hypermobilita, C — velka hypermobilita
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5.2.2 Zavér vstupniho vySetieni

Proband O. S. mé spadlou podélnou klenbu nozni, chodidla jsou mirn¢€ vytocena zevne,
Achillovy Slachy a kolenni klouby jsou v mirn¢ vardéznim postaveni, btisni lis je v mirném
hypertonu, panev je v anteverzi. Dale byla zjisténa zvySena bederni lordoza a hrudni kyfoza,
ramena v protrakci a lehky pfedsun hlavy. Chodidla jsou stejné zatizena, levé 1ytko je opticky
mohutnéjsi, bilateraln€ jsou paravertebralni svaly v hypertonu, leva lopatka a rameno jsou
vyse postavené. VysSetfeni modifikace stoje je bez patologie. Dynamické vySetfeni patete
odhalilo mensi vzdalenost pii méfeni Ottovi reklinacni vzdalenosti. Pfi vySetieni posturalni
stability a posturdlni reaktibility proband nespravné provedl extencni test, test flexe trupu,
test extenze v kyclich, a test hlubokého diepu. Pti vySetfeni pohybovych stereotypt dle Jandy
proband nespravné zapojil svaly pii extenzi v kyc¢li, flexi trupu a pii abdukci v rameni.
Antropometrie neodhalila délkové rozdily koncetin ani jejich segmentl, ale odhalila
obvodové rozdily, které poukazuji na pravostranné zatizeni. Namétené rozdily byly v ramci
nckolika centimetrd. Stejné tak i svalovy test potvrdil pravostranné zatiZzeni sportovce.
Proband mé& velmi oslabené mezilopatkové svaly. Goniometrie zjistila vEtSi rozsah
v ramennim a kolennim kloubu v rozmezi 5 stupiiti. Jako zkracené svaly byly vyhodnoceny

m. gastrocnemuis bilateraln¢, m. quadratus lumborum bilateralné.

5.2.3 Rehabilita¢ni plan

Kratkodoby rehabilita¢ni plan

e Aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému patete.
e ProtaZeni zkracenych svalovych skupin.

e Korekce vadného drzeni téla.

e Posileni oslabenych svalovych skupin.

e Korekce pohybovych stereotypti.

e Nacvik senzomotorické stimulace.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

e Ovlivnéni plochonozi.

e Zvyseni fyzické kondice.
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o Uprava pohybovych stereotypi.
e Ovlivnéni drZeni téla.

e Ovlivnéni svalovych dysbalanci.
5.3 Kazuistika ¢. 3

5.3.1 Kineziologicky rozbor

Datum vstupniho vySetieni: 30. 10. 2016

Datum vystupniho vySetreni: 5. 5. 2016

Proband: E. P. Pohlavi: Zena Rok narozeni: 2000
Vaha: 51,5 kg Vyska: 160 cm Lateralita: Pravak
BMI: 20,12 Nacvik stielby: 38 hodin / rok

Pocet hodin stravenych na lyZich, koleckovych lyZich p¥i technice brusleni: 272 / rok

Anamnéza

Status praesens: Proband pocituje bolest v oblasti bederni patefe, kterd nikam

nepropaguje. Bolest se objevuje pfi nacviku stelby, a to vleZe i1 vestoje.

Osobni anamnéza: BéZna détskd onemocnéni, parcidlni ruptura pfedniho zkiizeného

vazu na pravé konceting, fraktura pravého piedlokti, operace neguje.

Rodinna anamnéza: U otce odstran€na Stitna zlaza.

Farmakologick4a anamnéza: Zyrtec.

Alergologicka anamnéza: Pyl, prach, ofechy, celer, mrkev.
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Pracovni anamnéza: Studentka sportovniho gymnézia.
Socialni anamnéza: Zije s rodici v bytovém dom¢.

Sportovni anamnéza: Proband sportuje jiz od atlého détstvi. Diive zavodné provozoval
sjezdové lyzovani. Od 11 let zavodi v biatlonu. Tréninky probihaji 4 - 5x tydné, a to

vétsinou dvoufazove. O vikendech zévodi. Doplitkovy sport plavani.

VySetieni statické

VySetreni stoje zepredu: Chodidla jsou mirné zevné vytocend, levé chodidlo je vice
zatizené, podélna i pficna klenba nozni je spadld, stoj o uzsi bazi, levé lytko je opticky
mohutngjsi, bfisni svaly na levé strané jsou v hypertonu, prava clavicula je postavena
vyse, m. sternocleidomastoideus na pravé strané je v hypertonu, hlava je v mirném

piedsunu s pootoc¢enim doleva.

Vysetieni stoje zboku: Kolenni klouby jsou uzamcené, panev je v mirné anteverzi,
zvySend bederni lordéza a hrudni kyfoza, ramena jsou v protrakci a hlava v mirném

predsunu.

VySetieni stoje zezadu: Leva strana paravertebralnich svalli je v hypertonu, lehké
kompenzované skoliotické drZeni téla se zakfivenim doleva v Grovni Th3, pravé rameno

je vyse postaveng, pravy thorakobrachidlni trojihelnik je zvétSeny.
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Vysetieni olovnici

Tabulka ¢. 26 - Proband ¢.3 vysetieni olovnici

Vstupni vySetieni

Vystupni vySetieni

VySetteni zezadu
Vysetteni zeptedu

Osové postaveni téla

Olovnice ukazuje mirné
skoliotické drzeni téla
Olovnice dopada blize

k levému chodidlu
Olovnice neprochazi
sttedem ramenniho kloubu
a dopada 8 cm pied zevni

kotnik

Olovnice ukazuje mirné
skoliotické drzeni téla
Olovnice dopada blize
k levému chodidlu
Olovnice neprochézi

sttedem ramenniho kloubu

a dopada 7,5 cm pred zevni

kotnik

Vysetieni dynamické

VySetieni chiuze: Typ chiize je peronealni, chlize je Symetricka, rytmicka, o stfedni bazi,

Spicky jsou mirné zevné vytocené, odvijeni obou plosek je bez patologického nalezu, stejna

délka kroku, symetrické zapojeni hornich koncetin bez zndmek patologie, fyziologicka rotace

panve.

Vysetieni modifikaci stoje

Tabulka ¢. 27 - Proband ¢.3 vysetreni modifikaci stoje

Vstupni vySeti‘eni Vystupni vySetieni
Stoj na jedné DK Pfi stoji na L dolni koncetiné Bpn
se objevuje mirnd hra prstcl
Stoj se zavifenyma o¢ima Bpn Bpn
Stoj na jedné DK se Bpn Bpn
zavirenyma ofima
Trendelenburgova zkouska Bpn Bpn

Bpn — bez patologického nalezu
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Dynamické vySetieni patere

Tabulka ¢. 28 - Proband ¢.3 dynamické vysSetieni patere

Vstupni vySetieni

Vystupni vySetieni

Schoberova vzdalenost
(norma — minimalné o 14 cm
u dospélého a 7,5cm u déti)
Stiborova vzdalenost
(norma — 7-10 cm)
Forestierova fleche

(norma —0 cm)

Cepojova vzdalenost

(norma — minimalné o 3 cm)
Ottova inklina¢ni vzdalenost
(norma — minimalné 3,5 cm)
Ottova reklina¢ni vzdalenost
(norma — minimalné o 2,5
cm)

Thomayerova vzdalenost
(norma—0 cm)

Lateroflexe (tikklony)

P25

11

L255

13

P25

L25

Naméfené idaje jsou uvedeny v centimetrech, P-prava, L-leva

VySetieni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility

Tabulka ¢. 29 - Proband ¢.3 vySetient posturdlni stabilizace a posturalni reaktibility

Vstupni vySetieni

Vystupni vySetreni

Branic¢ni test
Extencni test

Test flexe trupu
Test flexe v ky¢lich

Test extenze v kyclich
Test nitrobfi$niho tlaku

Test hlubokého diepu
Test polohy na Etyfech

z o]

v

X

X
X P X
X P X

v

X

X

v
X
x
L v P
L X P
v
v
X

X

Spravné provedeni - v/, Nespravné provedeni- x, P — prava kondetina, L — leva koncetina
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Pohybové stereotypy dle Jandy

Tabulka ¢. 30 - Proband ¢.3 pohybové stereotypy dle Jandy

Vstupni vySetieni

Vystupni vySetieni

Extenze v kycli
Abdukce v ky¢li
Flexe hlavy

Flexe v trupu
Abdukce v rameni

Klik

o T

X

L
L

X

X
X
v
v

L X

< L
< | L
X
X
v L
%

Spravné provedeni - v/, Nespravné provedeni - x, P — prava koncetina, L — leva kondetina
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Antropometrie

Tabulka ¢. 31 - Proband ¢.3 antropometrie

Vstupni Vystupni
vySetieni vySetieni
HK — délkové miry Prava | Leva | Prava | Leva
Délka HK (acromion — daktylion $picka 3. prstu) 77 77 77 77
Délka paze a predlokti (akromion — processus 58 58 58 58
styloideus radii)
Délka paze (akromion — lateralni epikondyl 37 37 37 37
humeru)
D¢lka predlokti (medialni epikondyl humeru — 24 24 24 24
processus styloideus ulnae)
Délka ruky (spojnice processus styloidei radii et 18 18 18 18
ulnae — daktylion)
HK - obvodové miry
Obvod pfes biceps — relaxovany 26 25 26 25
Obvod pfes biceps — kontrahovany 26,5 26 26,5 27
Obvod pfes olecranon 23 23 23 23
Obvod pfes nejsirsi misto na predlokti 23 23 23 23
Obvod pfes zapésti 15 15 15 15
Obvod ptes hlavicky metacarpt 18 18 18 18
DK - délkové miry
Funk¢ni délka (spina iliaca anterior superior — 87 87 87 87
maleolus med.)
Umbilikalni délka (pupek — maleolus medialis) 92 92 92 92
Anatomicka délka (trochanter maior — maleolus 78 78 78 78
lateralit)
Délka stehna (trochanter maior — lat. epicondylus 40 40 40 40
femuru)
Délka bérce (Stérbina kolenniho kloubu - 38 38 38 38
maleolus lateralis)
D¢élka nohy (v zatizeni obkreslovaci metodou) 24 24 24 24
DK - obvodové miry
Obvod stehna (10 cm nad patelou) 40 42 42 42
Obvod kolene (ptes patelu) 33 33 33 33
Obvod pod kolenem (tuberositas tibiae) 30 30 30 30
Obvod lytka (v nejsirSim miste) 32 33 32 33
Obvod pfes maleoly 23 23 23 23
Obvod pfes nart a patu 31 31 31 31
Obvod pres hlavicky metatarst 23 23 23 23
Obvodové miry na trupu
Obvod pupku 74 74
Obvod boki (pies trochantery) 84 84
Stfedni postaveni hrudniku (nadech + vydech /2) 83 83
Pruznost hrudniku (max. nadech — max. vydech) 8 8

Naméfené udaje jsou uvedeny v centimetrech.
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Neurologické vySetieni

Neurologické vysSetfeni neodhalilo Zadnou patologickou odchylku.

Goniometrie

Pro vétsi prehlednost jsou zaznamenany pouze nefyziologické rozsahy v kloubech.

Tabulka ¢. 32 - Proband ¢.3 goniometrie

Vstupni vySeti‘eni Vystupni vySetieni
Prava Leva Prava Leva
Ramenni kloub S 65-0-185 | S 65-0-185 S 65-0-185 S 65-0-185
F 185-0-0 F 185-0-0 F 185-0-0 F 185-0-0
T 35-0-125 | T 35-0-125 T 35-0-125 T 35-0-125
Nameéfené udaje jsou uvedeny ve stupnich.
Svalovy test
Svaly mimické
bez patologického nalezu
Kmen télni
Tabulka ¢. 33 - Proband ¢.3 svalovy test kmen télni
Vstupni Vystupni
vySetieni VysSetreni
Flexe krku 4 4
Extenze krku 4+ 5-
Flexe trupu 3 4
Flexe trupu s rotaci 3 3+
Extenze trupu 4 4
Elevace panve 5 3)

5 - normalni, 4 - dobry, 3 - slaby, 2 - velmi slaby, 1 - zaskub, 0 - nulova svalova sila
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Horni koncetina

Tabulka ¢. 34 - Proband ¢.3 svalovy test horni koncetina

Vstupni vySeti‘eni Vystupni vySetieni
Prava Leva Prava Leva
Addukce lopatky 5- 5 5 5
Kaudalni posun lopatky s addukci 5- 4 5 4+
Elevace lopatky 5 5 5 5
Addukce lopatky s rotaci 5 5 5 5
Flexe v rameni 5- 4+ 5- 4+
Extenze v rameni 5 5- 5 5
Abdukce v rameni 5 5 5 5
Horizontalni abdukce v rameni 5 5- 5 5
Horizontalni addukce v rameni 5- 4+ 5- 4+
Zevni rotace v rameni 5 5 5 5
Vnitini rotace v rameni 5 5 5 5
Flexe v lokti 5 5- 5 5
Extenze v lokti 5 5- 5 5
Supinace piedlokti 5 5 5 5
Pronace predlokti 5 5 5 5
Flexe zapésti s ulnarni dukeci 5 5 5 5
Flexe zapésti s radialni dukci 5 5 5 5
Extenze zapésti s ulnarni dukci 5 5 5 5
Extenze zapésti s radidlni dukci 5 5 5 5

5 - normalni, 4 - dobry, 3 - slaby, 2 - velmi slaby, 1 - zaskub, 0 - nulova svalova sila

