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Abstrakt

Zivotni styl s pfevazujicim traveni ¢asu vsedé je v dnesni dobé velice Casto
diskutovanym fenomeénem, ktery se tyka ¢im dal tim vétsi ¢asti populace. Spolu
s nedostatkem pohybu mad vliv na vznik celé fady zdravotnich obtiZi, které
pfimo ovliviiuji kvalitu Zivota postizenych jedincli. Tato bakaldfska prace se

zabyva moznosti ovlivnéni svalovych dysbalanci pomoci metody analytickych

cviceni a metody Pilates a porovnanim efektivnosti téchto metod.

V obecné casti je pojednano o anatomii a kineziologii axidlniho systému
ajeho komponentech. Déle je zde rozebran posturalni systém a jeho vliv na
spravné drzeni téla. V dalSich kapitoldch jsou uvedené mozné svalové
dysbalance, které pti sedu vznikaji. V neposledni fadé je uvedena problematika

spravného, korigovaného sedu a jeho pozitivni vliv na nds pohybovy aparat.

Specidlni ¢ast obsahuje popis jednotlivych pouzitych metod, jejich zasady
a principy, na kterych jsou vystavény, a také cvic¢ebni jednotky, které byly pfi
praci s pacienty pouzity. Pro kazdou skupinu pacientd je vypracovana
univerzalni jednotka, kterda by méla kompenzovat insuficience vzniklé
dlouhodobym sezenim. Jsou zde také detailné uvedené jednotliva vstupni
vySetfeni a zmény, kterych se u jednotlivych pacienti podatilo dosahnout. Tyto

vysledky jsou shrnuty na trovni kazdé z metod, porovnany a diskutovany.
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Abstract

Lifestyle with prevailing time spent in a sitting position is nowadays a much
often discussed phenomenon, which concerns an ever growing part of the
population. Together with a lack of movement it plays a role in the
development of a number of medical problems which directly affect the quality
of life of the affected individuals. This bachelor thesis deals with the possibility
of influencing muscular dysbalances using the analytical exercise and Pilates

exercise methods, and with a comparison of their effectiveness.

The general part discusses the anatomy and kinesiology of the axial system
and its components. Furthermore, it analyses the postural system and its effect
upon proper body posture. Other chapters mention possible muscular
dysbalances which arise from the sitting position. Last but not least, the issue of
proper adjusted sitting and its positive impact upon the locomotor system of

man is introduced.

The special part contains a description of individual applied methods, their
principles upon which they are based, as well as exercise units which were used
when working with the patients. For each group of patients, a universal unit
has been developed, which is to compensate the insufficiencies arising from
long-term sitting. Furthermore, it also details individual baseline assessments
and changes that were achieved in individual patients. These results are

summarised on the level of individual methods, compared and discussed.

Keywords

Muscular dysbalances; sitting position; Pilates; analytical excercise; postural

system
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1 UVOD

Dlouhodobda statickd zatéz ve vynucené poloze spolu s nedostatkem
pohybové aktivity ve volném case pfispivaji k fadé zdravotnich problémi. Patfi
knim vznik nejriiznéjSich bolesti, svalovych dysbalanci, obezity a mnoha
dalSich. Dlouhodobé sezeni s sebou pfinasi uvedené obtiZe. O jejich prevalenci
jsem se presvédcila na praxi v ambulantnich zafizenich, kam denné prichdzelo
mnoZzstvi pacienti s podobnymi obtiZemi. Spole¢nym jmenovatelem byl sedavy

zplisob zaméstnani.

Sezeni je nedilnou soucasti naseho zivota. Poprvé se s dlouhodobym sezenim
déti setkavaji jiz na zdkladni Skole a neopousti je ani v dospivani ani
v zaméstnani. Tento zptlisob prace, nejcastéji za monitorem pocitace, je totiz
v dnesni dobé jiz samozfejmou soucdsti mnoha povolani a je povazovana za
jakousi normu moderni rozvinuté, technické spolecnosti. Ta umozZiuje vse
ovladdat pohodlné zkancelafe a jednim stisknutim klavesy prevadét
penize, nahravat hudbu, odesilat zboZi ze skladu nebo dokonce ménit priitok ve
vodni elektrarné. Vznikaji nové obory, které nabizeji pohodli pfi sezeni jako
jeden ze svych zdkladnich benefit. Prace s monitorem dnes také patfi mezi

casté volnocasové aktivity.

Dtivodem volby problematiky porovnani efektu metody Pilates s metodou
analytickych cviceni pfi ovlivnéni svalovych dysbalanci u jedincti se sedavym
zptisobem zaméstnani byly pravé opakované vertebrogenni algické syndromy
v moji praxi. Metoda Pilates patfi z mého pohledu k vhodné volené pohybové
aktivité, kterd ma svoje vyznamné predosti pred analytickym cviéenim. Mym
cilem je prokazat prave efekt této metody pomoci praktické ¢asti prace.
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2 SOUCASNY STAV

2.1 Uvod do fesené problematiky

Pohybovy systém je vZdy nutno chapat jako celek a proto je tieba respektovat

vliv i vzdalenych segment(i a neuvazovat jenom mistné. (6)

2.2 Analyza dosud ziskanych poznatkt na zakladé literarni
reserse

2.2.1 Anatomie a kineziologie axialniho systému

Axialni systém je tvofen nékolika stavebnimi prvky, které jsou soustfedény
kolem patefe. Tyto prvky plni nosnou, projektivni a hybnou funkci. Systém je
tvofen osovym skeletem, tedy patefi, spoji na patefi, hrudnikem, svaly
pohybujici skeletem a dychacimi svaly. Do systému, pro jeho uplnost, fadime
inervovy systém, ktery plni funkci fidici. Zakladnim predpokladem spravné

funkce systému je, Ze vSechny jeho soucasti jsou v dokonalé souhfte. (1)

Pater

Je kostény organ tvoreny obratli. Podle umisténi a funkce je délime na sedm
krénich, dvandct hrudnich a pét bedernich. Na spodnim tiseku vznikd srtistem
péti kiizovych obratld kost kiizova. Patef je zakoncdena ctyfmi az péti
zakrnélymi obratli, které spoleéné tvori kostré. Obratle se skladaji
z téla, obloukd a vybézki. S vyjimkou prvnich dvou krénich obratl maji stejny
zdkladni tvar, ale rozdilnou velikost. Nejmensi jsou v hornim useku, smérem
dolti se zvétSuji umérné se silami, které na né pusobi. Spojenim obloukti vznika

paterni kanal, kterym prochazi micha. (1; 2)
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Svym uspofaddnim zajiStuje pevnost, umoziiuje vzpfimeny postoj a zaroven
je flexibilni tak, aby dovolovala co nejvétsi rozsah pohybu v prostoru. To je
zajisténo  kombinaci pevnych  casti s mékkymi strukturami, tedy
meziobratlovymi klouby a vazy. Prostor mezi obratli vyplnuji meziobratlové
desticky, které presné kopiruji tvar sousednich obratlovych tél. Skladaji se
z rosolovité, vazké tekutiny s velkym obsahem vody. Diky své pruznosti slouzi
k tlumeni narazi. Jsou odolné zejména, pokud sila vede v kolmém sméru a na
celou plochu. V pfipadé plisobeni pod uhlem nebo vrotaci hrozi jejich
posSkozeni. Jsou minimalné prokrvené, Zziviny ziskavaji stfidanim zatéze
a odlehceni. Pfi konstantni zatézi, naptiklad pfi strnulém sedu, k této vyméné
nedochdzi a desticky trpi nedostatkem Zzivin. Dtisledkem je snizeni produkce

elastickych materialt a opottebeni desticky. (3)

Pohyblivost jednotlivych usekti patefe je umoZnéna souctem pohybu
v kloubech a mirou stlacitelnosti desticek. Patef tak mutiZze vykonavat ctyfi
zdkladni typy pohybti, kterymi jsou predklon (antefixe), zdklon
(retroflexe), iklon (lateroflexe), otaceni (rotace) a pérovaci pohyby. Pruznost
a celkovou pevnost patefe vyznamné zvysuje jeji zakfiveni. Dospéla patef je

zakfivena v sagitalni roviné s pravidelnym stfidanim lordézy a kyfdzy. (1)

Hrudnik

Je nejdelsSim tsekem axidlniho systému. Jeho stavebnimi prvky jsou
Zebra, hrudni kost a hrudni obratle. Spolu s hrudni pateii vytvari celek, ktery
tvofi elastickou a pevnou schranku pro vnitfni organy a tvoii oporu pro svaly
zajistujici dychaci pohyby. Zebra se pohyblivé spojuji s patefi a s hrudni kosti.

Zepredu jsou prava zebra pripojena chrupavkou pfimo na hrudni kost, neprava
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Zebra se napojuji chrupavkou na pfedchozi zebro. Posledni dvé Zebra konci
volné mezi svaly bfiSni stény. Zezadu se Zebra kloubné spojuji s hrudnimi
obratli. Toto spojeni dovoluje pouze nepatrné vzajemné posuny, umoznuje ale

rotacni pohyb, ktery se vyznamné podili na dychani. (1)

Panev

Panev vznika spojenim parovych panevnich kosti, kosti kfiZové a kostrce.
Jejich spojeni zabezpecuji dva sakroiliakdlni klouby, panevni vazy a mezi
stydkymi kostmi se nachdzi chrupavcitd spona. Pohyblivost tohoto spojeni je
sice malé, presto vyznamné pro sklon panve. Ten vyrazné ovliviiuje zakfiveni
patere, predevsim bederni lord6zu a hrudni kyfézu a je tak zadsadnim statickym
Cinitelem pro vzpfimenou polohu téla. Tvofi tak s patefi funkcni jednotku.
Panev je sklonéna dolu a dozadu pod tthlem asi 60° a zvétseni sklonu panve ma
za nasledek prohloubeni bederni lordézy. Pro sed jsou pro nas anatomicky

vyznamné sedaci hrboly, které tvofi spodni okraj panevni kosti. (1)

2.2.2 Kinematicka komponenty axialniho systému

Hybnou motorickou sloZku pohybového systému tvoii kosterni svaly. Jsou to
pfi¢né pruhovand svalova vldkna. Ty se sdruzuji do svalovych snopcti, které
tvori zdklad tzv. svalového bfiska. Cely sval pak tvori kromé briska jesté
zacatecni (origo) a uponova (insertio) Slacha, pomoci nichz je sval pfipojen ke
kostem. Cely sval je obalen svalovou povazkou (fascie). Vyzivu svalu zajistuji
tepny, zplodiny latkové vymény jsou odvadény zilami. Do svalu vstupuji nervy
motorické, vychazejici z mozku a michy a na jejichz podnét sval reaguje. Ve
svalech jsou receptory, které pfes senzitivni nervy informuji centralni nervovou

soustavu o stavu svalu a zajistuji tak dtlezitou zpétnou vazbu. (1; 4)
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Kosterni svaly tvofi tkané s elastickymi vlastnostmi, které jsou schopné po
dodani vzruSivého podnétu kontrahovat a nasledné relaxovat. Podle
charakteristiky vnéjsi zatéZze, sméru pohybové akce a rozsahu kontrakce
rozliSujeme izokinetickou a izometrickou kontrakci. Pfi izokinetickém smrsténi
se vzdalenost zacatku a tponu svalu méni a probiha tedy pohyb, ktery miZe
byt koncentricky (bfiSko svalu se zvétSuje a vzdalenost se zkracuje) nebo
excentricky (sval se protahuje, vzdalenost roste). Pfi izometrické kontrakci neni

generovan pohyb a vzdalenost zac¢atku a iponu svalu ziistava konstantni. (1; 4)

Svaly pohybujici axidlnim systémem pochdzi z funkéné i topograficky
rozliSnych skupin. Pohyb samotny je zajistén zadovymi, bfisSnimi, krénimi svaly

a branici. (1)

Svaly patete

Zakladni funk¢ni jednotkou patefe je pohybovy segment, jehoz pohybovou
komponentu vytvari svaly, které jsou usporddany ve vice vrstvach. Hluboké
zadové svaly tvofi malé, ale silné svaly, které spojuji vidy dva sousedni
segmenty patefe a to pfimo, diagondlné nebo pricné. Tim zabezpecuji stabilitu
patere. Jsou uloZeny v prohlubnich mezi trnovymi a pfi¢nymi vybéZzky obratli
a ¢astecné i mezi zebry. Nad nimi svaly preklenuji vice obratli a nejpovrchnéji

ulozené hluboké svaly sahaji od panve az k zahlavi.