Dolni konéetina

Tabulka ¢. 35 - Proband ¢.3 svalovy test dolni koncetina

Vstupni vySeti‘eni Vystupni vySetieni

Prava Leva Prava Leva
Flexe v ky¢li 4+ 5 5- 5
Extenze v kycli 4 o- 4 o-
Addukce v ky¢li 4- 5- 5 5
Abdukce v ky¢li 4- 5 5- 5
Zevni rotace v kycli 4+ 5- 4+ 5-
Vnitini rotace v kycli 5 5 5 5
Flexe v koleni 4+ 5 4+ 5
Extenze v koleni 5- 5 5 5
Plantarni flexe (m. triceps surae) 5 5 5 5
Plantarni flexe (m. soleus) 5 5 5 5
Supinace s dorzalni flexi 5 5 5 5
Supinace s plantarni flexi 5 5 5 5
Plantarni pronace 5 5 5 5

5 - normalni, 4 - dobry, 3 - slaby, 2 - velmi slaby, 1 - zaskub, 0 - nulova svalova sila
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ZKkracené svaly

Tabulka ¢. 36 - Proband ¢.3 zkracené svaly

Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
Prava Leva Prava Leva
M. triceps surae — m. gastrocnemius 0 0 0 0
M triceps surae — m. soleus 0 0 0 0
Flexory ky¢elniho kloubu 0 1 0 0
Flexory kolenniho kloubu 1 0 1 0
Adduktory kycelniho kloubu 1 1 0 0
M. piriformis 0 0 0 0
M. quadratus lumborum 0 0 0 0
Paravertebralni svaly 0 1 0 0
M. pectoralis major 0 0 0 0
M. trapezius 1 1 0 0
M. levator scapulae 1 1 0 0
M. sternocleidomastoideus 1 0 0 0
0 - nejde o zkraceni, 1 - malé zkraceni, 2 - velké zkraceni
Hypermobilita
Tabulka ¢. 37 - Proband ¢.3 hypermobilita
Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
Prava Leva Prava Leva
Zkouska rotace hlavy A A A A
Rozsah retroflexe trupu A A A A
Thomayerova zkouska A A A A
Zkouska lateroflexe A A A A
Rozsah rotace trupu A A A A
Zkouska $aly B B B B
Zkouska zapaZenych pazi B B B B
Zkouska zaloZenych pazi B B B B
Abdukce v rameni A A A A
Zkouska extendovanych loktl A A A A
Zkouska sepjatych rukou A A A A
Zkouska sepjatych prsti A A A A
Zkouska extenze v koleni A A A A
Zkouska vngj$i a vnitini rotace v kyc¢li A A A A
Zkouska posazeni na paty A A A A

A — hypomobilni az norma, B — mirna hypermobilita, C — velka hypermobilita
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5.3.2 Zavér vstupniho vySetieni

Proband E. P. pocituje bolest v oblasti beder, ktera se objevuje pfi nacviku stielby. Levé
chodidlo je vice zatizené. Chodidla jsou v mirném zevnim postaveni. Stoj je o uzsi bazi.
Vysetieni olovnici ukazalo mirné kompenzované skoliotické drzeni téla na trovni Th3
doleva. Vadné drzeni téla a skoliotické drzeni téla potvrzuje i vySetfeni aspekei, které
ozfejmilo mohutnéjsi levé lytko, hypertonus bfiSnich svalt na levé stran€, zvySenou bederni
lordézu a hrudni kyfézu. Leva strana paravertebralnich svalt je v hypertonu. Dynamické
vySetieni patefe objevilo mensi vzdalenost pii méfeni Schoberovi vzdalenosti, Cepojovi
vzdalenosti, Ottovi reklina¢ni a inklinacni vzdalenosti, které poukazuji na mensi rozvijeni
pateie v hrudni a kréni ¢asti. Proband spravné provedl branicni test a test nitrobtiSniho tlaku.
Dale spravné provedl klik a abdukci v rameni pravou koncetinou. Antropometrie neodhalila
délkové rozdily koncetin, ale obvodové odliSnosti v ramci 2 centimetri. Neurologické
vySetfeni bylo bez patologie a goniometrie zjistila vétSi rozsah v ramennich kloubech.
Svalovy test urcil slabé bfisni svaly, v&tsi svalovou silu v pravé horni koncetiné a levé dolni
koncetiné. Jako mirn€ zkracené svaly se jevi levé flexory kycelniho kloubu, pravé flexory
kolenniho kloubu a adduktory kycelniho kloubu bilateralné. Dale ma proband bilateralné
mirné zkracené m. trapezius a m. levator scapulae. Mirnou hypermobilitu potvrdila zkouska

Saly, zapaZenych a zalozenych pazi.

5.3.3 Rehabilita¢ni plan

Kratkodoby rehabilita¢ni plan

e Aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému patefe.
e ProtaZeni zkracenych svalovych skupin.

o Korekce vadného drzeni téla, Skola zad.

e Posileni oslabenych svalovych skupin.

e Korekce pohybovych stereotypti.

e Nacvik senzomotorické stimulace.
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Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

e Zvyseni fyzické kondice.
e Ovlivnéni svalovych dysbalanci.
e Ovlivnéni drZeni téla.

o Uprava pohybovych stereotypi.
5.4 Kazuistika ¢. 4

5.4.1 Kineziologicky rozbor

Datum vstupniho vysetieni: 30. 10. 2016

Datum vystupniho vySetfeni: 5. 5. 2017

Proband: M. P. Pohlavi: Zena Rok narozeni: 1999
Vaha: 63 Vyska: 170 cm Lateralita: Pravak
BMI: 21,8 Nacvik stielby: 35 hodin / rok

Pocet hodin stravenych na lyZich, koleckovych lyZich p¥i technice brusleni: 265 / rok

Anamnéza

Status praesens: Proband si st€Zuje na bolest beder pfi déle trvajicim tréninku na lyZich.

Bolest se nikam nepropaguje.

Osobni anamnéza: Lymska boreli6za 2010, blokada zad 2001 a 2016, opakované distorze

kotniku a kolen bilateralné, fraktura pravého malicku HK.

Rodinna anamnéza: Matka se 1é¢i s hypertenzi a ma alergii na srst, otec je po operaci

kiecovych zil, babicka matky se 1€¢i s hypertenzi.
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Farmakologick4a anamnéza: Proband neguje.

Alergologicka anamnéza: Alergické reakce pii intenzivnim pobytu na slunci.

Pracovni anamnéza: Studentka sportovniho gymnazia.

Socialni anamnéza: Zije s rodi¢i v rodinném domku.

Sportovni anamnéza: Proband zavodi od 15 let v biatlonu. Pfedtim se vénoval

klasickému lyzovani. Tréninky probihaji 4 — 5x tydné, a to vétSinou dvoufiazove. O

vikendech zavodi. Doplikovy sport béhu a cyklistice.

VySetreni statické

M v

VySsetieni stoje zepiredu: Levé chodidlo je vice zatizené, pricna a podélna klenba nozni

je zborcend na obou koncetindch, leva patela je rotovéana laterdlné, levy thorakobrachialni

trojuhelnik je lehce vEtsi nez pravy, pravé rameno je lehce vyse postavené, prava clavicula

je vySe postavena.

VySetieni stoje zboku: Kolenni klouby jsou uzamcené, panev ve stiednim postaveni,

ramena v mirné protrakci.

VySetrieni stoje zezadu: Leva Achillova §lacha je zbytnéla, stejné tak 1 levé lytko,

oslabené mezilopatkové svalstvo.

Vysetieni olovnici

Tabulka ¢. 38 - Proband ¢.4 vysetreni olovnici

Vstupni vySetieni

Vystupni vySetfeni

VySetteni zezadu
Vysetieni zeptedu
Osové postaveni téla

Bpn

Bpn
Olovnice dopada 7 cm pred
zevni kotnik

Bpn

Bpn
Olovnice dopada 7 cm pied
zevni kotnik

Bpn — bez patologického nalezu
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VySetieni dynamické

Vysetieni chiize: Typ chlize je peronealni, chiize o stfedni bazi, symetrickd, rytmicka,
proband lehce dopada na zevni hranu chodidel, odvijeni plosek pfes zevni hranu chodidel,
stejnd délka kroku, mensi souhyb s hornimi koncetinami a mensi rotace panve.

VySetieni modifikaci stoje

Tabulka ¢. 39 - Proband ¢.4 vysetieni modifikaci stoje

Vstupni vySeti‘eni Vystupni vySetieni
Stoj na jedné DK Bpn Bpn
Stoj se zavienyma ofima Bpn Bpn
Stoj na jedné DK se Bpn Bpn
zavirenyma ofima
Trendelenburgova zkouska Bpn Bpn

Bpn — bez patologického nalezu

Dynamické vySetieni patere

Tabulka ¢. 40 - Proband ¢.4 dynamické vySetieni patere

Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
Schoberova vzdalenost 14 14
(norma — minimalné o 14 cm
u dospélého a 7,5cm u déti)
Stiborova vzdalenost 9 9
(norma — 7-10 cm)
Forestierova fleche 0 0
(norma—0 cm)
Cepojova vzdalenost 2 3
(norma — minimalné o 3 cm)
Ottova inklina¢ni vzdalenost 25 2,5
(norma — minimalné 3,5 cm)
Ottova reklina¢ni vzdalenost 25 2,5
(norma — minimalné o 2,5
cm)
Thomayerova vzdalenost -9 -9
(norma —0 cm)
Lateroflexe (tklony) P 45 L 46 [P 45 L 46

Naméfené udaje jsou uvedeny v centimetrech, P — prava, L — leva
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Vysetieni posturilni stabilizace a posturalni reaktibility

Tabulka ¢. 41 - Proband ¢.4 vysetreni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility

Vstupni vySetieni

Vystupni vySetieni

Branicni test V4 V4
Extencni test X X
Test flexe trupu X X
Test flexe v ky¢lich P x | P x | L JI P v
Test extenze v kyc¢lich P x | P x | L x| P X
Test nitrobfis$niho tlaku V4 V4
Test hlubokého diepu X v
Test polohy na Ctyfech X X

Spravné provedeni - v/, Nespravné provedeni- x, P — prava kondetina, L — leva kondetina

Pohybové stereotypy dle Jandy

Tabulka ¢. 42 - Proband ¢.4 pohybové stereotypy dle Jandy

Vstupni vySeti‘eni Vystupni vySetieni

Extenze v kycli P x| L x | P x | L X
Abdukce v ky¢li P x| L x | p I L v
Flexe hlavy v v
Flexe v trupu X X
Abdukce v rameni P L J PV L J
Klik V4 v

Spravné provedeni - v/, Nespravné provedeni - X, P — prava kondetina, L — leva kondetina
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Antropometrie

Tabulka ¢. 43 - Proband ¢.4 antropometrie

Vstupni Vystupni
vySetieni vySetieni
HK — délkové miry Prava | Leva | Prava | Leva
Délka HK (acromion — daktylion $picka 3. prstu) 79 79 79 79
Délka paze a piedlokti (akromion — processus | 60 60 60 60
styloideus radii)
Délka paze (akromion — lateralni epikondyl | 35 35 35 35
humeru)
Délka ptedlokti (medialni epikondyl humeru — | 25 25 25 25
processus styloideus ulnae)
Délka ruky (spojnice processus styloidei radii et | 18 18 18 18
ulnae-daktylion)
HK - obvodové miry
Obvod pfes biceps — relaxovany 27 27 27 27
Obvod pfes biceps — kontrahovany 27,5 27 27,5 27
Obvod pfes olecranon 24 24 24 24
Obvod pfes nejsirsi misto na predlokti 24 24 24 24
Obvod pfes zapésti 15 15 15 15
Obvod ptes hlavicky metacarpt 19 19 19 19
DK - délkové miry
Funk¢ni délka (spina iliaca anterior superior — | 94 9 94 9
maleolus med.)
Umbilikalni délka (pupek — maleolus medialis) 99 99 99 99
Anatomicka délka (trochanter maior — maleolus | 86 86 86 86
lateralit)
Délka stehna (trochanter maior — lat. epicondylus | 44 44 44 44
femuru)
Délka bérce (Stérbina kolenniho kloubu —| 42 42 42 42
maleolus lateralis)
Délka nohy (v zatizeni obkreslovaci metodou) 25 25 25 25
DK - obvodové miry
Obvod stehna (10 cm nad patelou) 45,5 46 46 46
Obvod kolene (ptes patelu) 36 36 36 36
Obvod pod kolenem (tuberositas tibiae) 34 34 34 34
Obvod lytka (v nejSirsim miste) 37 38 38 38
Obvod ptes maleoly 24 24 24 24
Obvod pfes nart a patu 31 31 31 31
Obvod pres hlavicky metatarst 23,5 23,5 23,5 23,5
Obvodové miry na trupu
Obvod pupku 73 73
Obvod bokt (pies trochantery) 9 94
Stfedni postaveni hrudniku (nadech + vydech /2) 88,5 88,5
Pruznost hrudniku (max. nadech — max. vydech) 9 9

Nameéfené tidaje jsou uvedeny v centimetrech.
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Neurologické vySetieni

Neurologické vySetfeni neodhalilo Zadnou patologickou odchylku.

Goniometrie

U probanda zaznamenany pouze nefyziologické rozsahy v kloubech.

Tabulka ¢. 44 - Proband ¢.4 goniometrie

Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
Prava Leva Prava Leva
Ramenni kloub S 70-0-190 S 70-0-190 S 70-0-190 S 70-0-190
F 185-0-0 F 185-0-0 F 185-0-0 F 185-0-0
T 30-0-135 T 30-0-135 T 30-0-135 T 30-0-135
R F9090-0-100 | R F9090-0-100 R F9090-0-100 | R F9090-0-100
Loketni kloub S 15-0-150 S 15-0-150 S 15-0-150 S 15-0-150
Zapésti S 90-0-90 S 90-0-90 S 90-0-90 S 90-0-90
F 95-0-95 F 95-0-95 F 95-0-95 F 95-0-95
Kolenni kloub S 10-0-165 S 10-0-165 S 10-0-165 S 10-0-165
Hrudni a bederni | F 45-0-45 F 45-0-45 F 45-0-45 F 45-0-45
patet
R 50-0-50 R 50-0-50 R 50-0-50 R 50-0-50
Nameéfené udaje jsou uvedeny ve stupnich.
Svalovy test
Svaly mimické
bez patologického nalezu
Kmen télni
Tabulka ¢. 45 - Proband ¢.4 svalovy test kmen télni
Vstupni Vystupni
vySetieni vySetieni
Flexe krku 4+ 4+
Extenze krku 5 5
Flexe trupu 4 4+
Flexe trupu s rotaci 4- 4+
Extenze trupu 4+ 4+
Elevace panve 5 5

5 - normalni, 4 - dobry, 3 - slaby, 2 - velmi slaby, 1 - zaskub, 0 - nulova svalova sila
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Horni koncetina

Tabulka ¢. 46 - Proband ¢.4 svalovy test horni koncetina

Vstupni vySeti‘eni

Vystupni vySetieni

Prava Leva Prava Leva
Addukce lopatky 5 5 5 5
Kaudalni posun lopatky s addukci 4+ 5- 5- 5
Elevace lopatky 5- 5 5 5
Addukce lopatky s rotaci 5 5 5 5
Flexe v rameni 5 5 5 5
Extenze v rameni 5 5- 5 5-
Abdukce v rameni 5 4+ 5 5-
Horizontalni abdukce v rameni 5 5- 5 5-
Horizontalni addukce v rameni 5 5- 5 5-
Zevni rotace v rameni 5 5 5 5
Vnitini rotace v rameni 5 5 5 5
Flexe v lokti 5 5 5 5
Extenze v lokti 5 5 5 5
Supinace piedlokti 5 5 5 5
Pronace predlokti 5 5 5 5
Flexe zapésti s ulnarni dukeci 5 5 5 5
Flexe zapésti s radialni dukci 5 5 5 5
Extenze zapésti s ulnarni dukci 5 5 5 5
Extenze zapésti s radidlni dukci 5 5 5 5

5 - normalni, 4 - dobry, 3 - slaby, 2 - velmi slaby, 1 - zaskub, 0 - nulova svalova sila

Dolni konéetina

Tabulka ¢. 47 - Proband ¢.4 svalovy test dolni koncetina

Vstupni vySeti‘eni

Vystupni vySetieni

Prava Leva Prava Leva
Flexe v ky¢li 5- 5 5- 5
Extenze v kycli 4+ 5 5- 5
Addukce v ky¢li 5- 5 5- 5
Abdukce v ky¢li 4+ 5- 5 5
Zevni rotace v kycli 5 5 5 5
Vnitini rotace v kycli 4+ 5- 5 5
Flexe v koleni 5 5 5 5
Extenze v koleni 5 5 5 5
Plantarni flexe (m. triceps surae) 5 5 5 5
Plantarni flexe (m. soleus) 5 5 5 5
Supinace s dorzalni flexi 5 5 5 5
Supinace s plantarni flexi 5 5 5 5
Plantarni pronace 5 5 5 5

5 - normalni, 4 - dobry, 3 - slaby, 2 - velmi slaby, 1 - zaskub, 0 - nulova svalova sila
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ZKracené svaly

Tabulka ¢. 48 - Proband ¢.4 zkracené svaly

Vstupni vySeti‘eni

Vystupni vySeti‘eni

Prava Leva

Prava Leva

M. triceps surae — m. gastrocnemius
M triceps surae — m. soleus
Flexory kycelniho kloubu
Flexory kolenniho kloubu
Adduktory kyc¢elniho kloubu
M. piriformis

M. quadratus lumborum
Paravertebralni svaly

M. pectoralis major

M. trapezius

M. levator scapulae

M. sternocleidomastoideus

o

OFRPPFPOOORFrRPROOOOOo
OFRPRPFPOOOFrRPLROOOOo

OO O OO0 O0OCDOOO0OOo
[eleololoNoNollelloNolNolNolNo]

0 - nejde o zkraceni, 1 - malé zkraceni, 2 - velké zkraceni

Hypermobilita
Tabulka ¢. 49 - Proband ¢.4 hypermobilita

Vstupni vysetieni

Vystupni vySetieni

Prava Leva Prava Leva
Zkouska rotace hlavy A A A A
Rozsah retroflexe trupu A A A A
Thomayerova zkouska B B B B
Zkouska lateroflexe A A A A
Rozsah rotace trupu A A A A
Zkouska $aly B B B B
Zkouska zapaZenych pazi B B B B
Zkouska zaloZenych pazi B B B B
Abdukce v rameni A A A A
Zkouska extendovanych loktl C C C C
Zkouska sepjatych rukou B B B B
Zkouska sepjatych prsti B B B B
Zkouska extenze v koleni B B B B
Zkouska vngj$i a vnitini rotace v kyc¢li A A A A
Zkouska posazeni na paty B B B B

A — hypomobilni az norma, B — mirna hypermobilita, C — velka hypermobilita

5.4.2 Zavér vstupniho vySetieni

Proband M. P. ma bolesti zad pfi tréninku na lyzich. Kolenni klouby jsou uzamcené.

Leva Achillova §lacha a Iytko jsou mohutnéjsi. Levé chodidlo je vice zatizené. Proband trpi
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na opakované distorze kotniki a kolen bilaterdln€. Lékar potvrdil zvySenou laxicitu vazi.
Proband dopada a odviji chodidlo pies zevni hranu chodidel. Pti chiizi m¢l proband mensi
souhyb hornich koncetin a mens$i rotaci panve. Proband spravné provedl pii vySetfeni
posturalni stability a posturdlni reaktibility brani¢ni test a test nitrobfiSniho tlaku. Pfi
pohybovych stereotypech dle Jandy spravné zapojil svaly pii flexi hlavy, abdukci v ramenech
a kliku. Antropometrie neodhalila zddné délkové rozdily a obvodové miry se liSily S rozdilem
0,5 cm. Pti goniometrickém vySetieni byly zjiStény zvySené rozsahy v ramennim kloubu,
loketnim kloubu, zapésti, kolennim kloubu a v hrudni a bederni ¢asti pateie. Rozdily ve
svalové sile na hornich koncetindch jsou minimalni, na dolnich koncetinach je vétsi svalova
sila na levé konceting. Jako zkracené svaly byly vyhodnoceny m. piriformis, m. trapezius a
m. levator scapulae vzdy bilaterdln¢. Pfi Thomayerové zkouSce, zkouSce $aly, zkousSce
zapazenych pazi, zkousSce zalozenych pazi, zkousSce sepjatych rukou, sepjatych prsti, pfi
zkousce extenze v kolenech a zkouSce posazeni na paty byla vzdy zjisténa mirné
hypermobilita. Zkouska extendovanych loktd ukazala velkou hypermobilitu. Zvétseny a
velky rozsah v kloubech potvrdil zvySenou laxicitu vazii v nékterych kloubech a vznik

instability nékterych kloubti.
5.4.3 Rehabilita¢ni plan
Kratkodoby rehabilita¢ni plan

e Aktivace hlubokého stabilizacniho systému patete.
e Protazeni zkracenych svalovych skupin.

e Posileni oslabenych svalovych skupin.

e Korekce pohybovych stereotypti.

e Nécvik senzomotorické stimulace.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

e Zvyseni fyzické kondice.

o Uprava pohybovych stereotypi.

e Ovlivnéni drZeni téla.

e Ovlivnéni svalovych dysbalanci.

e Ovlivnéni chiize.

e Ovlivnéni zvysSené laxicity vaziva.
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5.5 Cvicebni jednotky

Terapie probihala od 30. 10. 2016 do 5. 5. 2017. Cvicebni jednotky probihaly jednou
za 3 tydny vrozsahu minimalné jedné hodiny. Probandi béhem terapie podstoupili
kineziologické vySetfeni, dale byli poufeni o nutnosti pravidelného provadeni
kompenzacniho cviceni. Terapie obsahovala zadani a instruktaz cvikd na doma, skupinové i
individualni cviceni. Probandi neprovadéli pouze cviky, které by prohlubovaly jejich
individualni hypermobilitu zjist€nou v kineziologickém rozboru. Prace popisuje pouze
skupinova cviceni, ktera byla s probandy provéadéna. Individualni sezeni a konzultace
s probandy byla zaméfena na uvolnéni svalll a na svalové skupiny v hypertonu s vyuzitim

terapie mekkych tkéni a PIR.

5.5.1 Cyvicebni jednotka 1.

Datum: 30. 10. 2016

Uvodni ¢ast:

Zahtati: Lehké rozklusani 15 minut.

Protahovaci ¢ast:

Protahovaci cviky vleze:

1. cvik VP: Leh na zadech, DKK flektované v kolennich kloubech, prava DK je v zevni
rotaci v kyCli a pata pravé DK je opiena o koleno levé DK, rukama drzime stehno levé DK,

provedeni: pritdhneme levé stehno k trupu, nasledné DKK vyménime.

2. cvik VP: Leh na zadech, DKK flektované v kolennich kloubech, DKK jsou v abdukei,
HKK jsou v abdukci, provedeni: stfidavé pokladame kolenni klouby smérem k paté druhé

DK, ktera ziistava ve vychozi pozici, nasledné kon¢etiny vymenime.
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3. cvik ,,Zabak* VP: Leh na zadech, kyc¢le jsou v zevni rotaci, plosky nohou spojime k

sobé&, provedeni: snazime se tlacit kolenni klouby k podlozce.

4. cvik ,,protazeni zadni strany DK *“ VP: Leh na zadech, prava DK pokrcena v koleni,
leva DK ptfednozend, HKK drzi levou DK na lytku, provedeni: HKK ptitahujeme levou DK

k trupu, nasledn¢ koncetiny vymeénime.

5. cvik ,, protazeni predni strany stehen vieze na brise” VP: Leh na bfiSe, prava DK je
flektovana v koleni, HKK drzi nart pravé DK, provedeni: HKK pfitahujeme patu DK

k hyzdim, nasledn¢ vyménime strany.

Protahovaci cviky vsedé:

6. cvik ,, protazeni zadni strany stehna VP: Sed roznozny, horni koncetiny piedpazené,

provedeni: rovny ptedklon k roznozené pravé DK, nasleduje vydrz a vyménime strany.

7. cvik ,protazeni zadniho svalstva stehen “ VP: Sed, DKK natazené na §iiku panve, HKK

predpazené, provedeni: rovny predklon k nohdm, nasleduje vydrz a narovnani do VP.

8. cvik ,, prekazkovy sed“ VP: Sed v tzv. ptekazkovém sedu (leva DK je extendovana a
prava DK je zanoZena v abdukci a flexi v koleni, provedeni: rovny pfedklon k extendované

DK, nésledné koncetiny vyménime.

Cviky vestoje:

9. cvik ,, krouzeni* VP: ,Spravny stoj“, provedeni: krouzime kycelnim, kolennim a

hlezennim kloubem, nasledné vystfiddme koncetiny.

10. cvik ,, protazeni lytek “ VP: Stoj s extendovanou a zanoZenou pravou DK, leva DK je
pred télem v mirné flexi v koleni, HKK jsou predpazené a optené o zed’, provedeni: zatlaCime

pazemi do zdi a protadhneme zanozenou DK, nasledné koncetiny vystiidame.
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11. cvik ,,protazeni lytka s mirnou flexi v koleni* VP: Stoj se zanozenou, pokréenou
pravou nohou v koleni, leva DK je pfed télem v mirné flexi v koleni, HKK jsou pfedpazené
a opfené o sténu, provedeni: zatlacime pazemi do zdi a protdhneme zanozenou DK, nésledné

DKK vystiidame.

12. cvik ,, protazeni plantarni fascie “ VP: Stoj u stény a chodidlo se $pi¢kou pravé DK se
opira o zed’, pata pravé DK je na zemi, levd koncetina je v semiflexi za télem, provedeni:

pritahneme se HKK ke sténé, nasledn¢ vysttidime DKK.

13. cvik ,, krouzeni HKK “ VP: Stoj o stfedni bazi, provedeni: krouzime HKK v ramennim

kloubu, v lokti a v zapésti.

14. cvik ,, protazeni laterdlni strany trupu‘ VP: Stoj o stiedni bazi, HKK ve vzpaZeni,
provedeni: lateralni tiklon do strany v ose téla, ruka je nad uchem a loket v mirné semiflexi,

nasledné vysttidame strany.

15. cvik ,, protazeni zad *“ VP: Stoj o stfedni bazi, ruce ve vzpazeni a trup v piredklonu v 90

stupiiové flexi s DKK, provedeni: tlacime trup k podloZce a ruce jsou opiené o sténu.