Postupujeme-li z povrchu do hloubky, jednd se o nasledujici svalové
skupiny: sakrospindlni, spinotransverzalni, spinospinalni,  transverzospinalni
a kratké zadové svaly. Jejich hlavni pohybovou funkci je vzpfimovani trupu.
Snizuji zatizeni meziobratlovych diskii a spolu s bfiSnimi svaly se podileji na

udrZzeni postury. Pfi oslabeni mutze dochazet k vysunuti obratld a tim
15



k nejriznéjsim blokiim. Povrchové svaly lezi pfimo pod kiizi a zajiStuji
stabilitu pfi vétsich vykyvech celého téla. Jsou proto vétsi, schopné produkovat
vétsi silu, ale ve vzpfimené poloze téméf neaktivni. Zacinaji u trnovych
vybéZzkil a sahaji az k ramentim, ovliviiuji tak pohyby trupu jako celku. Jedna se
o m. latissimus dorsi, m. trapezius a m. stratus posterior superior et inferior.

(1;5; 6)

Vsechny tyto svaly tvofi spolecné uceleny systém rizné dlouhych svalovych
snopcli, schopny realizovat i slozité pohyby mezi hlavou a patefi, mezi
hrudnikem a panvi a mezi hrudnikem a koncetinami. Vznika tak fada rtazné
dlouhych, vzajemné se kriZicich fetézci od ilia aZ po kréni pater se
stabilizacnim dcinkem na osovy organ. Svaly na pravé a levé poloviné zad
pracuji soucasné, ale s rtiznou intenzitou v zavislosti na poloze hlavy a patete.
Tvofi partnerské dvojice agonistli a antagonist. Vysledkem rozdilu ¢innosti
obou skupin je pak bud udrZzeni soucasné polohy, nebo jeji zmeéna. Pti
symetrické aktivaci extenduji patet, pfi fixace panve zvétsuji bederni lordozu

a ucastni se dychani. (7)
Bfisni svaly

Bfisni svaly se ucastni kazdého pohybu vzdy jako celek a pracuji pfi ném
vSechny, ovSem ne stejnou mérou. Jednd se o exspiracéni svaly a jejich klidové
napéti udrzuje vnitini orgdny na spravném misté a pfi urcitém tlaku. Navazuji
na postranni sval m.quadratus lumborum a vytvafi pruzné spojeni
hrudniku, panve a patefe. Jedna se o symetricky ulozené svaly, které délime na
pfimé, Sikmé a pfi¢né. Pfimy bfisni sval — m. rectus abdominis - ndm umoznuje
ohybat trup, ptisobi retroflexi panve a sniZuje bederni lordézu. Sikmé svaly
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plisobi pfi lateroflexi a rotaci. Pfi¢ny — m. transversus abdominis — je nejhloubéji
uloZeny bfidni sval, ii¢astni se ¢innosti bfisniho lisu a spolu s branici ma znacny
vyznam na posturdlni funkci, jelikoZ ptiblizuje bfisni sténu k patefi, tim zvysuje
tlak v dutiné bfidni, zvysuje fixaci patefe a snizuje tim zatéZ meziobratlovych
plotének. Bfisni svaly do urcité miry pusobi jako antagonisté zadovych svald
a podporuji je tak pfi drZeni téla. Spolu s m. iliopsoas a m. gluteus maximus

ovladaji sklon panve a tim i tvar patefe a zddovych svali. (1;7)

Uspotfadani svaltl v systému je segmentové, diky tomu je adresovatelny
kazdy jednotlivy segment patefe, od panve az po hlavu. Cim hloubéji jsou svaly
uloZené, tim specifi¢téji ptisobi na jednotlivé segmenty. Cim bliZe povrchu
leZi, tim vice segmentt spojuji svymi fascidlnimi pruhy a spiSe ovliviiuji pohyb
trupu jako celku. Pohyby trupu souvisi s pohyby hlavy, sije, panve i dolnich
a hornich koncetin. Osovy organ tedy funguje jak diferencované, v jednotlivych

segmentech, tak integrované jako jeden funkéni celek. (6; 7)

2.2.3 Posturadlni systém

Posturu chdpeme jako aktivni drZeni pohybovych segmentt téla proti
plisobeni vnéjsich sil. V bézném Zivoté postura nejcastéji bojuje se silou
gravitaéni a nejcastéji je popisovan jeji vyznam ve vzpfimené poloze na obou
koncetinach nebo vsedu. Je vSak soucasti jakékoliv polohy a pfedevsim
kazdého pohybu. Ve statické poloze télo neméni svou polohu v prostoru, avsak
soucasti této polohy jsou i déje dynamické. Nejde tedy o staticky stav, ale spiSe
o proces kontinudlniho zaujiméni stabilni polohy, kterd celi pfirozené labilité
pohybové soustavy. Zpevnénim segmentii télo dosahne vzpfimeného drzeni

aumozni lokomoci téla jako celku. K zajiSténi stabilni polohy je tfeba
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koordinované svalové aktivity velkého poctu svalt, a to i pfi zdanlivé
jednoduchém pohybu, jako je napfiklad pohyb paze. Experimentalné bylo
zjisténo, ze pohybim dolnich a hornich koncetin predchazi aktivace

bréanice, panevniho dna, bfisSnich a zddovych svalti. (7; 12)

Hlavnimi svaly, které maji posturdlni stabilizaci na starost, jsou svaly
tzv. hlubokého stabiliza¢niho systému trupu a patefe. Jeho funkce je
automaticka a umoznuje presné nastaveni a optimalni tlak v kloubech mezi
lebkou a prvnimi obratli, v pribéhu patefe v jednotlivych meziobratlovych
ploténkdch, v pfechodu patefe a panve a lopat kosti kycelnich v{iéi kosti
kfizové a kostrci. V pfipadé, Ze dojde k poruSeni synchronizace téchto
svaltl, dochazi k svalovym dysbalancim a nasledné k vertebrogennim potizim.
Pokud maji svaly hlubokého stabilizacniho systému omezenou funkci, pfebiraji
jejich ¢innost svaly povrchové, které ale nedokazi zajistit pfesné postaveni
jednotlivych  kloubti patefe, coz vede ke zvySenému svalovému
napéti, blokdddm a bolestem. Navic ¢im vice prace prebiraji povrchové
svaly, tim vice funkc¢nosti ztraci svaly hluboké a vznikd tak zacarovany kruh.

(7; 12)

Svaly hlubokého stabiliza¢niho systému trupu a patefe tvoii: pficny sval
bfisni (m. transversus abdominis), kratké svaly v nejhlubsi vrstvé podél patete
(musculi multifidi), svaly panevniho dna (diaphragma pelvis) a branice
(diahragma). Tyto svaly obklopuji bfisni dutinu tak, Ze dutina tvori jakysi
polstaf, ktery branice obepind jako kupole shora, panevni dno zdola
am. abdominis tvofi Siroky opasek, rozprostieny od dolnich Zeber k panvi.
Aktivaci tohoto svalu pfi nddechu dochdzi ke zvySeni napéti v torakolumbarni
fascii, bfisni sténa se pfitlaci k patefi a tim brani pfiliSnému vyklenuti bfisni
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stény. Spolu s aktivitou branice a svalti panevniho dna dochdzi ke zvySeni
nitrobfisniho tlaku, spravnému usazeni panve a k opote patefe. VSechny tyto

slozky maji vliv na vysledné drzZeni téla. (7; 12)

2.2.4 Svalové dysbalance

Z vyvojového hlediska lze svaly délit na posturalni a fazické. Posturalni svaly
jsou vyvojové starsi, odoln&jsi a méné unavitelné. Fazické svaly jsou
mladsi, sndze se unavi, maji horsi regeneracni schopnosti a snadnéji slabnou.
Vzajemny vztah obou téchto skupin musi byt vyvazeny. Neni-li tomu tak, vede
tato nerovnovaha k porucham. Tyto poruchy jsou navic podporovany Spatnym
pohybovym rezimem jedinci v dnesni dobé, a to pfedevSim malou a malo
pestrou pohybovou cinnosti, nebo dlouhym, jednostrannym pretéZovanim.
Typickym prikladem mutZze byt sedavé zaméstndni prfi praci s pocitacem.
Vysledkem jsou Spatné, nevhodné provadéné pohyby, které pretézuji
patet, koncetinové vazy a klouby, coz dohromady vede ke vzniku nejen

kloubnich poruch, ale i svalovych dysbalanci. (2)

Jejich vznik souvisi svadnym drZzenim téla a chybnym pohybovym
stereotypem. Jednd se o stav, kdy jsou svalovi antagonisté
v nerovnovaze, zpravidla je jeden z antagonistli ochably a druhy zkraceny.
Zkraceny sval je pak pouzivan jako sval pracujici a je ve stdlém svalovém
napéti. Z fady experimentalnich a klinickych pozorovani vyplyva, Ze tendenci
ke zkracovani maji svaly vyvojové starsi, tedy posturdlni. Naopak tendenci
k ochabovani maji svaly mladsi, tedy fazické. Prvni systematické rozdéleni
svalti do téchto skupin, dle této dysbalan¢ni predispozice, provedl V.]Janda.

(11; 12)

19



Mezi svaly stendenci k ochabovéani fadime: hluboké flexory S$ije, dolni
fixdtory  lopatek, stfedni a dolni c¢dst m.trapezius, m. rectus
abdominis, m. obliquus int. et ext. abdominis, m. transversus
abdominis, m. gluteus max., med. et min.,, m.vastus lateralis, m. vastus
intermedialis, m. vastus medialis, svaly na pfedni a bo¢ni strané bérce, svaly

klenby noZzni, svaly pazi, zejména pak m. deltoideus.

Mezi svaly s tendenci ke zkraceni fadime: hluboké svaly Sijové, horni cast
m. trapezius, m. levator scapulae, m. pectoralis maj. et min., m. erector
trunci, m. quadratus lumborum, m. iliopsoas, m. rectus femoris, adduktory
stehna, m. biceps femoris, m. semimembranosus, m. semitendinosus, m. tensor

fascie latae, m. triceps surae a ohybace prstii a ruky.