16. cvik ,, protahovani flexoru ruky a bicepsu“ VP: Stoj o stfedni bazi, pravd HK je
predpaZena, predlokti v supina¢nim postaveni s mirnou extenzi v zapé&sti, prsty smefuji dolt
k podlozce, dlan je v supina¢nim postaveni, leva ruka drzi pravou okolo prstl, provedeni:

pravou HK pfitahujeme levou ruku smérem k predlokti, nasledné koncetiny vysttidame.

17. cvik ,, protazeni extenzorii ruky ““ VP: Stoj o stfedni bazi, prava HK je predpazena
s mirnou flexi v zapésti, prsty smétuji nahoru od podlozky, dlan je v prona¢nim postaveni a
leva ruka drzi pravou okolo prstt, provedeni: pravou HK ptitahujeme levou ruku smérem

k predlokti, nasledné koncetiné vysttidame.

18. cvik ,, protazeni prsnich svali* VP: Stoj o stfedni bazi bokem ke sténé€, pravda HK
flektovana v loketnim kloubu, prava HK je zapifena ptredloktim a dlani o sténu, provedeni:

vypad pravou DK vpted, nasledné obé koncetiny vystiidame.
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19. cvik ,, protazeni tricepsu *“ VP: Stoj na §itku panve, prava HK je v zevni rotaci, flexe
v loketnim kloubu a dlann sméfuje k lopatce, dlan levé HK je pfiloZena na loket pravé HK,

provedeni: levou HK tla¢ime pravou HK kaudalnim smérem, nasledné koncetiny vysttidame.

Cviky na uvolnéni beder po nacviku stielby

1. cvik ,, krouzky na bedra* VP: Leh na zédech, hlava v prodlouzeni patete, provedeni:
dlanémi drzime kolena, bedra jsou pftitisknuta k podlozce, provadime koleny krouzky po

sméru chodu hodinovych rucicek a pak smér zménime.

2. cvik ,, kocicka — vyhrbeni “ VP: Podpor kle¢mo, hlava v prodlouzeni patete, provedeni:
hlavu pfitahujeme k hrudni kosti, ,,vyhrbime se* obratel po obratli, nasleduje kratka vydrz a

srovname patei do fyziologické polohy obratel po obratli.

3. cvik ,, kocicka s rotaci* VP: Podpor klecmo, hlava v prodlouzeni pateie, ruce pod
rameny a kolena pod ky¢lemi, provedeni: hlavu ota¢ime k nohdm a nohy otacime soucasné

k rotujici hlavé, sméry nasledné vymeénime.

4. cvik ,, kolébka* VP: Sed, ruce drzi kolena, kolena jsou skréena k hrudniku, provedeni:
pritahneme hlavu k hrudniku a pomalu si lehame obratel po obratli, HKK drzi kolena,

provadime ,,houpavy pohyb* z lehu do sedu.

5. cvik ,, pritahovani kolen VP: Leh na zadech, hlava v prodlouzeni patete, provedeni:

sttidavé ptitahujeme P a L dolni koncetinu k hrudniku.

6. cvik ,, natahovani do dalky “ VP: Leh na zadech, horni koncetiny jsou vzpaZené a dolni
koncetiny jsou nataZené, bedra jsou pfitisknuta k podloZce, provedeni: aktivujeme stehenni
svaly a hyzdé, protahujeme pravou horni koncetinu a levou dolni koncetinu do dalky,

nasleduje kratka vydrz a obratime koncetiny.

81



Hlavni cast:

Aktivace dna panevniho

Vychazi z principti uvédomeéni si pohybu v oblasti panve a panevniho dna. Provadéjici
provede nadech do bficha a snazi se vtahnout vSe z oblasti kone¢niku a mocové trubice do

biisni dutiny.

1. cvik ,, naprimeni patere“ VP: Leh na zadech, panev v neutralnim postaveni, DKK jsou
pokrcené v kolenou, HKK jsou volné podél téla, provedeni: snazime se vytahnout kostr¢
smérem k patdm a temeno hlavy opaénym smérem, zaroven stahujeme konecnik a mocovou

trubici smérem do trupu, vSe soucasné s vydechem.

2. cvik ,,most“ VP: Leh na zadech, DKK jsou pokrcené v kolenou, paze jsou podél téla,
hrudnik je uvolnény, provedeni: stthneme hyzdé k sobé a s nddechem vtdhneme mocovou
trubici a kone¢nik smérem dovnitf, zvedame panev, nésleduje kratka vydrz a pokladame

panev na podlozku.

Nacvik DNS dle profesora Kolare

Pii cviceni je dulezité, aby pohyby byly provadéné pomalu a plynule. Dale dbame na

vnimani vlastniho téla a volné dychani.

1. cvik ,,model tiretiho mésice vieze na zadech*“ VP: Leh na zddech, DKK jsou v trojflexi,
kolena mirné€ od sebe, lytka se opiraji o gymnasticky mi¢, hlava a ramena jsou voln¢ poloZena
na podlozce, HKK jsou volné polozené podél t€la, hrudnik je ve vydechovém postaveni,
provedeni: aktivace nitrobtiSniho tlaku a brani¢niho dychani, snazime se dychat smérem do

oblasti dolnich Zeber smérem laterodorzalnim a do oblasti podbitisku.

2. cvik ,,model tretiho mésice vieze na brise ““ VP: Leh na bfiSe, ramena jsou roztazena do
Sife, hlava je v prodlouzeni patete, HKK jsou v mirné zevni rotaci a v mirné flexi v loktech,
provedeni: zvedneme hlavu nad podlozku a stidle koukame do podlozky, dale se snazime

dychat do podbftisku a bokti, vaha téla se pfesune na sponu stydkou.
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3. cvik ,, klek na ¢tyrech “ VP: Podpor kle¢mo, ruce jsou pod rameny a kolena pod ky¢lemi,
HKK jsou extendované v loktech ale ne uzamcené, ruce sméiuji pied sebe, provedeni:

napiimime pateft.

Posilovani

(cviky na bfisni a zadové svaly cvicime 15x ve dvou sériich)

Posilujeme s vydechem, tim podpoiime posilovaci Gcinek, a nezadrzujeme dech.[16]

Posilovaci cviky na bri$ni svalstvo

Vychozi pozice pro sérii cvikl je leh na zadech:

1. cvik ,,sedy — lehy” DKK jsou flektované v kolenou a nohy na podlozce, HKK jsou
zalozené v tyl a hlava je na rukou volné€ polozena, provedeni: obloukovité flektujeme trup do

okamziku pieklopeni panve, nasledn¢ se pomalu pokladame zpét na podlozku.

2. cvik ,, Sikmé sedy — lehy* DKK jsou flektované v kolenou a nohy na podlozce, HKK
jsou zalozené v tyl a hlava je na rukou volné polozena, provedeni: obloukovité¢ flektujeme
trup do okamziku pieklopeni panve, trupem sméiujeme ke stehnu jedné DK, nasledné se

pomalu pokladame zpét na podlozku a pohyb sttiddme smérem k druhé DK.

3. cvik ,, pritahovani DKK “ DKK jsou extendované na podloZce, ruce podél téla, patet je
pritisknuta k podloZce, provedeni: stfidavé provadime trojflexi na DK, DK pfitahujeme

smérem k trupu.

4. cvik ,,zkrdacené sedy — lehy“ DKK jsou v trojflexi poloZené na gymnastickém mici,
HKK jsou v tyl, provedeni: pfitahujeme hlavu na hrudni kost, mirn¢ flektujeme kréni patet a

trup do okamziku odlepeni ramen a horni ¢asti lopatek, pomalu se poklddame na podloZku.

5. cvik ,, kmitani do stran“ DKK jsou flektované v kolenech, nohy jsou opfené o podlozku,

ruce volné podél téla, provedeni: hlava je v prodlouzeni patete, HKK zvedneme cca 10 cm
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od podlozky, trupem provadime lateroflexe na ob¢ stany, jako bychom se chtéli dotknout

HKK pat DKK.

Posilovaci cviky na zadové svalstvo

Vychozi pozice pro sérii cviki je leh na bfise:

6. cvik ,, mirny zaklon trupu“ HKK jsou slozené pod ¢elem, DKK jsou volné polozené na

podlozce, s vydechem provedeme mirny zaklon trupu bez zapojeni DKK.

7. cvik , kapr” HKK jsou vzpazené¢ nad hlavou, provedeni: HKK mirn¢ kmitame

v sagitalni roving, po 20 kmitech polozime HKK na podlozku.

8. cvik ,,lezaté osmicky“ HKK jsou rozpazené a extendované v loktech, polozené na

podlozce, provedeni: celymi HKK opisujeme lezaté osmicky cca 10 cm nad podlozkou.

9. cvik ,,stahovani lopatek k sobeé“ HKK jsou volné polozené na podlozce, provedeni:
snazime se pfitisknout medidlni okraje lopatek k sobé soucasné s vydechem, vydrzime 8

sekund a s nddechem uvolnime.

10. cvik ,, uklony “ HKK jsou slozené pod ¢elem, DKK jsou volné poloZzené na podloZce,
s vydechem provedeme mirny zaklon trupu s mirnou lateroflexi na ob¢ strany, s nadechem

pokladame na podloZku.

Zavérecna cast:

Béh: 15 min

Zaverecny streCink: Provedeme zavérecné protazeni svalii se zaméfenim na bfiSni a

zadové svaly, které jsme posilovali v hlavni ¢asti.
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Pribéh cvicebni jednotky

Na prvni cvi¢ebni jednotce byli probandi seznameni s pritbéhem terapie a s rehabilitatnim
planem. Dale podstoupili vstupni kineziologicky rozbor a byly jim zadany cviky na protazeni
zkracenych svald, cviky na uvolnéni beder pii nacviku stielby, posilovaci cviky na bfi$ni a
zadové svalstvo a dale na aktivaci zapojeni svali panevniho dna. Hlavni ¢ast byla zamétena

na cviceni DNS v zékladnich polohach.

5.5.2 Cvicebni jednotka 2.
Datum: 20. 11. 2016

Uvodni &ast:

Zahtati: Lehké rozklusani 15 minut.

Uvodni stre¢ink: Stejny jako u 1. cviéebni jednotky (5.5.1).

Hlavni ¢ast:

Posilovaci cast: Cviky zlistavaji stejné jako v 1. cvicebni jednotce (5.5.1), jen dochazi k
navyseni poctu opakovanych sérii z 2 na 3 serie, cviky na bfisni a zaddové svaly opakuji 15x
ve tech sériich.

Korekce stoje

Spravné provedeni je stoj na Sitku panve, dolni koncetiny jsou stejné zatizené, kolena
nejsou v hyperextenzi, panev je v neutrdlni pozici, patet je fyziologicky zakiivena, aktivace

bfiSnich svall, ramena jsou roztazena do Siiky, lopatky jsou pfitisklé k hrudniku, hlava je

v prodlouZzeni patete, brada neni pfedsunuta, horni koncetiny jsou volné podél téla.
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Nacvik senzomotorické stimulace:

e Masaz nartu a plosky nohy masaznim mickem.
e Cviceni na posileni a aktivaci klenby nozni vsedé¢, dolni koncetiny jsou opiené o
podlahu, DKK jsou v trojflexi kycelni, kolenni kloub smétuje nad 2. prstu nohy, ale

nikdy se nedostava pred prsty, patela a prsty nohy sméfuji vpied.

1. cvik ,, tFibodova opora“ Tzv. nacvik malé nohy, rozlozeni vahy mezi tfi body na
noze, mezi patu, malikovy a palcova kloub, prsty jsou roztazené.
2. cvik ,,roztahovani a pritahovani prstii k sobé ** Sttidani abdukce a addukce prsti.
3. cvik ,pidalky‘ Prsty se odstrkujeme od podlozky — tzv. housenkovity pohyb
celych chodidel.

Cviky s vyuzitim ¢o¢ky

Pfi cviceni na balan¢ni podlozce je dilezity ,,spravny stoj”. DKK na Sifku panve,
kolenni klouby nejsou uzamcené, panev je v neutralni pozici, ruce jsou volné podél téla,
patet je ve fyziologickém zaktiveni, lopatky jsou pfitisklé k hrudnimu kosi, hlava je

v prodlouzeni patete. Pti stoji se snazime o tzv. tfibodovou oporu. [16]

4. nacvik stoje bez labilnich ploch

5. cvik ,, stoj na cocce “

6. cvik ,, krouzeni nohama na cocce“ Stojime na Cocce a snazime se pienést vahu
na Spicky, zevni stranu pravé nohy a vnitini stranu levé nohy soucasné, dale
piesouvame vahu na paty a na vnitini hranu pravé nohy a zevni hranu levé nohy a tim
vytvotime pomyslny kruh, po 15 opakovanich zménime smér otaceni.

7. cvik ,, stoj se souhybem HK *

8. cvik ,, stoj s hdzenim micku *

9. cvik ,, stoj bez zrakové kontroly *

10. cvik ,,vwpady na cocku** Vypady vpied, koleno se nesmi dostat pied Spicku

nohy:.
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ProtaZeni svali nohy s vyuzitim PIR

1. cvik — protaZeni extenzort nohys;

2. cvik — protazeni Achillovy Slachy;

3. cvik — protazeni plantarni aponeurozy.

Cviky na uvolnéni a protaZeni na gymnastickém mici

Cviky se mohou cvicit po nacviku stielby.

1. cvik VP: Sed na mi¢i, DKK jsou v trojflexi, provedeni: pohupujeme se nahoru a dold,
patet je fyziologicky zakiivend, HKK jsou volné podél téla, lytka se nesmi dotykat
mice.

2. cvik VP: Sed na mici, provedeni: krouzime panvi.

3. cvik VP: Sed na mici, HKK jsou v tyl, Iytka se nedotykaji mice, DKK stoji na misté,
provedeni: pomalu otd¢ime trupem nejdiive na jednu stranu a poté na druhou stranu.

4. cvik VP: Leh na bfiSe na mici, provedeni: obejmeme DKK a HKK mi¢, hlava je
polozena tvafi na mi¢, provadime pohyby do stran, dopiedu a dozadu pomoci DKK.

5. cvik VP: Leh na bfiSe na mici, provedeni: stfidavé natahujeme levou DK s pravou HK
a obracen¢, hlava je v prodlouZeni patete.

6. cvik VP: Leh na zadech na mi¢i, HKK jsou uvolnéné podél téla, provedeni:

pohupujeme se smérem dopiedu a dozadu, uvolnime zéada.

Zavérecna Cast:

Béh: 15 min
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Zavéere€ny strecink:

ProtaZeni na gymnastickém mici

1. cvik viz cvik ¢.15 ( 5.5.1) s rozdilem VP: sed na mici

2. cvik ,,protazeni lateralni strany trupu* VP: Sed, bok se opird o mi¢, HKK jsou ve

vzpazeni, provedeni: lateralni tiklon do strany v ose téla.

3. cvik ,,protazeni zad* VP: vzpor kleémo, HKK jsou vzpazené nad hlavou, ruce jsou
optené¢ o mic, trup v piedklonu v 90 stupnové flexi s DKK, provedeni: tla¢ime trup

k podlozce.

4. cvik ,, protahovani flexorii ruky a bicepsu *“ viz cvik €.18 (5.5.1) s rozdilem VP: sed na

mici

5. cvik ,, protazeni extenzoru ruky “- viz cvik €.19 (5.5.1) s rozdilem VP: sed na mici

6

6. cvik ,, protazeni tricepsu ““ - viz cvik ¢.21 (5.5.1) s rozdilem VP: sed na mici

Dale byly pouzity kombinace protahovacich cvikli z 1. cvicebni jednotky (5.5.1).

Priibéh cvicebni jednotky

V posilovaci ¢asti zlstaly vSechny cviky stejné, jen se zvysil pocet sérii z 2 na 3. Cviky
byly opakovany s diirazem na spravné provedeni. Byla provedena korekce stoje. Probandi
zvladli senzomotorickou stimulaci s naslednym protazenim DKK metodou PIR. Cviky pro
uvolnéni a protaZeni po nacviku stielby byly doplnény o nové cviky. ProtaZeni bylo oziveno

o protahovani na gymnastickém mici.
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5.5.3 Cvicebni jednotka 3.

Datum: 11. 12. 2016

Uvodni ¢ast:

Zahrati: Lehké rozklusani 15 minut.

Uvodni stre¢ink: Stejny jako v 1. cviéebni jednotce (5.5.1).

Hlavni cast:

vvvvvv

variant a cvik ,,model tretiho mésice vieze na brise “ byl vytazen. Déle byly pfidany dva

nové cviky.

1. cvik ,,model tretiho mesice vleze na zadech* zstavéa ve stejném provedeni, jen je

odebran mi¢ pod lytky.

2. cvik , klek na ctyrech* zména u tohoto cviku nastdva v tom, Ze stiidavé prendsSime

vahu na HKK a DKK, vychozi pozice se neméni.

3. cvik,,Sikmy sed nizky “ korekce v nizkém Sikmém sedu

4. cvik ,,medved“ zaujmeme pozici na Ctyfech, prsty jsou roztazené od sebe, nohy se
opiraji o Spicky, hyzde vytahujeme smérem ke stropu, hlava je v prodlouzeni pateie a
patet je napiimena.

Posilovaci ¢ast:

(vSechny cviky cvi¢ime 15x ve dvou sériich)

Vychozi pozice pro sérii cviki je leh na zddech:
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1. cvik ,, sedy — lehy ““ zména nastava v zastaveni se ve flexi trupu v polovin€ pohybu na 3

sekundy a dale pokracujeme ve flexi.

2. cvik ,,Sikmé sedy — lehy” zména nastava v zastaveni se v jednostranné flexi trupu

v poloviné pohybu na 3 sekundy a dale pokracujeme v jednostranné flexi.

3. cvik ,, pritahovani DKK *“ zména nastava v zastaveni se 5 cm nad podlozkou.

4. cvik ,, zkrdcené sedy — lehy “ zména je v odstranéni gymnastického mice, DKK drzime

ve vzduchu.

«

5. cvik ,, kmitani do stran “ zména: DKK nadzvedneme 10 cm nad podlozku.
Posilovaci cviky na zadové svalstvo

Vychozi pozice pro sérii cvik je leh na bfise:

6. cvik ,, mirny zdklon trupu “ beze zmény.

7. cvik ,, kapr“ zména 30 x pokladame na podlozku.

8. cvik ,, lezaté osmicky *“ beze zmény.

9. cvik ,, stahovani lopatek k sobé“ zména ve vydrzi na 15 sekund.

10. cvik ,, uklony ““ beze zmeny.

Nové cviky na skoliotické drZeni téla

1. cvik ,, stabilizovana poloha“ VP: Leh na biiSe, ruce v tyl, provedeni: pokré¢ime levou

DK v koleni a uklonime se trupem na levou stranu ke kolenu.
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2. cvik ,,rotace v tureckém sedu“ VP: Sed, DKK jsou pokrcené v kolenou a piekiizené,
HKK jsou upazené, prava HK je dlani nahoru a levda HK je dlani dolt, hlava je oto¢end k

levé HK, provedeni: s vyménou dlani se opét rotuje hlava ke dlani, ktera smétuje doli.

3. cvik ,, turecky sed s uklonem* VP: Sed, DKK jsou pokrcené v kolenou a ptekiizené,
prava HK je vzpazena s pazi u ucha a palec sméfuje doli, levd HK je volné podél téla,
provedeni: lateroflexe na levou stranu s natazenou pravou HK — totéz opakujeme na druhou

stranu.

4. cvik ,, kocka s otacenim z dlani“ VP: vzpor kle¢mo, ruce jsou pod rameny a kolena pod
kyclemi, provedeni: upazime pravou HK spolu s rotaci trupu, hlava se kouka na pravou dlan,

s vydechem se HK vraci do vychozi pozice, totéz opakujeme na druhou stranu.
Zavérecna cast:
Béh: vyklusani 10 minut
Zaveérecny strecink: Protazeni na gymnastickém mici jako v 2. cvicebni jednotce (5.5.2).
Priibéh cvicebni jednotky:
V hlavni ¢asti byly zatazeny cviky dle profesora Kolate metodou DNS s vétsi obtiZnosti,

posilovaci ¢ast byla také ztizena, protoZe probandi jiZ cviky velmi dobie zvladali. Dale byly

pfidany cviky na skoliotické drZeni téla.
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5.5.4 Cvicebni jednotka 4.

Datum: 1. 1. 2017

Uvodni ¢ast:

Zahrati: Lehké rozklusani 15 minut.

Uvodni stre¢ink: Stejny jako v 1. cviéeni jednotce (5.5.1).

Hlavni cast:

Opakovani cviki a lehka korekce cviceni metodou DNS (5.5.3).

Posilovaci éast: Cviky zlstdvaji stejné, pouze byly piidany 4 nové cviky s vyuzitim

overballu a thera-bandu.

1. cvik ,,svicen“ VP: Sed na zidli, DKK trojflexi. HKK jsou v zevni rotaci, paze v Grovni
ramen a kolem dlani je obmotan thera-band, hlava je v prodlouzeni patete, provedeni: HKK
stahujeme dold k trupu a natahujeme thera-band, ramena jsou stazena dold a lopatky se

stahuji k sobé.

2. cvik ,, ¢isnik “ VP: Sed na Zidli, DKK trojflexi, HKK jsou v zevni rotaci a lokty jsou u
trupu, kolem dlani je obmotéan thera-band, hlava je v prodlouZeni patete, provedeni: HKK
natahuji thera-band pted télem, dlan¢ jsou smérem vzhlru, ramena jsou staZena dold,

predlokti se vytaci do stran.

3. cvik ,, fukani s overballem* VP: Sed, DKK jsou ve flexi v kolenou a mezi koleny je
overball, dlan€ jsou opfené za zady, hlava v prodlouZeni patefe, provedeni: pfitdhneme

kolena s mi¢kem k trupu, s nddechem znovu polozime na podlozku.

4. cvik ,, krouzeni s oveballem“ VP: Sed, DKK jsou ve flexi v kolenou a mezi koleny je

overball, HKK jsou v upazeni, hlava je v prodlouZeni patete, provedeni: pfitahneme kolena
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s overballem k trupu a provedeme krouzivé pohyby a s nadechem znovu polozime DKK na

podlozku.
Cviceni senzomotorické stimulace

e Opakovani cvikil z 2. cvicebni jednotky (5.5.2)
e Stani na ¢occe.

e Podiepy na cocce.

e Stani na jedné DK.

e Sezeni na overballu bez opéry o koncetiny.

Zavérecna cast:

Béh: 10 min

Zavérecny strecink: Vybrané cviky z 1. cvicebni jednotky (5.5.1).
Priibéh cvicebni jednotky

Cviky z DNS byly zkontrolovany. Byly pfidany nové cviky s vyuZitim overballu a thera-
bandu. S probandy byla provedena senzomotorickd stimulace na ¢oc¢ce. Cviky na HSSP jiz

probandim nedélaly takovy problém jako v 1. cvi¢ebni jednotce.

5.5.5 Cyvicebni jednotka 5.

Datum: 22.1.2017
Uvodni &ast:
Zahtati: Lehké rozklusani 15 minut.

Uvodni stre¢ink: Stejny jako v 1. cviebni jednotce (5.5.1)
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Hlavni cast:

Zkontrolovani cvikl na uvolnéni a protazeni beder a zad z 1. a 2. cvicebni jednotky. (5.5.1;

5.5.2)
Posilovaci ¢ast: Cviky jsou stejné jako ve 4. cvicebni jednotce (5.5.4).
1. cvik ,, svicen “
2. cvik ,, cisnik
3. cvik ,, tukani s overballem *
4. cvik ,, krouzeni s overballem *
Cviky z 3. cvicebni jednotky (5.5.3)
1. cvik ,,sedy — lehy *
2. cvik ,,Sikmé sedy — lehy “
3. cvik ,, pritahovani DKK “
4. cvik ,,zkrdcené sedy — lehy “
5. cvik ,, kmitani do stran “
6. cvik ,, mirny zaklon trupu *
7. cvik ,, kapr*

8. cvik ,, lezaté osmicky “

9. cvik ,, stahovani lopatek k sobé ™
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10. cvik ,, nadzvednuti trupu *

Balanéni cvi¢eni na kulové aseci

Pted cvi¢enim jsme provedli masaz nartu a plosky nohy masaznim jezkem.

e Stoj na useci s otaceni hlavou.

e Prenaseni vahy na Spicky a paty.

e PienaSeni vahy z pravé DK na levou DK a obracené.
e Podfepy na tseci.

e Krouzeni na tseci.

e Stoj na useci s hazenim balonu.

e Stoj na jedné DK.
Zavérecéna cast:
Béh: 10 minut

Protazeni svalt s vyuzitim PIR a PIR s protazenim

e Protazeni plantarni aponeurdzy.
e Protazeni Achillovy Slachy.

e Protazeni m. rectus femoris.

e ProtaZeni m. piriformis.

e Protazeni ischiokruralnich svalt.

e ProtaZeni m. iliopsoas.

Priibéh cvicebni jednotky

V hlavni ¢asti byly zkontrolovany cviky na uvolnéni a protazeni beder a zad. Posilovaci
¢ast byla stejna jako ve 3. a 4. cvicebni jednotce. S probandy bylo provedeno balan¢ni cviceni
na kulové useci. Obsahem zavérecného strecinku bylo protazeni svalii s vyuzitim PIR a PIR
s protazenim.
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5.5.6 Cvicebni jednotka 6.

Datum: 12. 2. 2017

Uvodni ¢ast:

Zahrati: Lehké rozklusani 15 minut.

Uvodni stre¢ink: Stejné protazeni jako v 1. cvi¢ebni jednotce (5.5.1).

Hlavni cast:

Zkontrolovani cviki na skoliotické drzeni téla. Dale byly pfidany 2 nové cviky.

1. cvik ,,nohy za hlavu“ VP: Leh na zadech, ruce podél t¢la, provedeni: DKK ptitdhneme
k trupu a natahneme za hlavu, kolena a Spicky pfiblizujeme k podlozce, pomalu se vracime

do vychozi pozice.

2. cvik ,,sed na gymnastickém mici“ VP: Sed na gymnastickém mici, DKK v trojflexi,
Iytka se nedotykaji mice, patef se snazime vytdhnout za temenem, ramena tla¢ime od usi,
HKK jsou volné podél téla, dlan€ jsou otocené v supinaci, provedeni: zatlacime jednou hyzdi

do mice.
Posilovaci ¢ast:
Posilovani s vyuzitim TRX

1. cvik ,,prkno“ VP: vzpor na pfedlokti, DKK jsou zavéSené v popruzich, kolena v
extenzi, hlava je v prodlouZeni patefe, panev ve stiednim postaveni, aktivace HSSP,

provedeni: vydrZ v pozici 20 sekund.
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2. cvik ,,prkno na natazenych HKK*“ VP: vzpor na predlokti, DKK jsou zavésené
v popruzich, kolena v extenzi, hlava je v prodlouzeni patete, panev ve stiednim postaveni,

aktivace HSSP, provedeni: stfidame pozici na pfedlokti a na natazenych HKK.