RozloZeni poruch svalového napéti je natolik charakteristické, Ze se mluvi

o syndromech. (11; 12)

Horni zkfizeny syndrom - v oblasti ramenniho pletence. Oslabeny jsou
hluboké flexory Sije a dolni fixatory lopatek, zkraceny pak horni vldkna
m. trapezius, m. levator scapulae, m. sternocleidomastoideus a m. pectoralis
major. Napéti v prsnich svalech pak zptsobuje kulatd zada, predsunuté
postaveni ramen, krku i hlavy. Slabé flexory Sije spolu se zkracenymi
vzpiimovacdi vedou k lorddze, piedevsim v oblasti horni kréni patefe. Kromé
téchto fyziologickych zmén nalézame také horni typ dychéani, hyperaktivitu

m. scaleni a TrP na branici. (11; 12)

Dolni zkfizeny syndrom - zkrdceni m. rectus femoris, m. tensor fasciae

latae, m. iliopsoas a vzpfimovacu trupu. Ochablé jsou bfisni a glutedlni svaly.
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V disledku syndromu je naruSen mechanismus odvijeni trupu pfi posazovani
zlehu a pfi narovnani z predklonu. Vysledkem je zvétSeny sklon panve
a bederni hyperlordéza. Nasledkem je také nedostatecna extenze v kycelnim

klubu pfi chiizi, coz vede k jesté vétsi anteverzi panve. (11; 12)

Vrstvovy syndrom - stfidaji se u néj vrstvy zkracenych a oslabenych svalt.
Na dorzdlni strané se ve vrstvach stfidaji hypertonické a hypertrofické
ischiokrurdlni svaly, poté hypotrofické glutealni svaly a lumbosakralni
segmenty vzpfimovach trupu, nasleduje vrstva hypertrofickych vzpfimovaci
trupu v oblasti Th/L pfechodu, poté vrstva oslabenych mezilopatkovych svala
a hypertroficky m. trapezius vjeho horni oblasti. Hypermobilita byva

nejvyrazn€jsi v kiizové krajiné. (11; 12)

V piipadé dlouhotrvajiciho stavu svalové dysbalance dochazi k chronickému
pretéZovani. Nasledkem toho vznikaji osteofyty a dochdzi k nedostatecné
vyZzivé chrupavek a meziobratlovych desti¢ek. Vyznamnou komplikaci téchto

zmén miize byt vyhtez meziobratlové ploténky. (12)

2.2.5 Stabilizace polohy

Vzpfimené drZeni téla je pro clovéka specifické a je geneticky fixované.
Jakakoliv jeho deformace nebo Spatné uspofadani segmentu je pfiznakem
poruchy zdravi. Uspofddani pohybovych segmentt je dané tak, aby vzdalenost
od paty k vrcholu hlavy byla co nejvétsi pfi zachovani fyziologickych zakfiveni
patefe. V poloze vsedé se trup opira o panev. Dtlezité jsou informace o opofte
panve vuci sedaci ploSe a o vzajemném postaveni patefe a panve. Vyznamnou

roli hraje postaveni femurt v kycelnich kloubech. (7)

21



Sedaveé zaméstnani se jevi jako fyzicky nendro¢nd prace. Ve skutecnosti vsak
predevsim patef trpi statickym pretiZenim, kdy jiz po tficeti minutach sedu
ochabuji svaly, které drzi télo ve spravné pozici. Vysledkem je nespravné
sezeni, vyrazné pretézujici patef, kterd je stlacena v nespravné poloze. Jako
ulevu pak ¢lovék vétsinou voli hrbeni na Zidli s kulatymi zddy nebo sesunuti se
z zidle. To mu poskytuje zdanlivou ulevu, ale pravé diky témto nespravnym
poloham vznikaji bolesti pohybového aparatu. Nejcastéji se objevuje takzvany
kyfoticky sed. Zada jsou zakulacena a panev sklopena dozadu, nasledné
dochdzi k oplosténi bederni lordézy. Hrudni patef se vyklenuje dozadu
a vznikd hyperkyféza. Hlava, ramena a krk jsou predsunuty, v oblasti Sije
vznikd hyperlordéza. Diisledkem je stlatovani sterna a symfyzy stydké kosti
a predevSim pretéZovani meziobratlovych desticek bederni patefe, na pfedni
strané vyssim tlakem neZ na zadni, ¢imZ vznikd klinovitd deformace ploténky
a jadro se posouva dozadu, kde muze stlacovat nervové kofeny. Vysledkem je
dale zvysSené napéti ve vétsiné posturdlnich svald. Tato shrbend pozice se po
case muze zafixovat a nezddoucim zplisobem tak ovliviiovat dalsi segmenty
pohybového soustavy. Mezilopatkové svalstvo ochabuje, prsni svaly se naopak

zkracuji a ramena jsou taZena dopfedu. (11; 12)

Dal8im nasledkem dlouhého sezeni bez dostatecné pohybové aktivity byva
snizeny zpétny zilni odtok z dolnich koncetin, ktery zpusobuje zvySeny tlak
krve v Zilach dolnich koncetin, coz mtize vyustit v otoky a vznik kfecovych zil.
Nedostatecna stimulace nohy také vede ke sniZzeni klenby nohy. Velké klouby
dolnich koncetin odpovidaji na dlouhodoby sed ,ztuhnutim”, které je casto
doprovéazeno zkracenim svalstva. Tendenci se zkracovat maji pfedevsim svaly

na zadni a vnitfni strané stehna, flexory kycelniho kloubu, prsni svaly a na HK
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ohybace zapésti a prsti rukou. Ve vétsi mife je snizend plicni ventilace, vnitfni
organy jsou stlacené. Dtlezité je i vhodné usporadani pracovni plochy

a vyvarovani se jednostranného pretéZovani. (11; 12)

2.2.6 Ergonomie pracovniho prostredi

Castou pfi¢inou obtizi spojenych s patefi, byva nevhodna tiprava pracovniho
prostiedi, pomticek a nabytku. Pfi sedavém zaméstnani je nezbytné mit
spravné nastavenou Zzidli a vyuzit vSech jejich vyhod. Seddk by mél byt
v roviné, pripadné mirné sklonény smérem k monitoru, jeho vyska nastavena
tak, aby se chodidla opirala celou plochou o podlahu a zaroven noha svirala
v koleni a vkycli thel o malo vétsi nez 90°. Vzpiimené sezeni ulehcuje
podepieni zad v kiizové oblasti. Paze volné visi podél téla a s pfedloktim sviraji
thel 90°. Celé predlokti je poloZeno na pracovni desce a my$ umisténa tak, Ze
ruka je v pfirozeném prodlouzeni. Hlava je v nulové pozici, tedy v prodlouzeni
patefe. Horni hrana monitoru je ve vysi o¢i, jeho vzdalenost alesport 50 cm
a umistén pfimo rovné pred télem tak, abychom nemuseli rotovat hlavou do

strany. (2)

Briiggerav ulevovy sed

Prof. Briigger v ¢etnych publikacich poukazuje na skodlivost tzv. kyfotického
sedu, pfi kterém dochdzi k pretéZovani meziobratlovych desticek, stlacovani
sterna a symfyzy stydké kosti, k pfedsunutému drzeni hlavy s hyperlordézou
v kraniocervikdlnim pfechodu. Vysledkem je hypertonie vétSiny posturalnich
svali. Pro maximalni tlevu pak p. Briigger doporucuje nasledujici polohu.
Pacient sedi na samém okraji stolicky, kolena a nohy drzi mirné od sebe, aktivné
se opird o dolni koncetiny. Tim klopi panev mirné dopfedu, zvyraznuje se
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bederni lordéza az do vyse Th5, hrudni kyféza a napfimuje se kréni patef.
Tento sed pripomind systém ozubenych kol, kdy jednotlivé sloZky jsou
vzajemné provazany. Odlehcuje se tak zatiZzeni patefe vzniklému pfi kyfotickém
sedu. Je vSak treba tyto patefni linky aktivné udrZovat, proto je Briiggeruv sed
namahavy, ale dlouhodobé vyhodnéjsi, nez pasivni zptisob pomoci pomticek.
Prispiva také k uvédomeéni si spravné polohy. Je ale dtlezité zminit, Ze kazdé
dlouhodobé udrZovani strnulé polohy ptlisobi nepfiznivé a je tfeba polohu

pravidelné ménit. (7; 11)

2.3 Posouzeni téchto poznatkt s vlastnim cilem prace

Z informaci uvedenych v obecné casti prace pro mne vyplyva nékolik
poznatkii. Predevsim je to fakt, Ze posturalni systém a jeho funkce vyznamné
ovliviiuji spravné drzeni téla a jeho stabilitu ve vSech polohdach, tedy i pfi
sezeni. Déle, Ze dlouhodoby sed vyznamné zatéZuje lidsky organismus a je
pfi¢inou vzniku mnohych obtiZi. Mezi nejcastéjsi patii predsun hlavy, protrakce
ramen, zvySend hrudni kyfoéza, oslabené zadové svaly, odstavajici
lopatky, zkracené svaly hrudniku, oplosténi bederni lorddzy, zkracené svaly

zadni strany stehen, flexory kycle.
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3 CIL PRACE

Cilem prace je zhodnotit a porovnat efekt analytickych cviceni s metodou
Pilates na ovlivnéni svalovych dysbalanci u osob spfevazné sedavym

zaméstnanim.

Cilem teoretické casti je sezndmit ctendfe s problematikou axidlniho
systému, svalovych dysbalanci, korigovaného sedu, ergonomie pracovniho

prostiedi s vynucené polohy sed.

Ve specidlni ¢asti je cilem navrhnout cvic¢ebni jednotku pro pacienty se
svalovou dysbalanci a prokazat efekt uvedenych cvicebnich jednotek na
probandy. Cvicebni jednotky jsou zaloZeny jak na principu analytickém, tak na

principu syntetickém, formou metody Pilates.

Dal$im cilem je pak zjistit, zda by se prvky z cviceni Pilates daly zaradit do

individualniho rehabilitacniho procesu.
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4 METODIKA PRACE

4.1 Pouzité pomiucky

Pfi vypracovani jsem pouzila jednoduché vySetfovaci pomucky, tedy
olovnici, krejéovsky metr, dvé osobni vahy a standardni dvouramenny
goniometr. Pfi cviceni je pouZitou pomtickou gymnasticky mic, overball

a theraband.

4.2 Popis vlastni prace, charakteristika souboru

VySetfeni a sbér vstupnich tdajti jsem uskutecnila v prosinci 2016 na vzorku
Sesti probandti, které jsem rozdélila do dvou skupin, z nichZ kazda méla za
ukol cvicit jednou z uvedenych metod. Tyto jedince jsem vybrala tak, aby
splnovali podminku sedavého zaméstndni a zaroven subjektivné pocitovali
obtize, které souvisely s timto stylem prace. Slo vzdy o osoby, které vsedé
travily pfevaznou ¢ast, vZdy minimalné osmihodinové, pracovni doby. Dilezita
pro mne byla i ochota proband spolupracovat a dodrzovat cvicebni plan po

dobu tfi mésict od prosince 2016 do konce bfezna 2017.

Na prvnim spoleéném cviceni jsem probandy sezndmila scilem mé
prace, vysvétlila jim zdsady cviceni, dtlezitost jeho pravidelnosti a spravného
provedeni jednotlivych cviki, které jsme si detailné pfedstavili. Jednotka se
opakovala dvakrat tydné. Terapii jsem osobné vedla kazdy tyden, pacienti méli
za ukol si cviky procvicit jesté jednou tydné doma. Cvidila jsem vzdy se
skupinou 3 probandt, ktefi byli uréeni pro cvieni danou metodou, pficemz
jsme se na zacatku naudili zdsaddm dané metody a pfedstavili si nékolik

zakladnich cvikii. Kazdou dalsi lekci jsme nejprve procvicili jiz zndmé cviky,
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opravili si pfipadné chyby a zodpovédéli dotazy, poté jsem je naucila nékolik
novych cvikii, dokud probandi neuméli celou jednotku. Cvic¢eni probihalo
v domdcim prostfedi, v té€locvicné Zakladni skoly Holysov nebo ve cvic¢ebné

Studia Pilates Balance, vzdy podle casovych a dojezdovych moZnosti probandi.

Na konci tohoto obdobi jsem vSechny probandy opét vysettila a na zakladé

dosaZenych zmén danou metodu vyhodnotila.

4.3 Pouzité metody

Kineziologicky rozbor slouzi jako pomiicka pro diagnostiku stavu motoriky
jedince, pro prokdazani jeho obtiZi a jejich pficin. Je velmi dtilezZity pro sestaveni
rehabilita¢niho planu. Zaroven slouzi pro zpétnou vazbu a kontrolu vhodnosti
a ucinnosti zvolené terapie. Jedna se o komplexni vySetfeni, pfi kterém se
neupindme pouze k aktudlnim potiZim, ale hleddme vazbu mezi zdanlivé

nesouvisejicimi ¢astmi téla.

Vysetfeni jsem zahdjila odbérem anamnézy, tedy udajt tykajicich se zdravi
vySetfované osoby. V rdmci kineziologického rozboru jsem dale pouzila
nasledujici metody a vySetfovaci postupy:

e vySetfeni stoje statické, hodnocené pohledem zepfedu, zezadu
a zboku;

e hodnoceni postavy pomoci olovnice;

e dynamické vySetfeni patefe, panve a hrudniku;

e vySetfeni typu dychani a dechové viny;

e vySetfeni chize;

e vySetfeni pohybovych stereotypt dle Jandy;
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e vySetfeni pohybového stereotypu - sed;
e vysetfeni kloubnich blokad;

e vySetfeni reflexnich zmén palpaci;

e antropometrie;

e goniometrie;

e vySetfeni aktivni hybnosti, proti odporu;
e vySetfeni svalového testu dle Jandy;

e vySetfeni zkrdcenych svalt;

e vySetfeni hypermobility;

e vySetfeni posturalni stability a reaktibility dle Kolare.

Pfi terapie jsme vyuzivala metody Pilates a metody analytickych cviceni. Pro
kaZzdou z téchto metod jsem navrhla cvi¢ebni jednotku. Jednotlivé cviky jsem
volila na zdkladé znalosti nejcastéji pfedpokladanych svalovych dysbalanci
u osob travicich pfevaznou cast dne vsedé. Cilem bylo volit cviky tak, aby
kompenzovaly co nejsirsi spektrum svalovych dysbalanci. Jednotky obsahuji

cviky od jednoduchych po slozité se stfidanim poloh.

4.3.1 Metoda Pilates

Pilates je systém cviceni, ktery se pres vysokou efektivitu cviceni provadi
pomalu, presné, svysokou koncentraci a v souladu svédomym, hlubokym
dychanim. Pohyby jsou vlaéné a plynulé, presto posiluji a protahuji vSechny
svaly v téle, ackoliv je orientovan pfedevsim na posileni trupu. NejdileZitéjsim
cilem systému je vybudovani pevného a stabilniho centra trupu, posilovano je
proto pfedevsim hluboké svalstvo. Podstatou Pilatova systému je ale to, Ze na

rozdil od klasického cviceni se jednotlivé svaly netrénuji a nerozvijeji izolované.
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Kazdy cvik se naopak snazi zapojit celé télo od hlavy po konecky prstti, kdy

pohyb je klidny a kontrolovany a je tedy nutna pro cviceni zna¢na koncentrace.

Tim, Ze se cvicenec soustfedi na své télo, zbavi mozek zbytecnych myslenek

a vSednich starosti, systém tedy funguje i jako relaxa¢ni metoda. Sam Joseph

Pilates sv{ij systém mnazyval ,kontrologie” a vyslovil Sest zdkladnich

principt, kterymi se systém, dnes jiz nazyvany podle svého zakladatele, fidi.

Koncentrace — hlavni a nejdilezitéjsi bod, pokud pfi cviceni
poslouchdme a vnimame své télo, zjistime, Ze ma na nase pozadavky
daleko lepsi odezvu.

Kontrola — kazdy pohyb v systému ma pfesny priibéh a funkci. Ten by
mél byt neustdle kontrolovan jak nami, tak tfeti osobou. Vyvarujeme
se tak nepfesného cviceni ¢i nahlych nebo nezvyklych pohybti, které
by mohly privodit zranéni.

Plynulost - systém neobsahuje Zadné trhavé nebo prudké
pohyby, naopak na sebe vSechny polohy logicky navazuji.

Pfesnost — s kazdym pohybem je tfeba se nejprve do detailu seznamit.
Kazda faze pohybu a dychani ma totiz sv{ij vyznam a opodstatnéni
a vynechanim i malého detailu ztraci cviceni sviij pfinos. Proto je lepsi
se soustfedit na maly pocet opakovani a vyvarovat se pfi ném chyb.
Centrace — kazdy pohyb by mél vychdzet ze stiedu téla, tedy
z hlubokého stabilizacniho systému. Optimdalni souhra téchto svalii
vytvaii spravné drZeni téla a nejlepsi zdklad pro jakykoliv dalsi
pohyb.

Dychéni — spravné dychéni je pfedpokladem dobré funkce organismu.
Spatné okyslicené butiky maji horsi funkénost, regeneraci a kratsi

zivotnost. Dychaci technika, kterou systém Pilates vyuziva, se nazyva
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lateraIni dychdni. To znamend hluboky, tplny nadech do bokii a do
zadnich nebo spodnich plicnich lalokti. Diky tomu se udrzi bfisni
svaly aktivni a vytvori tak oporu pro zadda a bederni patef. Aby byl

proces dychani co nejplynulejsi, probiha nadech nosem a vydech usty.

Systém Pilates je postaven tak, Ze obsahuje jak jednodussi, tak komplexni
cviky a tim uci mozek a svaly provadét komplexni pohyby symfonicky. Jednim
ze zakladnich principii je neustala kontrola pohybu a polohy, cvicenec si casem

vypéstuje cit pro spravné drzeni téla a pozna neekonomické. (8; 9; 10; 15)

4.3.2 Metoda analytickych cviceni

Analytickd cviceni jsou cilené zaméfené postupy, které maji za tukol
napomoci k znovuobnoveni spravné funkce jednoho svalu nebo svalové
skupiny. Soucasti je nejenom protahovani a uvoliovani svalu, ale i spravné
posileni daného svalu a souvisejici svalové skupiny, ¢asto za pomoci cviceni na
posilovacim pfistroji. Velmi podobné se provadi cviky v posilovnach a fitness
centrech, rozdil je v tom, Ze zde se provadi z divodt lééebnych. Analytické

metody se zaméfuji na zvySeni rozsahu pohybu a zvySeni svalové sily. (13)

V diisledku pfedevsim jednostranného zatézovani svalt vznikaji nadmérné
silné, zkracené svalové skupiny a na druhé strané skupiny oslabené. Analyticka
cviceni maji za ukol obnovit svalovou rovnovahu tim, Ze jedny svaly protahuji
a druhé posiluji. Zacind se témi, které je tfeba protdhnout, nebot jsou sami
o sobé dost silné a jejich spravnd funkce je nezbytnym piedpokladem pro

posileni jeho partnerského, oslabeného svalu. (13)

30



Odstranéni svalové nerovnovahy vsak neni konecnym cilem. Je jen prvnim
krokem a predpokladem pro celkovou reedukaci fyziologicky spravného
zpusobu provedeni slozitéjsSich pohybti. Tato reedukace je nezbytnou
podminkou pro to, aby se svalovd nerovnovaha nevratila. Také je tfeba

pokracovat ve cviceni k udrzovani svalové rovnovahy, protoZe casto ani po

jejim nastoleni nezmizi podminky, které k ni vedly. (13)

K relaxaci protahovanych svali je tfeba dodrzet nékolik nasledujicich zasad.
Pacient musi byt ve stabilni a pohodlné poloze tak, aby pro udrzeni polohy
nebyla nutna ptiliSna svalova aktivita. VSechny protahovaci cviky by mély byt
provadény pomalu, mély by mit charakter vydrzi tak, aby nedochézelo
k rychlému protaZeni svalu a tim k vyprovokovani napinaciho reflexu, ktery
zvySuje napéti ve svalu. Ve vydrzi je doporuceno setrvat alespon 30 vtefin.

Nevhodné jsou $vihové pohyby a cvi¢eni nesmi byt bolestivé. (13)

K prohloubeni relaxace lze vyuzit také néktery z reflexnich mechanismi.
Jednim z téchto mechanismii je metoda Postizometrické relaxace (PIR). Jejim
principem je relaxace hypertonickych svalovych vldken, ktera nasleduje po
lehké izometrické kontrakci svalu. Kontrakce musi byt minimdlni, aby doslo

k facilitaci a ndsledné selektivni inhibici jen vldken s nejvétsi reaktibilitou. (13)

Moji pacienti pouzili Antigravitacni metodu (AGR), ktera je zalozena na
podobném principu jako vySe uvedenda metoda. Ve fazi izometrického odporu
ive fazi relaxace vyuziva misto odporu fyzioterapeuta gravitacni silu hlavy
nebo koncetiny. V kontrakci pacient nehybné nese hmotnost ¢asti téla po dobu
alespon 20 sekund, nasledné relaxuje po stejné dlouhou dobu. Pro dosazeni

lepsSich vysledka lze vyuZzit facilitaci dechem (pfi vdechu se vétSina svalil
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kontrahuje a pfi vydechu relaxuje) a pohledem (pohled nahoru nebo ve sméru
kontrakce svalu facilituje, pohled opacnym smérem inhibuje napéti ve

svalu). (13)

Stejné tak existuje nékolik zdsad i pro posilovaci cviky. Posilovat je vhodné
proti odporu nebo do vydrze. Odpor musi byt imérny svalové kondici pacienta
a poctu opakovani, nesmi vSak klesnout pod urcitou mez, nebot pod ni jiz
prestava byt cviceni cvicenim sily, nehledé na pocet opakovani. Stejné tak nesmi
byt odpor pfilis velky, protoze pacient ma poté tendenci pohyb suplovat
pomoci jinych svali a dochdzi tak k menSimu posileni svalu oslabeného
a naopak k vétsSimu posileni svalu hyperaktivniho, a tim pfispiva k vypracovani
nespravného pohybového stereotypu. Také zdalezi na tom, zda se sval pfi
prekonavani odporu zkracuje (koncentrickd) nebo prodluzuje (excentricka
kontrakce). Pfi koncentrické kontrakci je aktivita svalu vétsi, tim padem je
pacient schopen pfi ni prekonat mensi odpor nez pfi excentrické kontrakci.
Cviky pro posilovani oslabenych svalt by mély byt co nejjednodussi a mély by

vyzadovat zapojeni co nejmensiho pocétu svalti. Tato podminka je tim

vvvvv
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5 SPECIALNI CAST

Soucasti mého kineziologického rozboru jsou vyse uvedena vySetfeni. V této
¢asti uvadim terapeutickou jednotku a slovni zhodnoceni vstupniho

a vystupniho vysetfeni. VeSkeré detaily jsou uvedeny v kapitole 6 — vysledky.

5.1 Vstupni vySetfeni skupiny ¢. 1
5.1.1 Zhodnoceni vstupniho vysetieni - proband ¢. 1

Anamnéza

NO: Pacient uvadi bolesti v oblasti bederni patefe, bolesti nejsou
trvalé, objevuji se priblizné dvakrat do mésice a trvaji dva az tfi dny. Bolest
pretrvava v pribéhu celého dne nezavisle na zméné polohy pri zatézi i v klidu.
ObtiZe jsou bez iradiace do dolnich koncetin, poprvé se projevily pfed ctyfmi
lety. Pacient hodnoti svou bolest na stupnici od 1 do 10 ¢islem 5.

OA: Porod bez komplikaci. Bézné détské nemoci, ve ¢trndcti letech prodélal
pacient pneumonii, po které nasledovala lazenska péce v délce dvou mésicti.
V roce 2014 fraktura kotniku PDK, v zafi 2016 vyron hlezenniho kloubu PDK.