3. cvik ,, horolezec* VP: vzpor na predlokti, DKK jsou zavéSené v popruzich, kolena
v extenzi, hlava je v prodlouZeni patefe, panev ve stfednim postaveni, aktivace HSSP,

provedeni: stfidavé pritahujeme DK k trupu tim, ze ohybame DK v ky¢li a koleni.

4. cvik ,, plank na boku “ VP: Vzpor na pravém piedlokti, DKK jsou zavéSené v popruzich,
kolena v extenzi, hlava je v prodlouzeni patete, panev ve stfednim postaveni, aktivace HSSP

provedeni: vydrz na ptredlokti v této pozici 10 sekund, po 6 opakovanich vyménime strany.

5. cvik ,,zavesenée prkno “ VP: Leh na zddech, DKK jsou zavésené v popruzich, HKK jsou
voln¢ podél téla, hlava je v prodlouzeni patefe, panev ve stiednim postaveni, aktivace HSSP,
provedeni: zvedneme pénev nahoru a vydrzime v této pozici 10 sekund a vratime se na

podlozku.

6. cvik ,,prkno s pritahovanim DKK k trupu® VP: Leh na zadech, DKK jsou zavéSené
v popruzich, HKK jsou volné podél téla, hlava je v prodlouZeni patete, panev ve stiednim
postaveni, aktivace HSSP, provedeni: zvedneme panev nahoru a stfidavé ptitahujeme DK

k trupu tim, ze flektujeme DK v koleni a ky¢li.

7. cvik ,, roztahovani DKK“ VP: Leh na zadech, DKK jsou zavéSené v popruzich, HKK
jsou voln¢ podél téla, hlava je v prodlouzeni patete, panev ve stfednim postaveni, aktivace

HSSP, provedeni: zvedneme panev nahoru a sttidavé unozujeme obé DKK.

8. cvik ,,stirecha“ VP: Vzpor na natazenych HKK, DKK jsou zavéSené v popruzich,
kolena jsou v extenzi, hlava je v prodlouZeni patete, panev ve stftednim postaveni, aktivace
HSSP, provedeni: zvedneme panev co nejvyse, flektujeme DKK v ky¢lich, hlava sméfuje

mezi ramena a HKK.
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9. cvik ,, drepy“ VP: Stoj na §itku panve, HKK jsou v semiflexi ptedpazené a drzi TRX,
provedeni: hluboky dfep, kolena nejsou pred Spickami, patet je vytazena smérem k temeni, s

nadechem se vracime do vychozi pozice.

10. cvik ,,drepy na jedné DK VP: Stoj na jedné DK, HKK jsou v semiflexi piedpazené
a drzi TRX, druha DKK je pfednozena a opira se o patu, provedeni: hluboky diep, koleno
stojné DK nejde pted Spicku, soucasné prednozujeme zanozenou DK a flektujeme v ky¢li a

kolenu, patet je vytazena smérem k temeni, nasledn¢ se vracime do vychozi pozice.
Protazeni svalu s vyuzitim PIR a PIR s protaZenim

e Protazeni m. quadratus lumborum.

e Protazeni m. trapezii.

e Protazeni m. pectoralis major.

e Protazeni m. pectoralis minor.

e ProtaZeni m. latissimus dorsi.

e ProtaZeni skalenovych svali.

e ProtaZeni m. strernocleidomastoideus.

e Protazeni m. levator scapulae.
Zavérefna Cast:
Béh: vyklusani 10 minut

Zaverecny strecink: Stejny jako v 2. cvicebni jednotce, ktery probihal na gymnastickém

miéi (5.5.2).

Pribéh cvicebni jednotky

Prvni ¢ast cvicebni jednotky byla vénovana zopakovani cvika na skoliotické drZeni téla
a pro zpestieni byly pfidany dal$i dva nové cviky. Posilovani probandiim ozivilo vyuZziti

TRX. Protazeni svall bylo provedeno s vyuzitim PIR a PIR s protazenim.
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5.5.7 Cvicebni jednotka 7.

Datum: 5. 3. 2017

Uvodni ¢ast:

Zahrati: Lehké rozklusani 10 minut.

Uvodni stre¢ink: Stejny jako v 1. cviéebni jednotce ( 5.5.1).

Hlavni cast:

Cviky na posileni klenby nozni

Pted cvi¢enim jsme namasirovali nart a plosku nohy masaznim jezkem. Zopakovali cviky
z 2. cvicebni jednotky (5.5.2) a to cvik ,,tFibodova opora*, , pidalky* a ,roztahovani a

pritahovani prstii k sobé .

1. cvik ,,most klenby nozni“ VP: Sed na Zidli, DKK jsou v trojflexi, provedeni: zpevnime

svaly nohy tak, aby se podlozky dotykaly jen prsty a pata.

2. cvik ,,vypony na spicky VP: Stoj na Sitku panve, vypon na Spi¢kach a chlize po

Spickach.

3. cvik ,, vWpony na patach* VP: Stoj na Sitku panve, provedeni: vypon na paty a chlize

po patach.

4. cvik ,, sbirani rucniku VP: Sed na zidli, prsty nohy se snazime nadzvednout rucnik,

ktery je poloZen na podlozce.

5. cvik ,,predavani rucniku VP: Sed na zidli, prsty jedné nohy se snazime nadzvednout

ruénik polozeny na podloZce a ptedat ho do prsti druhé nohy.
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6. cvik ,, piano “ VP: Sed na zidli, provedeni: snazime se sttidavé zvedat jednotlivé prsty

nohou, plosky nohou zistavaji na podlozce.

Posilovaci ¢ast: Byla provedena kontrola cviki, které byly cvi¢eny v 6. cvi¢ebni jednotce

(5.5.6). Probandi cviky zvladali. Probéhla lehké korekce v provedeni cvikt.
Zavérecny strecink:

e ProtaZeni plantarni aponeur6zy.
e ProtaZzeni Achillovy Slachy.

e ProtaZeni m. rectus femoris.

e Protazeni m. piriformis.

e Protazeni ischiokrurlnich svalt.

e Protazeni m. iliopsoas.

Zavérecna Cast:

ZavéereCny strecink: Stejny jako v 1. cvicebni jednotce. (5.5.1).

Pribéh cvicebni jednotky

Probandiim byly zadany cviky na posileni klenby noZni, s provedenim nékterych cviki

méli probandi problém. Byla provedena kontrola posilovacich cvikli, bez téméf Zadné

korekce. Nasledné byl proveden zavérecny strecink.

5.5.8 Cvicebni jednotka 8.

Datum: 26. 3. 2017

Uvodni ¢ast:

Zahtati: Lehké rozklusani 15 minut.
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Uvodni stre¢ink: Stejny jako v 1. cviebni jednotce (5.5.1).

Hlavni ¢ast:

Cviceni DNS dle profesora Kolare zlstava stejné jako ve 4. cvi¢ebni jednotce (5.5.4), jen

vvvvv

cviky.

1. cvik ,, model tretiho mésice vleZe na zadech “ zména nastava s piipojenim pohybtt HKK
a DKK, DKK stfidavé natahujeme a vracime do vychozi pozice, HKK stiidavé vzpazujeme

a zpét predpazujeme.

2. cvik ,, klek na ctyrech * zistava stejny, ale cvicime se souhybem HKK a DKK, stfidame
vzpazeni pravou a levou HK, DK se posouva po podlozce dopiedu a dozadu, bérce se
nezvedaji od podlozky, ramena jsou doSiroka roztazena, zédkladni pozice trupu a hlavy se

neméni.

3. cvik ,, Sikmy sed nizky *“ zlistava beze zmény.

Vv

zmény vychozi pozice.
Nové cviky

5. cvik ,,tripod“ VP: Vzpor klecmo, LDK piednoZzend a ma 90 stupnd v kolennim a

hlezennim kloubu a je umisténa na zevni stran¢ LHK, patef v roviné.

6. cvik ,,drep “ VP: Stoj na Sitku panve, hlava je v prodlouzeni patefe, zada jsou v roviné,
plosky jsou rovnomeérné zatizené a nikam se nevytaceji, provedeni: podiep tak, aby ramena,

kolena a Spicky byly v jedné roving a nepiedesly prsty nohou.

Posilovaci ¢ast: Zkontrolovani cvikli na posileni klenby noZni ze 7. cvi¢ebni jednotky

(5.5.7)
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Béh: vyklusani 10 minut.

Zavérecny strecink: Stejny jako v uvodni cvi¢ebni jednotce (5.5.1).

Priibéh cvicebni jednotky

Do této cvicebni jednotky bylo zafazeno cviceni DNS dle profesora Kolaie a posilovani
klenby nozni. Byla provedena kontrola a korekce jiz zadanych cvikii a byly pfidany dva nové

cviky na posileni DNS.

5.5.9 Cvicebni jednotka 9.

Datum: 16. 4. 2017

Uvodni ¢ast:

Zahtati: Lehké rozklusani 15 minut.

Uvodni stre¢ink: Stejny jako v 1. cviebni jednotce (5.5.1).

Hlavni ¢ast:

Cvic¢eni DNS dle profesora Kolafe zlstava stejné jako v 8. cvicebni jednotce (5.5.8), jen

dochazi k propojeni jednotlivych cviki a byly pfidany dva nové cviky.

1. cvik ,,model tietiho mésice vieze na zadech * z této pozice prechdzime na cvik ,, Sikmy

sed nizky“
2. cvik ,, klek na ctyrech* ptechazime do cviku ,, tripod

3. cvik ,, Sikmy sed nizky “ ptechazime do cviku ,, klek na ctyrech
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4. cvik ,, tripod “ ptechdzime do cviku ,, medvéd “ a nésledné do cviku ,, drep “
Nové cviky

Vo6

5. cvik ,, rytir* VP: Klek s vysunutim jedné DK, vysunutd DK v trojflexi a chodidlo je

rovnomerné zatizené, zada jsou napiimena a panev je v neutralni pozici, nikam se nepieklapi.
6. cvik ,, Sikmy sed “

Posilovaci ¢ast: Kombinace cvik z 5. cvi¢ebni jednotky (5.5.5).

Zavérecna Cast:

Béh: Vyklusani 15 minut.

Zaveérecny strecink: Stejny jako v 1. cvicebni jednotce (5.5.1).

Pribéh cvicebni jednotky

Cviky z DNS byly zkontrolovany a doslo k jejich propojeni. Probandiim jiz ne€inily cviky
zadné potize. Byly pfidany dva nové cviky. V posilovaci ¢asti byly zopakovany cviky z 5.

cviCebni jednotky.

5.5.10 Cvicebni jednotka 10.

Datum: 5. 5. 2017

Uvodni ¢ast:

Zahrati: Lehké rozklusani 15 minut.

Uvodni stre¢ink: Stejny jako v 1. cviebni jednotce (5.5.1).
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Hlavni cast:

Cviceni DNS dle profesora Kolaie zlistava stejné jako v 9. cvicebni jednotce (5.5.95.5.9),
jen dochazi k propojeni jednotlivych cvikl. V kazdé vychozi pozici byla provedena korekce,

stejné tak 1 v kazdé pozici.

1. cvik ,, model tretiho mésice vleZe na zadech ** z této pozice prechazime na cvik ,, Sikmy

sed nizky** a nasledné do cviku ,, Sikmy sed “.

2. cvik ,, klek na ctyrech ™ ptrechazime do cviku ,, tripod “ a nasledné do cviku ,, rytir .

3. cvik ,,5ikmy sed nizky *“ ptechdzime do cviku ,.sikmy sed vysoky* a ,, klek na ctyrech*

nasledné do cviku ,, drep “.

4. cvik ,,medved ““ ptechazime do cviku ,, drep “, nasledné do cviku ,, stoj “.

5. cvik ,,model tretiho mésice vleze na zadech *, nasledné€ do cviku ,, Sikmy sed“, ,, klek na
¢tyrech* nasledné do cviku ,, tripod* a ,,rytir, ve cviku ,rytir* nadzvedneme koleno nad

podlozku.

6. cvik doslo ke spojeni poloh od polohy ,, model tretiho mésice vieze na zadech *, ,, Sikmy

sed”, ,, klek na ctyrech”, ,,medved”, , drep* az do polohy ,,stoj ““ a zpét.

Senzomotoricka stimulace

Balancovani na slackline

VétSina probandll pouzivala slacklinu poprvé, proto byla zvolena vySku 40 cm nad zemi
a napnuti lana bylo co moZna nejvyssi. Slacklina byla 15 metrti dlouh4 a Sifka lana byla 5
cm. Chiize probihala jak v obuvi, tak naboso. VétSina probandi preferovala chilizi naboso pro

lepsi kontrolu nad chiizi.

1. cvik ,, stoj na slackline s oporou *
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2. cvik ,, stoj na slackline bez opory “
3. cvik ,, chiize na slackline s oporou *
4. cvik ,, chuize na slackline bez opory “

5. cvik ,, podrepy na slackline s oporou

Zavérecna Cast:

B¢h: Vyklusani 15minut.

Zavérecny strecink: Kombinace cvikil z 1. cvicebni jednotky (5.5.1).