RA: Bezdétny, matka hypertenze, otec ndsobna operace varixt, v minulosti
trombodza, sestra zdrava.

SA: Svobodny, zZije v panelovém domé v patém patte s vytahem.

PA: Zaméstnadn v bankovnictvi, prace v kancelafi, osmihodinova pracovni
doba, jednosménny provoz, ergonomicka zidle, s moznosti pohybu v pripadé

nepohodli.
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FA: Neuziva Zadné léky na pfedpis, jako podptlirny doplnék Colafit po dobu
jednoho roku v diisledku bolestivosti kolennich kloubti pfi béhu.

AA: Neudava

SpA: Zavodné hraje kuzelky, trénink 1x tydné, pravidelné 2x tydné futsal na
umélém povrchu, 2x tydné trénink krav-maga.

Abusus: Nekufdk, kdva 2 Salky denné, cerny caj 2 Salky denné, 2dcl vina

denné.

Antropometrie

tabulka ¢. 1 Antropometrze horni koncetina (v cm), proband 1

delka horni koncetiny
60 délka paze a piedlokti 60
31 délka paze 31
29 délka piedlokti 29

délka ruky
_

m. biceps brachii - relax 29,5
33 m. biceps brachii — kontrakce 31
26 loketni kloub 26
25 predlokti 25
17 zapeésti 17
21 hlavicka metakarpu 21

tabulka ¢. 2 Antropometrie — dolni koncetina (v cm), proband 1

82 anatomicka délka 82
90 funkcni délka 89
97 umbilikalni délka 97
41 délka stehna 41
39 délka bérce — hlavicka fibuly 39
25,5 délka plosky 26
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 Obvodové miry dolni koncetiny

59 stehno 61
40 nad kolenem 40
38 ptes koleno 38
34 pod kolenem 34
38 lytko 38
26,5 kotnik 25
35 sikmy obvod 34
24 hlavicka metatarzu 24

tabulka ¢. 3 Antropometrie — obvody (v cm), proband 1

hlava 58

sagitalni primeér hrudniku 97
amplituda hrudniku 7
bficho 94

boky 100

Zhodnoceni vstupniho vySetfeni

Postura: Pacient ma predsunuté drZeni kréni patefe a ramena v mirné
protrakci. Zvyraznéna je bederni lorddza, ktera se pfi delsim stoji prohlubuje.
Spodni Zebra prominuji, Spicky jsou zevné rotovany, zatéZuje med. hrany
chodidel, plochonozi.

Kloubni hybnost: Rozsah pohybu je omezen v pravém kycelnim kloubu do

abdukce, kterd dosahuje 30°. V levém kycelnim kloubu je tento rozsah 45°. Déle
pozoruji omezenou pohyblivost pravého hlezenniho kloubu ve vSech
smérech o 5° oproti levému. Pacient je hypermobilni, s nedostate¢nou aktivitou
posturalniho svalstva, coZ ovliviiuje jeho pohybové stereotypy.

Aktivni hybnost: Pozoruji nedostatecnou funkci dolnich fixatort lopatek

a brisniho svalstva, oslabené flexory kréni patete.
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Svalové napéti: Pacient ma zkracené kratké extensory Sije, m. erector spinae

a m. trapezius pars. sup. dx.

Stav mékkych tkani: Paravertebralni svaly jsou hypertonické po celé délce na

obou stranach, pacient ma trigger pointy na hornim thlu P lopatky a v oblasti
C2 vpravo. Zvysené je napéti suboccipitalnich svalii.

VySetfeni na dvou vahéch (sin/dx): 38/36 kg

Dynamické vySetfeni: U Patrickovy zkousky jsem zaznamenala asymetrii
v rozsahu pohybu srozdilem 11 cm u PDK, Trendelenburg - Duchennova
zkouska, Syndrom predbihani a Spine sign byly negativni. Pfi vySetfeni
klidového dychéani vleZe na zddech je patrny bfisni typ dychani. Dechova vlna
je distoproximalni. VleZe na bfiSe probiha nadech aZ od dolni hrudni oblasti.

Pohybové stereotypy: Chybny timing extenze v kycelnim kloubu, flexe

hlavy, chybné provedeni kliku. Nedostate¢na Posturalni stabilita.

Vysetfeni chtize: Chtize je rychld a plynuld. Délka i Sifka kroku jsou

symetrické, Spicky zevné rotovany, prava vice. Zvyseny pohyb prstii do extenze
pfi doslapu. Pacient doslapuje na patu, vnitini hrany jsou vice zatiZeny. Pohyb
v kycelnich kloubech do extenze je minimalni. Pfi pohybu dochazi k pohybtim
panve lateralné a souhfe zadovych svalti. Chtize je doprovazena souhybem
HKK s vyraznéjsi aktivitou loketnich kloubti. Hlava je v pfedsunutém drZeni.

Pohybovy stereotyp - sed pfi prdci: Pacient predsunuje kréni patef, zveda

P rameno v dusledku prace smysi, zdda se snazi drzet rovné, casto ale
prekfizuje nohy pod Zidli a v tom pfipadé zada kyfotizuji, kycelni klouby rotuji

zevné. Opora o chodidla je minimalni.
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5.1.2 Zhodnoceni vstupniho vysetfeni - proband ¢. 2

EK Zena 1984 160 52 P

Anamnéza

NO: Pacientka uvadi bolesti v oblasti kréni patefe vlevo a levého
ramene, bolesti se objevuji denné zejména pfi usednuti k pracovnimu
stolu, zména pozice prinasi ulevu pouze na kratky okamzik. Obtize jsou bez
iradiace, poprvé se projevily pfed dvéma lety. Soucasné uvadi bolesti hlavy
v tylni krajiné. Pacientka hodnoti svou bolest na stupnici od 1 do 10 éislem 8.

OA: Porod bez komplikaci. BéZné détské nemoci.

RA: Bezdétnd, matka osteofyty na patefi, otec hypertenze, sestra zdrava.

SA: Svobodna, Zije v bytovém domé v prvnim patie bez vytahu.

PA: Zaméstndna ve vétsi firmé na pozici ucetni. Hlavni pracovni ndplni je
prace s PC a béZna administrativa. Osmihodinova pracovni doba, jednosménny
provoz, ergonomickad zidle, umozZnén volny pohyb po pracovisti.

FA: Antikoncepce

AA: Neudava

SpA: Rekreac¢ni béh 3x tydné, 2x tydné lekce tance, kdy pfi parovych tancich
je hlava vétSinu ¢asu otocend vlevo.

Abusus: Nekufacka, cerny caj 2 salky denné, alkohol jen prilezitostné.

Antropometrie

tabulka ¢. 4 Antropometrie — horni koncetina (v cm), proband 2

67 délka horni koncetiny 67
52 délka paze a predlokti 52
29 délka paze 29

37



23 délka predlokti 23
15 délka ruky 15
- Obvdowémiyhomikonéetiny
22 m. biceps brachii - relax 21,5
245 m. biceps brachii — kontrakce 245
22 loketni kloub 22
22,5 predlokti 22,5
14 zapésti 14
18,5 hlavicka metakarpu 18,5

tabulka ¢. 5 Antropometrie — dolni koncetina (v cm), proband 2
77 anatomicka délka 76
82,5 funkéni délka 81
89,5 umbilikalni délka 89
38 délka stehna 38
34,5 délka bérce — hlavicka fibuly 33
21,5 délka plosky 21,5
. Obvedovémiydomikemtetmy
47 stehno 48,5
33,5 nad kolenem 33,5
32 ptes koleno 32
31 pod kolenem 31
32 lytko 33
22 kotnik 22
32 sikmy obvod 32
22 hlavicka metatarzu 22

tabulka ¢. 6 Antroiometrie — obvodi (v cm), iroband 2

hlava 53,5
sagitalni primér hrudniku 71
amplituda hrudniku 6
bficho 65
boky 90
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Zhodnoceni vstupniho vysetfeni

Postura: Pacientka ma mirné skoliotické drZeni patefe. Bederni pater ztraci
sve lordotické zakfiveni, ramena jsou v protrakci, hlava v predsunutém drZeni.
Zaznamenala jsem Sikmé postaveni panve, které muze byt zplisobeno
rozdilnou délkou DKK. ZatéZuje vice levou nohu, o ¢emz jsem se presvédcila

vySetfenim na dvou vahach.

Kloubni hybnost: Lateroflexe Cp L/P — 45°/35°, Flexe Cp — 40°.

Aktivni hybnost: Oslabené jsou hluboké flexory Sije, mezilopatkové svaly

a flexory kycelniho kloubu bil.

Svalové napéti: Pacientka ma zkrdcené =zejména kratké extenzory

Sfje, m. erector spinae, m. trapezius pars. sup. m. levator scapulae
sin., m. piriformis sin. a ischiokruralni svaly bil.

Stav_mékkych tkdni: Hypertonické paravertebralni svaly, zejména na levé

poloviné zad, zkrdcené extenzory Sije, trigger pointy v horni a stfedni casti
m. trapezius vlevo, v oblasti horniho a dolniho thlu L lopatky.

VysSetfeni na dvou vahdch (sin/dx): 29/23 kg

Dynamické vySetteni: U Patrickovy zkousky jsem zaznamenala asymetrii

v rozsahu pohybu srozdilem 4 cm u PDK, Trendelenburg - Duchennova
zkouska, Syndrom predbihdni a Spine sign byly negativni. Pfi vySetfeni
klidového dychéni vleZe na zddech je patrny bfisni typ dychani. Dechova vlna

je distoproximadlni. VleZe na bfiSe probihala vlna plynule v celém rozsahu.

Pohybové stereotypy: Chybny timing extenze v kycelnim kloubu, flexe

hlavy, chybné provedeni kliku. Nedostate¢na Posturalni stabilita.

VySetfeni chiize: Chuze je rychld, s kratkymi, stejné dlouhymi i Sirokymi

kroky. Pfi doslapu se ploska plynule odviji, pacientka doslapuje s vyraznym

akcentem na patu. Pohyb v kycelnich kloubech do extenze je minimalni. Pfi
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pohybu dochazi k pohybtim panve lateralné a souhfe zadovych svalt. Dochazi
k souhybu HKK, pohyb vychazi z ramen. Hlava je v mirném predsunu.

Pohybovy stereotyp - sed pfi praci: Pacientka pfedsunuje kréni patet, opira

se o levé predlokti, vysunuje tak levé rameno a patef rotuje vlevo. Vaha vice
prenesena na levy sedaci hrbol. Nevyuziva opérku, casto se tak dostava do
ulevové polohy a kulati zadda. Pod stolem stfida nohu pfes nohu. Opora je tak

vétsinou na jedné noze.

5.1.1 Zhodnoceni vstupniho vySetfeni - proband ¢. 3

Anamnéza

NO: Pacientka uvadi bolest v oblasti bederni patete, ktera neni trvald, spise
obcasna a pak je intenzivni. Na stupnici od 1 do 10 ji ohodnotila ¢islem 8. Bolest
se objevuje nahodné€, zatim pacientka nevypozorovala jeji spoustéc.

OA: Porod bez komplikaci, béZné détské nemoci.

RA: Bezdétnd, matka hypotenze, otec zdrav.

SA: Svobodns, zije v rodinném domé v malém mésté.

PA: Zaméstndna v soukromé firmé, ma na starosti spravu a ziskavani
Evropskych  dotaci, pfevdaznd c¢ast pracovni doby probihd na
PC, jednosménny, osmihodinovy provoz, ergonomicka zidle.

FA: Neuvadi, pouze doplnky stravy.

AA: Neudava.

SpA: Dfive zavodné tancila, nyni obc¢asny nepravidelny badminton, jednou
za mésic squash, obc¢asné doméci posilovani.

Abusus: Nekufacka, kavu nepije, ¢aje jen ovocné, alkohol vyjimecné.
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Antropometrie

tabulka ¢. 7 Antropometrie — horni koncetina (v cm), Proband 3

77 délka horni koncetiny 77
59 délka paze a predlokti 59
30 délka paze 30
29 délka predlokti 29
18 délka ruky 18
o Obwdovémiyhomikemtetny
29 m. biceps brachii - relax 28
32 m. biceps brachii — kontrakce 31
25 loketni kloub 25
25 predlokti 25
16 zapésti 16
20 hlavicka metakarpu 20

tabulka ¢. 8 Antropvometrie — dolni koncetina (v cm), Proband 3

80 anatomicka délka 80
88 funkcni délka 88
95 umbilikalni délka 95
40 délka stehna 40
38 délka bérce — hlavicka fibuly 38
24,5 délka plosky 24,5
. Ovwdovémiydolmikemtetny
56 stehno 55
38 nad kolenem 38
36 pres koleno 36
32 pod kolenem 32
37 lytko 36
26 kotnik 26
34 sikmy obvod 34
24 hlavicka metatarzu 24




tabulka ¢. 9 Antropometrie — obvody (v cm), Proband 3

hlava 57

sagitalni primeér hrudniku 95
amplituda hrudniku 8
bticho 80

boky 97

Zhodnoceni vstupniho vysetfeni
Postura: Pacientka prfeklapi patef do anteverze, dochazi u ni k vyraznégjsi
kyfotizaci hrudni patefe, ramena jsou v protrakci, hlava v predsunu.

Kloubni hybnost: Pacientka je hypermobilni, s nedostatecnou aktivitou

posturalniho svalstva, coz ovliviuje jeji pohybové stereotypy.

Aktivni hybnost: Pacientka ma oslabené hluboké flexory Sije, dolni fixatory

lopatek a stabilizatory kycelniho kloubu bil.

Svalové napéti: Povolen tonus bfisniho svalstva, pupek tazen doprava.

Zkraceny ma m. trapezius par. sup. bil., m. levator scapulae bil., m. iliopsoas bil.

a m. tensor fascie late bil.

Stav_meékkych tkdni: Hypertonické paravertebrdlni svaly na P strané

patere, trigger pointy v hornim tthlu P lopatky a v hornim tiponu P trapézu.

VySetfeni na dvou vahdch (sin/dx): 31/31 kg

Dynamické vySetteni: U Patrickovy zkousky jsem zaznamenala asymetrii

v rozsahu pohybu srozdilem 4 cm u LDK, Trendelenburg - Duchennova
zkouska, Syndrom predbihdni a Spine sign byly negativni. Pfi vySetfeni
klidového dychani vleze na zadech je patrny bfisni typ dychdni. Dechova vina
je distoproximdlni. VleZe na bfiSe probihd nadech az od dolni hrudni oblasti.

Pohybové stereotypy: Chybny timing extenze kycelniho kloubu, flexe trupu

a Spatné provedeni kliku. Nedostatecna Posturalni stabilita.
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VySetfeni chiize: Chize je stfedné rychld a plynuld, Délka i sitka kroku jsou

symetrické, Spicky rovné, obcas smirnou zevni rotaci. Vice jsou zatiZeny
medidlni hrany. Pacientka doSlapuje na patu a odviji krok po celé plosce nohy.
Pfi pohybu dochazi klateralnimu sklonu panve a souhfe zadovych
svalti, souhyb koncetin je maly, na pravé strané vyraznéjsi, hlava je
v predsunutém postaveni.

Pohybovy stereotyp - sed pfi préci: Pacientka sedi opfend o Zidli, hlavu

predsouva. V dasledku toho vznikd mirné kyfoticka hrudni patef. Snazi se
sedét rovné, ale ¢asto méni polohu nohou a jen malokdy si je srovna tak, jak by

mély byt. Opora o chodidla je minimdlni.

5.2 Cvicebni jednotka skupiny ¢. 1 - Pilates

Cvicebni jednotka se skldda z 26 cvikti. Prvnich 6 cvikii je dtlezitych pro
uvédoméni si zadkladni pozice, ktera je podstatnd pro spravné provedeni vSech
dalSich. Tyto spolu s principy a zdsadami Pilates jsme si vysvétlili na prvnim
spolecném setkdni a zacinali snimi posléze kazdou dalsi hodinu. Poté se
moznosti cvicence. Filozofie Pilates spocivd ve védomém provedeni kazdého
cviku, proto se provadi pomalu a s malym poctem opakovani, proto jsme cvik
opakovali maximalné Sestkrat. Cviky provadéné do extenze patefe jsou vzdy

nasledovany a kompenzovany cvikem 6 — ,shell stretch”.

Cvicebni jednotka
1. ,Breathing” — Vychozi poloha je vleZe na zadech, DKK pokréené, chodidla

celou plochou na podloZce, ruce lezi ze strany na hrudniku. Pacient provede
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hluboky nddech nosem do postranni a zadni ¢asti hrudniku, nasleduje silny
vydech usty, ktery aktivuje hlubokeé svalstvo. Opakujeme 10x.

2. , Imprint and Release” — Nacvik spravného postaveni panve jako zaklad
pro cviceni Pilates. V neutrdlni pozici lezi pacient na zddech, flektované
DKK, roznozené na $ifi ky¢li, chodidla celou plochou na podlozce, ramena jsou
tazena od usi. Ruce jsou poloZené na bfiSe, ukazovacek na hrbolu kycelni
kosti, palec na dolnim Zebru. Svydechem se panev lehce pieklopi
dozadu, bedra protdhnou k podloZce a vzdalenost mezi prsty se lehce zmensi.
Postaveni panve je nyni ,,imprint”. S nddechem svaly uvolnime a vratime panev
zpét do neutralniho postaveni.

3. ,Head nods” — Pacient lezi v neutrdlni pozici, HKK podél téla. Lopatky
jsou stabilizované, pohled mifi kolmo ke stropu. Pacient s nddechem protahuje
§iji, brada se sklani k hrudniku, ale hlava se nezveda z podlozky. S vydechem se
hlava vraci do vychozi pozice.

4. ,Leg lifts” — Vychozi pozice je vleZe na zadech, panev je v pozici imprint.
DKK jsou flektované v kycelnim i kolennim kloubu pod tthlem 90°. S nadechem
vzdy pacient zkontroluje postaveni panve, s vydechem poloZi jednu DK na
podlozku. Zkontroluje a s vydechem ji opét elevuje do vychozi pozice.

5. ,Hands by hips” — Vychozi pozice je zde vleze na btiSe, HKK podél
téla, dlané sméfuji ke kyclim. Snadechem se pacient diikladné natdhne, bez
pohybu, svydechem se za¢ne zdvihat od podlozky. Nejprve pupek, poté
hlavu, ramena a HKK, lopatky stdhne lehce ksobé a dold. Snadechem
zkontroluje pozici a s vydechem se pomalu spousti zpét na podloZku.

6. ,Shell stretch” — Vychozi poloha je vsedé na patach, hlava polozena na
podlozce, zada uvolnénd, kolena lehce od sebe, HKK na podlozce nad

hlavou, dlanémi dolt. V této pozici pacient setrva nékolik nadechi
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a vydecht, dycha do postranni a zadni ¢asti hrudniku. Cvik ukon¢i s nddechem
a postupnym narovnanim patefe az do sedu.

7. ,Cat stretch” — Vychozi pozice je ve vzporu kle¢mo, hlava je v prodlouzeni
patefe. S vydechem se zdda pomalu nahrbi do oblouku, pravidelné obratel po
obratli, se zacatkem u kostrée a koncem u temene tak, Ze na konci pohybu jsou
kulatd s pohledem na pupek. Hluboky a pomaly nddech umoziiuje kontrolu
pozice. Svydechem se obratel po obratli prejde pres neutrdlni polohu do
lehkého protaZzeni zad a pohled sméfuje dopredu.

8. ,Dumb waiter” — Vychozi pozici je vzptimeny klek. HKK jsou flektovany
v lokti, ruce dlanémi vzhtiru. S nadechem pacient tlaci ramena co nejvice od usi
a bficho vtahuje k patefi. Svydechem provede zevni rotaci v ramennim
kloubu, s nddechem vraci zpét do vychozi pozice.

9. ,Spine stretch forward” - Vychozi poloha je vzpfimeny sed
s extendovanymi DKK, panev a patef v neutralni pozici. Ruce jsou poloZeny na
stehnech a pohled smétfuje vpred. Pacient se s vydechem obratel po obratli
predklani do oblouku, ruce se sunou smérem k chodidliim, pohled sméfuje na
stehna. V dals$im nadechu, ktery sméfuje do postranni a zadni dasti
hrudniku, setrvd v pozici a nasledné se vraci obratel po obratli do vychozi
pozice.

10. ,Spine twist” — Vychozi pozice je vzpfimeny sed, panev a patef
v neutrdlni pozici, DKK natazené, rovnobézné s osou téla. Pacient provede
upazeni do vysky ramen, dlané ma otocené k podlozce, prsty nataZené.
Snaddechem vytdhne temeno ke stropu, hrudni kost se zvedd a zvétSuje se
vzdalenost mezi Zebry a kfizovou kosti. S vydechem se horni ¢ast téla otoci
doprava, pohled sméfuje k ruce, kterd dvakrat pomalu a kontrolované zakmita.

S nddechem se pacient vraci do vychozi polohy a pokracuje na druhou stranu.
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11.  ,Hip Rolls” - Vychozi pozici je neutrdlni pozice vleze na
zadech, s flektovanymi DKK. S nddechem se pacient snazi napfimit patef, aniz
by provedl pohyb. S vydechem pak obratel po obratli odviji zadda z podlozky.
Pohyb kon¢i, kdyz vaha spocine na lopatkach. V nddechu si zkontroluje pozici
a s vydechem poklada zpét na podlozku, opét obratel po obratli.

12. ,Roll up” — Vychozi pozice je vleze na zadech, panev v neutralnim
postaveni, selevovanymi HKK. Snadechem se paZe =zvedaji od
podloZzky, dokud neukazuji ke stropu. Svydechem pacient pfitdhne bradu
k hrudniku a pomalu, obratel po obratli, se zvedd az do sedu, paze jsou
soubézné s podlahou a protahuji se k chodidlim, télo tvofi tvar pismene C. Poté
se pacient pomalu, obratel po obratli, poklada zpét na podlozku.

13. ,,Swimming” — Vychozi poloha je vleZe na bfiSe s extendovanymi a mirné
abdukovanymi DKK i HKK. S vydechem se pacient protdhne do délky, pfitahne
lopatky k patefi a smérem doli, odlepi nejprve hlavu a ramena, poté HKK
a DKK od podlozky. S nddechem pak elevuje pravou HK a levou DK o néco
vySe a pétkrat jimi kmitne. S vydechem koncetiny vymeéni a opét zakmita.

14.,Tail wag” — Vychozi pozice je ve vzporu kle¢mo, kolena a narty poloZeny
na podlozce. Snaddechem pacient zvedne bérec tak, ze se opira o koleno.
S vydechem provede vnitini rotaci v kycelnim kloubu za soucasného tklonu
trupu doprava, pacient se podiva na pravé chodidlo. S nddechem provede zevni
rotaci v kycelnim kloubu za soucasného pohybu trup doleva a opét se podiva
na chodidlo.