Priibéh cvicebni jednotky

Hlavni ¢ast byla zamétena na provadéni cvikli metodou DNS, pievazné pak na kombinaci
cvikll. Probandi se seznamili s balan¢nim cvicenim na slackline. Probandi hodnotili cviceni

kladng. V zavéru byly provedeny Vystupni kineziologické rozbory.
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6 VYSLEDKY

6.1.1 Zavér vystupniho kineziologického vySetieni (1)

Datum: 5. 5. 2017
VySetreni statické

VySetreni stoje zepredu: Chodidla jsou stejné zatizena, klenba nozni je jiz posilena, levé
chodidlo je stale vytocené vice vniting, 1ytka jsou symetrickd, leva patela je vice rotovana
lateralné, pravé stehno je méné opticky mohutnéjsi, nez levé stehno, bfisni a prsni svaly na
pravé strané maji normotonus, pravy thorakobrachialni trojahelnik je vétsi nez levy, prava
clavicula vyraznéjsi, levé rameno je vySe, m. sternocleidomastoideus na pravé strang je jiz

bez zkraceni, hlava je v mirnéj$im predsunu.

VySetreni stoje z boku: Panev v retroverzi, bederni lorddza a hrudni kyf6za jiz nejsou tak

vyrazné, zmirnéna kréni lordéza, ramena jsou stale v protrakci, zmensSeny piedsun hlavy.

Vysetifeni stoje zezadu: Pravé stehno neni tak opticky mohutngj$i nez levé,
paravertebralni svaly na pravé strané¢ maji normotonus, kompenzované skoliotické drzeni
v hrudni pateti se zmenSilo - vychyleni doleva v tirovni Th9 o 2 cm ke stfedové ose, levé
rameno je stale vySe postavené, thorakobrachidlni trojuhelnik je stale vétsi nez levy, posilené

mezilopatkové svalstvo.

Vysetreni chiize: Nebyla shleddna zména stereotypu chiize.
Zavérecné vystupni vySetieni

U probanda L. P. se zmirnila bolest v oblasti beder a je méné Castd. Objevuje se jen ziidka
ve statickych pozicich. Pti vySetieni olovnici stale olovnice neprochazi sttedem ramenniho a
kycelniho kloubu, ale dopadéd o 2 cm blize k zevnim kotniktim. Zlepsila se dynamika patefe,
a to pti méfeni Forestierovy fleche o 1 cm k fyziologické normé a u Cepojovi vzdalenosti se

zvétsila o 0,5 cm. Pii méfeni lateroflexe se uklon na pravou stranu zvétsil o 0,5 cm.
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Proband se zlepsil pti provedeni testu flexe trupu a hlubokého diepu pii vySetieni posturalni
stabilizace a posturdlni reaktibility. V testech pohybovych stereotypti dle Jandy proband
provedl navic spravné flexi v trupu. Antropometrie neshledala rozdily v délkovych mirach,
ale v obvodovych ano. Na horni koncetiné se zvétsil obvod pravého bicepsu v kontrakci o
0,5 cm a na dolni koncetin¢ se zvétsil obvod levého stehna a obvod levého kolene o0 0,5 cm.
Neurologicka a goniometrickd vySetfeni zUstala stejnd. Svalovym testem bylo zjisténo
zvyseni svalové sily pfi flexi krku na 5-, flexi trupu na 5—a flexi s rotaci na svalovou silu 5.
Dale se zvysila svalova sila na HK bilateralné pii testu kaudalniho posunu lopatky s addukci
na 4+, extenze v pravém rameni na 5 a pii horizontalni abdukci v pravém rameni na 5. Na
dolnich koncetinadch se zvysila svalova sila pti testu flexe v ky¢li na levé DK na 5-.
Bilateraln¢€ se zlepsila svalova sila pii extenzi v kyCli na 5 a addukce v ky¢li na levé strané
na 5-. Zkracené svaly ztlstaly jen bilaterdlné m. trapezius a m. levator scapulae s malym
zkracenim a na pravé strané zlstalo mirné zkraceni m. pectoralis major. Bohuzel se
nepovedlo ovlivnit hypermobilitu. Proband vnima terapii jako pfinosnou. Zlepsilo se vadné
drzeni téla 1 skoliotické drzeni téla. Proband do budoucna hodl4 nékteré cviky zaclenit do
tréninkového cyklu. Jiz ted’ se proband snazi provadét po kazdé suché stielbé kompenzacéni
cviceni a cviky na skoliotické drzeni téla. Probandu se podafilo mirné vyrovnat svalové

dysbalance na dolnich i hornich koncetinach a posilit mezilopatkové svalstvo.

6.1.2 Zavér vystupniho kineziologického vySetieni (2)

Datum: 5. 5. 2017

Vysetieni statické

VySetreni stoje zepredu: Podélna klenba noZni je posilena, chodidla jsou stale vytoCena
mirné zevné, kolenni klouby jsou v mirném vardéznim postaveni, prsni a bfiSni svaly maji

JiZ normotonus, zlepSilo se postaveni pravého ramene.

VySetreni stoje z boku: Kolenni klouby jsou v mirné rekurvaci, panev je stale v mirné
anteverzi, bederni lord6za a hrudni kyf6za se pfibliZili normé&, ramena jiZ nejsou v protrakci,

hlava jiz neni v pfedsunu.
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VySetreni stoje zezadu: Proband mé ob¢ koncetiny stejné€ zatizené, Achillovy Slachy maji
vardzni postaveni, lytka jsou jiz symetricka, kolenni klouby jsou ve var6znim postaveni,
bilateraln¢ jsou paravertebralni svaly v normotonusu, leva lopatka a rameno jsou stale vyse
postavené, levy thorakobrachidlni trojuhelnik je vétsi nez pravy, mezilopatkové svalstvo je

posileno.

Vysetreni chiize: Nebyla shleddna zména stereotypu chiize.

Zavérecné vystupni vySetieni

U probanda O. S. se zlepsilo osové postaveni téla, olovnice dopada o 2 cm blize k zevnimu
kotniku. Pfi vySetfeni dynamiky patefe se zvétSila Ottova reklinaéni vzdalenost na
fyziologickou normu a lateroflexe dosahuje na obé& strany stejnych vzdalenosti. Proband se
zlepsil a spravné zapojil svaly pfi testu hlubokého diepu a na levé stran€ zlepsil test extenze
v ky¢li pfi vysetfeni posturdlni stabilizace a posturalni reaktibility. Pti testu pohybovych
stereotypll dle Jandy se taktéz zlepsil v testu extenze v kyc¢li na levé strané. Antropometrie
délkovych mér zstala stejnd, ale v obvodovych mirach se 1isi v obvodu levého bicepsu
relaxovaného o 0,5 cm. Stejné tomu tak je na pravé dolni koncetiné, kde doslo ke zvétSeni
obvodu stehna a lytka 0,5 cm. Neurologické a goniometrické vySeteni zistalo stejné. Ve
svalovém testu se zlepsila svalova sila pfi flexi trupu na 4+ a flexi trupu s rotaci na 4. Na
horni koncetiné se bilateralné zvétsila svalova sila pti kaudalnim posunu lopatky s addukei
na 5 ana pravé koncetiné se zlepSila addukce lopatky s rotaci na svalovou silu 5 a horizontalni
addukce v rameni na 4+. Na dolni koncetin€ se zlepSila svalova sila na pravé koncetiné pfi
flexi v ky¢lina 5 a abdukce v kyclina 5. Déle doslo k protazeni bilateralné m. gastrocnemius,
m. quadratus lumborum a paravertebralnich svalii. Na pravé koncetiné¢ doslo k protazeni
flexori kolenniho kloubu a adduktorti kyc€elniho kloubu. Nepodafilo se ovlivnit
hypermobilitu. Proband pocituje zmény v oblasti beder, kde doSlo k protaZeni
paravertebralnich svald. Dale se zlepsilo celkové drzeni téla, a dokonce se proband zlepsil ve

stielbé vestoje, coZ je mozné prisuzovat zlepSeni senzomotorické funkce chodidel.
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6.1.3 Zavér vystupniho kineziologického vySetieni (3)

Datum: 5. 5. 2017
VySetreni statické

Vysetieni stoje zepiredu: Chodidla jsou stidle mirn¢ zevné vytocena, ale jsou jiz stejné
zatizena, podélna a pfi¢na klenba nozni je lehce posilena, stoj o uzsi bazi, levé lytko je stale
opticky mohutnéjsi, biisni svaly na levé strané jsou stale v mirném hypertonu, prava clavicula
je stale postavena vysSe, m. sternocleidomastoideus na pravé stran¢ je bez zkraceni, hlava je

v mirném ptedsunu s mirnym pootocenim doleva.

Vysetieni stoje z boku: Kolenni klouby jsou uzamcené, panev je v mirné anteverzi,
zlepSend bederni lordéza a hrudni kyf6za, ramena jsou v protrakci a hlava v mirném

predsunu.

VySsetieni stoje zezadu: Leva strana paravertebralnich svali je jiZ v normotonu, zlepSeni
kompenzovaného skoliotického drzeni téla se zakiivenim doleva v tirovni Th3, pravé rameno

se postavenim pfiblizilo levému, pravy thorakobrachiélni trojuhelnik je stale vEtsi nez levy.

Vysetreni chiize: Nebyla shleddna zména stereotypu chiize.

Zavérecné vystupni vySetireni

U probanda E. P. se zlepSilo osové postaveni téla. Olovnice stile neprochéazi stfedem
ramenniho a kycelniho kloubu, ale dopada bliZze k zevnimu kotniku o 0,5 cm. Pfi vySetieni
dynamiky patefe se zvétSila Schoberova vzdalenost o 2 cm a pfibliZila se normé. Daéle se
zvétsila Cepojova vzdalenost 0 0,5 cm a Ottova inklinaéni vzdalenost se prodlouzila na 3,5
cm. Ottova reklina¢ni vzdalenost se zvétsila o 1 cm. Lateroflexe se na levé strané vyrovnala
vzdalenosti pravé. Proband se zlepsil v provedeni testu flexe v kyclich a hlubokém diepu.
V pohybovych stereotypech dle Jandy se proband zlepsil v realizaci abdukce v levém rameni.
Ve vySetteni antropometrie se zméenil obvod levého bicepsu na 27 cm. Dale se vyrovnal

obvod obou stehen na 42 cm. Neurologické vySetieni je stale bez patologického nalezu.
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Goniometrické vysetfeni zlstalo bez zmény. Déle se podatilo protdhnout veskeré zkracené
svaly az na pravé flexory kolenniho kloubu. Bohuzel se nepovedlo ovlivnit hypermobilitu.
Proband vidi nejvétsi zménu v posileni HSSP. Déle shledava zlepSeni stability pii stielbé a
jako pozitivni hodnoti zac¢lenéni kompenzacniho cviceni po suché stielb¢. Dale byly posileny

mezilopatkové svaly. Zlepsilo se vadné drzeni téla i skoliotické drzeni téla.

6.1.4 Zavér vystupniho kineziologického vySetieni (4)

Datum: S. 5. 2017
Vysetieni statické

Vysetieni stoje zepiredu: Chodidla jsou stejné zatizena, piicna a podélna klenba nozni je
vice posilend, leva patela je rotovana lateralng, prava clavicula je stale vySe postavena, levy
thorakobrachidlni trojuhelnik je stdle lehce vétSi nez pravy, ramena jsou jiZ postavena

symetricky.

VySetieni stoje z boku: Kolenni klouby jsou uzam¢ené, panev ve stfednim postaveni,

ramena jsou symetricky postavena.
Vysetieni stoje zezadu: Posileni mezilopatkového svalstva.

Vysetieni chiize: Zlepseni souhybu HKK a DKK.

Zavérecné vystupni vySetieni

U probanda M. P. se zmirnila bolest v bedrech pii tréninku na lyZich. Proband se citi
subjektivné 1épe. Pii vysetieni dynamiky patefe se zvétsila Cepojova vzdalenost o 1 cm a je
jiz fyziologicka. Pti vySetieni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility doslo ke zlepSeni
pfi testu flexe v kyclich a hlubokém dfepu. V pohybovém stereotypu dle Jandy se zlepsil
v abdukci v kycli. Déle se vyrovnaly obvody stehen a lytek. NedoSlo k zméndm
v neurologickém ani goniometrickém vysetfeni. Ve svalovém testu doslo k zvétSeni svalové

sily pfi flexi trupu na 4+ a flexi trupu s rotaci také na 4+. Na hornich koncetinach doslo
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k nartistu svalové sily pii kaudalnim posunu lopatky s addukei na pravé koncetin€ na 5- a
levé koncetin€ na 5. Dale byla zlepSena sila na pravé HK pfi elevaci lopatky na 5 a na levé
konceting pii abdukci v rameni na 5-. Na dolni koncetin€ se vyrovnaly svalové sily dolnich
koncetin pii abdukci v kyc€li na svalovou silu 5, stejné tomu tak je pii vnitini rotaci v kyc¢li.
Déle byla zlepsena svalova sila na pravé DK pfi testu extenze v ky¢li. Proband hodnoti velmi
dobfe terapii na zkracené svaly, nebot’ po terapii zadny sval nevykazuje zkraceni.
Hypermobilitu se, stejné¢ tak jako u jinych probandl, nepodafilo zmirnit. U probanda se

podafilo posilit HSSP a z ¢asti vyrovnat silu na dominantnich a nedominantnich koncetinach.