15. ,,Hedhehog” — Vychozi pozice je ve vzporu klecmo, s nddechem pacient
elevuje extendovanou pravou DK a levou HK. S vydechem se vraci zpét, ale

nepoklddd koncetiny, naopak je bali pod sebe, dotkne se jimi a sbali se do
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klubicka, jako jezek. S nddechem opét stejné koncetiny zvedd a protahuje. Po
péti opakovanich vymeéni koncetiny.

16. ,,Clock” — Vychozi poloha je vleze na boku s flektovanymi DKK pfed
trupem, spodni HK je nataZzena pod hlavou, svrchni HK v pfedpazeni.
S naddechem pacient sune svrchni HK do vzpaZeni, prsty neustale na podloZce
a s pretocenim hlavy a ramen pokracuje v pohybu po kruZznici az do upazeni na
opacné strané. S vydechem se plynule vraci zpét.

17. ,Side kick” — Vychozi poloha je vleZe na levém boku s extendovanymi
DKK pod tthlem 30° leva HK je natazena pod hlavou, o pravou se pacient opte
pred télem. Pacient s nddechem pfednozi extendovanou DK pfed télo a pomalu
a kontrolované zapruzi, s vydechem poté zanozi.

18. ,Leg pull front” — Vychozi pozice je ve vzporu kle¢mo, kolena jsou na
podloZce a chodidla jsou opfena o Spicky prstli. Aniz by pacient ménil pozici
trupu, odlepi kolena pfiblizné 5 cm od podlozky. S vydechem pak zanoZi levou
DK, kterd je flektovana v kolennim kloubu. Vydrz 5s, poté ji vrati do vychozi
pozice.

19. ,Wand” - Vychozi pozici je zde vzpifimeny klek na PDK, leva je
unozend, HKK jsou upazené. Pacient se nejprve nadechne, vytahne ke stropu
a s vydechem ukloni k unoZené DK, kdy jednou rukou sjizdi po DK doli
a druhou ma vzpazenou. Poté se pomalu vrati do vychozi pozice a provede
uklon na druhou stranu, kdy se nejprve opfe o jednu pazi a pfenese na ni vahu.
Ta tedy spociva na jedné pazi a klecici DK. LDK se zveda a provadi malé
krouzky nebo unozovani. Spi¢ka propnuta. Po 3 opakovéanich pacient vyméni
pozici a cvici na druhou stranu.

20. ,Mermaid” — Pacient sedi na podloZce, obé kolena ma pokrcené, levym

chodidlem se dotyka stehna pravé nohy a pravé chodidlo sméfuje dozadu za
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télo. Levd HK je natazend, dotykd se podlozky vedle téla, prava je mirné
pokrcena v kliné. S nadechem se pacient uklani doprava, pohyb je doprovazen
levou pazi. S vydechem se vraci zpét do vychozi pozice. S dalsim nadechem
provede pacient vzpor na PHK, odlepi panev, zvedne kycle tak, Ze spocine na
kolenou a LHK se protahne co nejdale smérem ke stropu, s pohledem upfenym
na dlan. S vydechem si pacient seda do vychozi pozice.

21. ,Shoulder bridge” — Vychozi poloha je vleze na zadech s flektovanymi
DKKna S$ifi kycli, chodidla celou plochou na podloZce. Panev se zvedne
tak, aby bylo télo vroviné a vaha spocivala jen na chodidlech alopatkach.
S naddechem pacient zveda levou DK, nejprve pritdhne koleno k bradé, poté DK
natdhne ke stropu s propnutou Spickou. S vydechem pacient uvoliiuje Spicku
aspousti DK opét do roviny stélem tak, aby udrZel pozici trupu a panev
zustala v klidu.

22.,,0Obliques preparation” — Vychozi poloha je vleZe na zadech s neutralnim
postavenim panve, s flektovanymi DKK, které jsou poloZeny na gymnastickém
mici. Ruce jsou zkfizené za hlavou, lopatky stabilizované. S nadechem pacient
pritdhne bradu k hrudniku, hlava ale =ztstdvd na podloZce. S vydechem
odlepuje hlavu aramena obratel po obratli od podlozky, az sni lopatky
nebudou mit jiZ kontakt, pohled mifi na stehna. Snadechem zkontroluje
pozici, s vydechem otoci trup doprava a loktem se dotkne podlozky, pohled
mifi do strany. S nddechem se vraci do roviny, s pohledem na stehna. S dalSim
vydechem se trup otadéi doleva. Po tfech opakovanich na kazdou stranu
s vydechem pacient vraci trup na podlozku, opét obratel po obratli.

23. ,Pelvis clock” — Vychozi pozice je vzpiimeny sed na gymnastickém
mici, HKK podél téla a lehce se dotykaji mice. S nddechem zapazi extendované

HKK tak, Ze se dlané stdle dotykaji mice a preklapi péanev do
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anteverze, soucasné zvedne hrudni kost a podiva se do horniho rohu mistnosti.
S vydechem podsadi panev, zakulati zada a predpazi.

24. ,,Arm circles” — Vychozi pozice je vleze na zadech, lopatky spocivaji na
gymnastickém mici, chodidla jsou opfena o protiskluzovou podlozku, HKK
jsou natazené podél stehen s dlanémi k sobé, télo je vodorovné. S naddechem
pacient elevuje paze ke stropu, poté Sikmo za hlavu do takové polohy, kdy jesté
pacient udrzi télo v klidu a hrudnik v kaudalnim postaveni. S vydechem se
dokoncuje kruh pazemi, tedy pohybem do stran ke ky¢lim.

25. ,Push-ups with ball” — Ve vychozi pozici pacient lezi stfedem téla na
gymnastickém mici, celem k zemi, dlanémi se opird o podlozku. S nddechem
pacient flektuje lokty a priblizuje tak hlavu co nejbliZe k podloZce, s vydechem
se vraci do vychozi pozice.

26. ,Hands by hips with ball” — Ve vychozi pozici pacient leZi sttedem téla na
mici, ¢elem k zemi, prsty nohou zapfené do protiskluzové podlozky, ruce
natazené podél téla po strandch mice, dlané€ smérem k mici. S vydechem pacient
pritahne pupek a lopatky smérem k patefi, zvedne horni cast téla a paze, dlané
sméfuji k podlozce. Zvedne se pravé tak vysoko, aby télo od temene po
chodidla tvofilo pfimku. S nddechem se pacient protahne jesté o trochu vic

a s vydechem se vraci do vychozi pozice. (8; 9; 10; 15)

tabulka ¢. 10 Plan cvicéeni — metoda Pilates

tyden cviceni nové cviky zopakované cviky

1. (5. 1.2017) 1,2,3,4,56

2. (12.1.2017) 7,8,9,10 1,2,3,45

3. (19.1.2017) 11,12, 13 1,2,3,45,7,8,9,10

4. (25.1.2017) 14,15, 16 1,2,3,4,57,11,12,13

5. (2. 2.2017) 17,18, 19 1,2,3,4,5,8,9,10,11, 14,15, 16
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6. (9.2.2017)
7. (16. 2. 2017)
8. (22. 2. 2017)

9. (2. 3.2017)
10. (9. 3. 2017)
11. (15. 3. 2017)
12. (23. 3. 2017)
13. (30. 3. 2017)

20, 21, 22

1,2,3,4,5 12,13, 14, 15,17, 18,19

23, 24, 25, 26

1,2,3,4,5,16,17,18,19, 20, 21, 22

1,2,3,4,5,20,21,22,23,24, 25,26

1,2,3,4,5,7,8,10,11, 12, 14, 17, 20, 23

1,2,3,4,5,9, 13,15, 16, 18,19, 21, 22, 24, 25

1,2,3,4,57,9,10,12, 13,15, 16,18, 19, 26

1,2,3,4,5,8,11, 14,17, 20, 21, 22, 23, 24, 25

1,2,3,4,5,8,9,11, 14, 15,17, 18, 19, 20, 26

5.3 Vystupni vySetfeni skupiny ¢. 1

5.3.1 Zhodnoceni vystupniho vySetfeni probanda ¢. 1

Subjektivni _pocity: Pacient se citi dobfe, udava celkové zlepSeni
kondice, bolesti se v pribéhu terapie prestaly objevovat. Cviceni ho bavilo, coz
ho samotného piijemné piekvapilo, protoze se nikdy pfedtim podobnym
cviCenim nezabyval. Kladné hodnoti ndcvik brani¢niho a aktivaci lateralniho
dychani.

Postura: U pacienta doslo k mirnému zlepseni drzeni téla. Pfedsunuti hlavy
ani protrakce ramen jsou méné vyrazné. Tézisté presunuto doprostfed
chodidel.

Kloubni hybnost: Beze zmény.

Aktivni _hybnost: Pozoruji zvySeni svalové sily dolnich fixatort

lopatek, bfiSniho a zddového svalstva u svalového testu dle Jandy ze 4 na 5.

Svalové napéti: Hypertonus m. trapezius a m. levator scapulae pfetrvava. Ke

zlepSeni doslo u m. erector spinae z 2 na 1.
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Stav mékkych tkani: Celkové zlepSeni tonu paravertebralnich svalii, zejména

v bederni oblasti. Napéti suboccipitalnich svalt zlstava, trigger point

u P lopatky neaktivni.

VySetfeni na dvou vahdch (sin/dx): 38/36 kg

Dynamické vySetfeni: Pritomen brdni¢ni typ dychéani, vleZe na bfiSe se

trnové vybézky véjifovité rozvijeji od bederni patefe kranidlné. Nedochazi
k preskoceni Zadného segmentu.

Pohybové stereotypy: Zlepsil se timing extenze v kycelnim kloubu, flexe

hlavy i provedeni kliku. Pfi Vysetfeni posturdlni stability pozoruji zlepSeni ve
vSech hodnocenych testech, naucil se branicnimu dychani a spravné aktivaci
bfisnich svalti.

VySetfeni chiize: Vyraznéjsi extenze v kycelnich kloubech, lopatky jiz nedrzi

kfecovité u patefe, jsou uvolnénéjsi, souhyb HKK je pfirozenéjsi. Nedochazi ke
zvétSovani bederni lordozy, hlava je stdle v mirném predsunu.

Pohybovy stereotyp - sed pfi praci: Pacient se snazi opirat o chodidla celou

plochou, uvédomuje si svou pozici a vinima, kdyz opusti vzpfimeny sed.

5.3.2 Zhodnoceni vystupniho vySetfeni probanda ¢. 2

Subjektivni pocity: Pacientka se citi dobfe, vnima, Ze bolesti ustupuji, 1épe si

uvédomuje pozici svého téla. Cviceni ji bavilo, chtéla by v ném pokracovat.
Postura: Skoliotické drzeni neni patrné, postaveni patefe pfi pohledu z boku
se zlepsilo. Bederni lord6za se prohloubila o 0,5 cm.

Kloubni hybnost: Beze zmény

Aktivni hybnost: Pozoruji zvySeni svalové sily u hlubokych flexort sije z 3 na

4, mezilopatkovych svalt ze 4- na 4, m. gluteus max. ze 4 na 5 a hlubokych

svalti zadovych ze 4 na 5.
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Svalové napéti: Ke zlepSeni doSlo u ischiokruralnich svalfi, zbytek bez

vyraznych zmén.

Stav. meékkych tkdni: Celkové se tonus paravertebrdlnich svalll

zlepsil, extenzory Sije jsou stale zkracené, i kdyZ méné. Trigger pointy zustavaji
beze zmény.

VySetfeni na dvou vahdch (sin/dx): 28/24 kg

Dynamické vySetfeni: Pfi vySetfeni klidového dychani vleZe na zadech je

patrny bfisni typ dychani. Dechova vlna je distoproximalni. VleZe na bfise
probihala vina plynule v celém rozsahu.