6.2 Efekt terapie

Z vystupnich kineziologickych vySetfeni je ziejmé, Ze vétSin€ probandi se zlepsilo vadné
drzeni téla. U probandli se skoliotickym drzenim téla doSlo také ke zlepSeni, posileni
paravertebralnich svalti a postaveni panve, které se piiblizilo ke stfednimu postaveni.
Probandi zaclenili kompenzacni cvieni na bedra do stieleckého tréninku. Dale doslo
k posileni HSSP, coz potvrzuji vystupni hodnoceni vySetfeni posturalni stabilizace a
posturalni reaktibility a vySetfeni pohybovych stereotypil dle Jandy. Pozitivni vliv mély také
posilovaci cviky, které napomohly k zvySeni svalové sily nejen na dominantnich
koncetinach. Bylo tak dosazeno ¢aste¢ného vyrovnani sil na dominantnich a nedominantnich
koncetinach. Probandi také pochopili, jak spravné zapojit hluboké svaly pfi cviceni i béznych
dennich ¢innostech. Probandi se zlepsili v technickém provedeni cvikii 1 vykonnosti pfi

provozovani biatlonu.

111



7 DISKUZE

Biatlon je velmi oblibeny sport, jehoz popularita stale stoupa. Spousta déti a mladeze se
zacina vénovat tomuto sportu. Bohuzel je stale velmi malo literatury nebo jinych zdroja, které
by detailn¢ popisovaly zdravotni rizika spojend s timto sportem, jako jsou napft. svalové
dysbalance nebo vadné drzeni téla a komplexné problematiku tohoto sportu fesily. Diilezitost
kompenzacniho cviceni nastupuje az v dobe, kdy se sportovec veénuje biatlonu na

profesiondlni trovni a je svéten do odborné péce fyzioterapeutti a 1ékara.

Dle MUDr. Martina Smetany, 1ékate ¢eské biatlonové reprezentace, nema provozovani
biatlonu jes$t¢ negativni vliv na pohybovy aparat ditéte do véku 13-15 let, nebot’ tito
zavodnici jesté nevozi pii soutézich zbrai na zaddech, nemaji do tréninkl zafazenou suchou
stielbu v takové mife, jako je jiz provadéna v dorosteneckych kategoriich, netrénuji tak ¢asto

a jejich pohybové aktivity jsou pestiejsi a riznorodéjsi. [17][16]

Pti testovani, které bylo predmétem této prace, se taktéz potvrdily u tfech probanda
zdravotni obtize teprve v dorosteneckém véku, ackoliv se tomuto sportu vénovali jiz od

zakovského véku.

MUDr. Smetana dodava, Ze je nezbytné, aby sportovec pred zahajenim biatlonové kariéry
podstoupil I¢katskou prohlidku, kterd by pomohla odhalit vrozené ¢i vyvojové deformity,
které by se mohly nevhodnym zatéZovanim prohlubovat. Zaroven uvadi, ze je tfeba tyto
prohlidky kazdoro¢né opakovat. Dale se domnivé, Ze kompenzacni cviceni by mélo byt
soucasti kazdého tréninku, nejen stieleckého a navrhuje seminéte k této problematice ptimo

s fyzioterapeuty. [17]

VSichni biatlonisté, ktefi se Gi€astni biatlonovych zavodi absolvuji kazdy rok sportovni
lékatskou prohlidku. Vystupy z Iékatskych prohlidek u testovanych biatlonistli mi nebyly

dostupné z diivodu 1ékaiského tajemstvi.

112



Meélo by byt snahou samotného sportovce, provozujiciho sport na sportovni az vrcholové
urovni, aby byl pod pravidelnym I¢kaiskym dohledem a nejlépe i pod dohledem

fyzioterapeuta, ktefi v€as upozorni na vady pohybového aparatu. [17]

Z vlastniho testovani, které bylo predmétem této prace, vyplynuly nej€astéjsi problémy
trapici mlad¢ biatlonisty a déle byla potvrzena dulezitost provadéni kompenzacniho cviceni
u mladych biatlonistll se zaméfenim na svalové dysbalance a skoliotické drzeni téla, které se

vyskytuje hlavné pfi stielbé vestoje.

Nazory MUDr. Smetany jsou podlozené dlouhodobou spolupraci s ¢eskym biatlonovym
tymem 1 jeho aktivni zavodnickou kariérou. Z vlastnich zkuSenosti vi, ze ani $pickovy
sportovec nema takové navyky, aby provadél sdm od sebe kompenzacni cvi¢eni. Popisuje
stielbu vleze, pii které se Cas straveny v bederni hyperlordéze zdvojnasobuje a ucinek se
sportovec provadi pravidelné kompenzacni cviceni, provozovani biatlonu nebude mit zasadni

negativni vliv na pohybovy aparat jedince.[17]

Z vlastniho testovani, které bylo pfedmétem této prace je zfejmé, Ze cviceni mé velmi
kladny vliv na pohybovy systém biatlonistll. Zavéreéné hodnoceni terapie popisuje efekt, pti
kterém doslo u vSech probandu ke zlepseni nékterych z pohybovych stereotypi, nejvyraznéji
se zlepsilo drzeni téla a subjektivné se zmirnily individudlni problémy probandii. Napft. u
probanda €. 1 se zlepSilo vadné drzeni téla, zmirnily se bolesti v oblasti bederni péatete,
zlepsilo se skoliotické drzeni té€la a kompenzovaly se svalové dysbalance na dominantnich a

nedominantnich kondéetinach.

Problematikou hyperlordotického drZeni téla se také zabyva Jana Kubatova a Ladislav
Pysny, ktefi vidi nejvétsi problém v jednostranné zatéZzi a statickém pietéZovani pohybového
aparatu. Jednou z moZnosti, jak tento vznikly stav zlepSit vidi pomoci kompenzac¢niho
cviceni korigujici zmény pohybového systému. Toto tvrzeni potvrdili ve své vyzkumné praci,

ve které se zaméftili na sttedoSkolaky s hyperlordotickym drzenim téla a anteverzi panve. [18]
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Vlastni testovani, které bylo pfedmétem této prace, taktéz potvrdilo zlepSeni drzeni téla
s vyuzitim kompenzac¢niho cviceni. Probandim, ktefi méli problém s hyperlordézou se
zvysena bederni lordéza upravila a zmirnily se bolesti, které se nejcastéji objevovaly po
nacviku stielby a pii dlouhém tréninku technikou skate. Zlepsila se jim dynamika patete.
Tento efekt je prikladan protahovacim a uvoliiovacim cvikiim na patet a zejména aktivaci
HSSP. Nejlepsi ucinek byl zaznamenan u probanda €. 3, kterému se zvétSila Schoberova

vzdalenost o 2 cm a pfiblizil se tak normeé rozvijeni patete.

Dle Mahlamaki je nesmirn¢ dtlezité, aby sportovci piedchazeli chronickym
degenerativnim zméndm v oblasti lumbosakralni oblasti patefe a zaméfili se na prevenci
pohybovych problémt. Noseni zbran¢ zvySuje zatizeni lumbalni patete, ktera je pti brusleni

jiz tak velmi namahdana v disledku cyklického opakovani flexe, extenze a rotace trupu. [19]

Vlastni testovani, které bylo pfedmétem této préace, potvrdilo obtize v bederni oblasti jiz
u probandi v relativné mladém veéku. Chronickym pietézovanim se pfiblizuji k moznosti
degenerativnich zmén patefe v misté nejvyssi zatéze, a proto by prevence neméla byt
v zadném piipadé opomijena. Z rozhovoril s testovanymi probandy vyplynulo, Ze se do

zahajeni testovani jesté nikdy s kompenzacnim cvi¢enim nesetkali.

Fyzioterapeut ¢eskych biatlonisti Roman Karpisek uvadi, ze nejCastéji fesi u biatlonistd
nestabilitu pfechodu hrudni a bederni patefe, bolesti v oblasti bederni patefte,
cervikobrachidlni a cervikokranidlni syndrom, bolesti ramen a kycelnich kloubt, bursitidy
v oblasti ramennich kloubil a epikondylitidy loketnich kloubt. V rozhovoru pro publikaci
Metodika sttelby biatlonu dale uvedl, ze se Cetné vyskytuji reflexni zmeény v oblasti svali -

m. triceps surae, m. pirifirmis, m. trapezius v jeho hornich vldknech, m. quadratus lumborum.

[1]

Vlastni testovani, které bylo predmétem této prace, potvrdilo taktéZz nékteré s vyse
zminovanych problémi u testovanych probandi. Probanda €. 1 a €. 3 udaval bolest v bederni
oblasti, stejné tak u probanda €. 4 se projevovaly bolesti v oblasti beder pti dlouhém tréninku.
Objevily se u nich také reflexni zmény v oblasti m. quadratus lumborum. m. triceps surae,

m. trapezius. VétSina téchto svali byla u nich v mirném zkréaceni. Vlivem terapie se povedlo
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vétsinu zkracenych svali protdhnout az do vysledku bez zkraceni. Nejvétsi rozdily

v mnozstvi zlepSeni bylo mozno vidét u probandi €. 1, €. 2 a €. 3.

Spoluautofi Petr Jansa a Josef Dovalil charakterizuji kompenzacni cviceni jako cviceni,
které zahrnuje uvoliovaci, protahovaci a posilovaci cviky. Dale dodavaji, ze nejen tyto typy
cvikll obsahuji terapeutické jednotky, ale Ze se jedna o cviceni, které vyuziva novych
neurofyziologickych poznatki a modernich, jednoduchych pomtcek, jako jsou balancni

mice, balan¢ni podlozky, thera-bandy. [20]

Vlastni testovani, které bylo predmétem této prace, bylo provadéno taktéz v mnoha
ptipadech s vyuzitim riznych pomucek vcetné balan¢nich pomucek. V druhé (5.5.2), ¢tvrté
(5.5.4), paté (5.5.5) a desaté (5.5.10) cvicebni jednotce byly vyuzity pomicky pro zlepseni
senzomotorickych funkci. Probandi kladn¢ hodnotili vyuziti pomfcek, které dodavali
cvicebnim jednotkdm na pestrosti a hravosti. VétSina téchto pomiicek byla vyuzita ke

zlepSeni stabilizac¢nich funkci a protazeni.

Kolektiv autortt Miroslav Kucera, Pavel Kolaf, Ivan Dylevsky ve své knize uvadéji, ze
posturdlni funkce jsou soucasti a hlavnim ptfedpokladem kazdého pohybu. Pii sportovni
¢innosti je jejich vyznam znacné umocnén. Jejich chybné zaloZeni vlivem nespravné
metodiky tréninku je jednim z hlavnich divodu, pro¢ si sportovec miize sportem ublizit.
Paradoxni je, ze si sportovec Casto sportem nezlepSuje vadné drzeni téla, ale vlivem
jednostranné zatéZe se u né¢ho zhorsuji posturalni funkce. Déle udéavaji fakt, Ze spravné drzeni
téla je predev§im prevenci chorob patefe. V opa¢ném piipad¢ to mlze nepiimo ovlivnit 1

funkeni télesny systém.[21]

Vlastnim testovanim, které bylo pfedmétem prace, bylo zjiSté€no, ze prevence v oblasti
pfedchazeni svalovym dysbalancim a prevence pfedchazeni skoliotickému drzeni téla je
vnimdna sportovci jako nedulezita, a i trenéfi tuto prevenci opomijeji v tréninkovych

planech, ackoliv je podstatna pro spravny vyvoj drZeni téla jedince.
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8 ZAVER

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit, jaky vliv ma provozovani biatlonu na posturu a
pohybovy aparat biatlonistl v dorosteneckém véku. Na zékladé kineziologickych rozbora
testovanych jedincii byly uréeny nejcastéjsi svalové dysbalance u mladych dorostenct ve
veéku 16 az 18 let. Pro testované jedince byl navrzen konkrétni fyzioterapeuticky plan s cilem

korekce jejich svalovych odchylek a pro feseni jejich individuédlnich problémii.

Uvodni &asti bakalaiské prace popisuje biatlon, historii biatlonu, nacvik stielby, nutné
vybaveni k provozovani biatlonu a také nejcastéjsi problémy, se kterymi se fyzioterapeuti u
biatlonistl setkavaji. V souvislosti s témito poznatky byly navrzené fyzioterapeutické

postupy, které by mély mit pozitivni vliv na pohybovy systém a posturu sportovcti.

Nasledné byly tyto terapeutické moznosti aplikovany do praxe na ¢tvetici biatlonisti. Na
zaklad¢€ porovnani vstupnich a vystupnich rozborti byl zhodnocen vliv zvolené terapie, ktera

cilila na svalové dysbalance, vadné drzeni téla, aktivaci HSSP a skoliotické drzeni téla.

Vysledky specidlni ¢asti vysly velmi uspokojiveé. Béhem Sestimési¢ni terapie se probandi
zlepsili v klicové problematice zadanych cilii. Vystupni kineziologickd vySetteni potvrdila
pozitivni vliv kompenza¢niho cvi¢eni na pohybovy aparat sportovci. Vysledky byly natolik
zietelné, ze trenéii budou, na zékladé téchto vysledkii zafazovat kompenzacéni cviceni do

tréninkovych plant svych sportovell. VSechny stanovené cile byly splnény.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

BMI

Bpn

DK

DKK

DNS

HK

HKK

HSSP

IBU

M/MM

PIR

Body Mass Index T
bez patologického nalezu Th
dolni koncetina VP

dolni koncetiny

Dynamickd Neuromuskularni Stabilizace

rovina frontalni

horni koncetina

horni koncetiny

Hluboky Stabiliza¢ni Systém Patefe

Internationale Biathlon Union

leva/levy

musculus/musculi

pravéa/pravy

Postizometricka relaxace

rovina rotaci

rovina sagitalni

rovina transverzalni

hrudni patet

vychozi pozice
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