Pohybové stereotypy: Pozoruji zlepSeni u extenze v kycelnim kloubu

a u flexe hlavy. Pfedsun probihd pozdé&ji a je méné vyrazny. Doslo ke zlepSeni
Posturdlni stabilita.

VySetfeni chiize: DoSlap zlistdvd neménny, stale svyraznym

akcentem, extenze v kyclich je vyraznéjsi a hlava je témér v pfirozeném

postaveni.

Pohybovy stereotyp - sed pfi prdci: Pacientka mysli na spravné postaveni

nohou pod stolem, ¢asto se ale sama pristihne, Ze sedi Spatné.

5.3.3 Zhodnoceni vystupniho vysSetfeni probanda ¢. 3

Subjektivni pocity: Pacientka se citi dobfe, bolesti se v priibéhu cviceni

objevovaly, nenabiraly vSak takové intenzity. Cviceni ji bavilo, hodla v ném
pokracovat a nahradi jim své domaci cviceni.
Postura: Panev je stdle v mirné anteverzi, zlep$ilo se postaveni ramen.

Kloubni hybnost: Beze zmény.
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Aktivni hybnost: Pozoruji zlepSeni téméf vSech testovanych svalti, nejvice

patrny je posun u sily bfisnich svalt, hlubokych svali zadovych a stabilizatorti

kycelniho kloubu bil.

Svalové napéti: Pozoruji zlepSeni tonu bfiSnich svali, m. erector spinae
a m. iliopsoas.

Stav_mékkych tkani: Posunlivost zddovych fascii v normé, trigger pointy

pretrvavaji.

VySetfeni na dvou vahéch (sin/dx): 31/31 kg

Dynamické vySetfeni: Pfitomen branicni typ dychdani.

Pohybové stereotypy: M. gluteus max. se béhem extenze v kycelnim kloubu

vyraznéji aktivuje. Pfi flexi trupu se aktivuji bfisni svaly a lepSiho provedeni
bylo dosaZeno i pfi kliku. Pacientka zlepsila aktivitu posturalniho svalstva, coz

je patrné ze vSech testd dle Kolare.

VySetfeni chiize: Sklon panve pfi chiizi jiZz neni tak patrny, souhyb koncetin
je stejny a hlava je v pfimé&jSim postaveni.

Pohybovy stereotyp - sed pfi praci: Pacientka si uvédomuje pozici nohou

a snazi se je drzet ve spravném postaveni. Stale se aktivné narovnava a uvadi

hlavu do nulového postaveni.
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5.4 Vstupni vySetfeni skupiny ¢. 2

5.4.1 Zhodnoceni vstupniho vysetfeni - proband ¢. 4

TI muz 1986 171 84 L

Anamnéza

NO: Pacient uvadi bolesti bederni patefe, které se objevuji pfi praci vzdy
iradiace. Pacient hodnoti své bolesti na stupnici od 1 do 10 ¢islem 4.

OA: Porod bez komplikaci. BéZzné détské nemoci. V roce 2015 prodélana
operace slepého stteva.

RA: Na zacatku roku 2017 ocekavan pfichod prvniho potomka, matka i otec
zdravi.

SA: Svobodny, zZije v bytovém domeé ve tfetim patfe s vytahem.

PA: Zaméstnan jako IT specialista, stara se o chod serveru a spravu databaze
pfes vzdaleny pristup, pracuje tedy zdomova. Pracovni dobu si urcuje
sam, casto ale pracuje do noci. Dél4 si pravidelné pauzy, ve kterych chodi pied
dim na cigaretu. Pouzivd koleckovou zidli bez ruc¢nich opérek a malou
podporou patete.

FA: Neudava.

AA: Neudava.

SpA: Rekreacni béh 2x tydné, snaha o zhubnuti.

Abusus: Kurdk, vykoufi pfiblizné ptl krabicky denné, cerny caj 2 Salky

denné, kava 2 salky denné, alkohol pfilezitostné.
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Antropometrie

tabulka ¢. 11 Antropometrie — horni koncetina (v cm), proband 4

78 délka horni koncetiny 78
59 délka paze a predlokti 59
31 délka paze 31
28 délka predlokti 28
19 délka ruky 19
~ Obvdowmiyhomikontetmy
32 m. biceps brachii - relax 31,5
33 m. biceps brachii — kontrakce 32,5
28 loketni kloub 27,5
27 predlokti 27
18 zapeésti 18
22 hlavicka metakarpu 22

tabulka ¢. 12 Antroiometrie — dolni koncetina (v cm), iroband 4

81 anatomicka délka 81
89 funkcni délka 89
96 umbilikalni délka 96
40,5 délka stehna 40,5
39 délka bérce — hlavicka fibuly 39
24 délka plosky 24
. Obwdovemiydomikoncetiy
63 stehno 62
42 nad kolenem 42
40 pres koleno 40
36 pod kolenem 36
38 lytko 37
27 kotnik 27
35 sikmy obvod 35
23 hlavicka metatarzu 23
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tabulka ¢. 13 Antropometrie — obvody (v cm), proband 4

hlava 59

sagitalni pramér hrudniku 99
amplituda hrudniku 8

bficho 102

boky 101

Zhodnoceni vstupniho vySetieni
Postura: Pacient ma predsunuté drzeni kréni patefe, ramena v protrakci.
Pozoruji oplosténou bederni lordézu.

Kloubni hybnost: Bez nalezu.

Aktivni hybnost: Oslabené jsou zejména hlubokeé flexory Sije, mezilopatkové

svaly, bfisni svaly a flexory ky¢le bil.

Svalové napéti: Pacient ma zkrdcené zejména kratké extenzory $ije, m. erector

spinae, m. letor scapulae, m. tensor fasciae late bil. a ischiokruralni svaly bil.

Stav_meékkych tkdni: Omezeny rozvoj bederni fascie kraniokaudalné.

Zvyseny tonus m. trapezius, kratkych extenzort Sije a scalenovych svali.
Trigger point na m. piriformis vlevo.

VySetfeni na dvou vahdch (sin/dx): 41/43 kg

Dynamické vySetfeni: U Trendelenburg - Duchennovy zkousky jsem

zaznamenala mirny tklon na testovanou stranu, Patrickova zkouska, Syndrom
predbihdni a Spine sign byly negativni. Pfi vySetfeni klidového dychani vleze
na zaddech jsem zpozorovala hrudni typ dychdni, mezizeberni prostory se
rozsifuji minimalné. VleZe na bfiSe probihal nadech nejprve do dolni hrudni

oblasti.
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Pohybové stereotypy: Chybny timing extenze v kycelnim kloubu, flexe

hlavy, chybné provedeni abdukce v kycelnim kloubu, flexe trupu a kliku.
Nedostatecna posturalni stabilita.

VySetfeni chtize: Chtize je pomalejsi, plynula, Spicky jsou zevné

rotovany, délka i Sifka kroku jsou symetrické. Pfi kroku dochdzi k malému
odvijeni plosky, doslap je spie na stied chodidla. Pfi chtizi dochazi k vétSimu
zeSikmeni panve. Souhyb HKK neni vyrazny, ramena jsou v protrakci. Svalstvo

lopatek je ochablé, hlava v pfedsunutém drzeni.

Pohybovy stereotyp - sed pfi praci: Pacient pfedsunuje krcni patet, ktera je ve
zvySené extenzi. Nohy pfrekfizuje pod stolem, nejsou opreny, tedy padaji do
zevni rotace. Sedi bez rotace patefe, ale zdda zakulacuje, sedi na panevnich

kostech.

5.4.2 Zhodnoceni vstupniho vySetfeni - proband ¢. 5

Anamnéza

NO: Pacientka uvadi bolesti kréni a bederni patefe, které se objevuji
nepravidelné, nékdy ji postihuji kazdy den a jindy se dva tydny neobjevi, pocit
zatuhlosti a strnulosti, omezeny pohyb.

OA: BéZné détské nemoci, porod bez komplikaci.

RA: Matka trpi diabetes mellitus II. typu, otec zvySeny tlak.

SA: Svobodna, zije v bytovém domé ve ¢tvrtém patie s vytahem.

PA: Pracuje ve velké zahranicni firmé, stard se o ceské zdkazniky a poskytuje

jim pfeklady a dokumentaci smluv s matefskou firmou. Pfi vykonu zaméstnani
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pouziva predevsim notebook. Volnost pohybu a moZnost zmény polohy ale dle
svych slov pfili§ nevyuziva.

FA: Antikoncepce.

AA: Alergie na prach.

SpA: Nesportuje.

Abusus: Cerné kava 3 $alky denng, alkohol vyjimecné.

Antropometrie
tabulka ¢. 14 Antroiometrie — horni koncetina (v cm), Proband 5
81 délka horni koncetiny 81
62 délka paze a predlokti 62
32 délka paze 32
30 délka piredlokti 30
19 délka ruky 19
30 m. biceps brachii - relax 30
31 m. biceps brachii — kontrakce 30,5
26 loketni kloub 26
25 predlokti 25
17 zapeésti 17
20 hlavicka metakarpu 20

tabulka ¢. 15 Antropometrie — dolni koncetina (v cm), Proband 5

85 anatomicka délka 85
92 funkéni délka 92
99 umbilikalni délka 99
43 délka stehna 43
41 délka bérce — hlavicka fibuly 41
24,5 délka plosky 24,5
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57 stehno 57
38 nad kolenem 38
37 ptes koleno 37
33 pod kolenem 33
36 lytko 36
25 kotnik 25
33 sikmy obvod 33
23 hlavicka metatarzu 23

tabulka ¢. 16 Antropometrie — obvody (v cm), Proband 5

hlava 56

sagitalni primeér hrudniku 89
amplituda hrudniku 7
bricho 84

boky 94

Zhodnoceni vstupniho vysSetfeni
Postura: Pacientka ma predsunuté drzeni kréni patefe, ramena v protrakci.
Pozoruji oplosténou bederni lorddzu, panev je podsazena.

Kloubni hybnost: Rotace Th, Lp 40° vlevo, 50° vpravo, Lateroflexe Lp

L/P 40°/30°, Flexe Cp 30°, Lateroflexe Cp 25°

Aktivni hybnost: Oslabené jsou predevsim hluboké flexory $ije, extenzory

$ije, mezilopatkové svaly, hluboké zadové svaly, bfisni svaly, m. gluteus max. et
med., m. trapezius.

Svalové napéti: Pacientka ma zkrdcené zejména m. trapezius pars sup.

bil., m. levator scapulae, m. pectoralis bil., m. rectus femoris bil., m. triceps

surae bil. a ischiokruralni svaly bil.
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Stav_meékkych tkani: Hypertonus trapézovych svalt bil, hypertonické
scalenové svaly a m.levator scapulae. Omezeny rozvoj hrudni fascie
kraniokaudalné na obou stranach patefe. Trigger point na hornim thlu lopatky
vpravo a v oblasti Th10 na levé strané.

VySetfeni na dvou vahach (sin/dx): 36/34 kg

Dynamické vySetfeni: U Patrickovy zkousky jsem zaznamenala zkracené

adduktory ky¢le na obou DKK. Pfi Trendelenburg — Duchennové zkousce jsem
zaznamenala mirny tklon na testovanou stranu. Syndrom predbihani a Spine
sign byly negativni. Pfi vySetfeni klidového dychéani vleze na zadech jsem
zpozorovala dolni hrudni typ dychani, Zebra se dostate¢né nerozvijeji. VleZe na
biiSe probihal nddech aZ od dolni hrudni oblasti.

Pohybové stereotypy: Chybny timing extenze v kycelnim kloubu, flexe

hlavy, chybné provedeni abdukce v kycelnim kloubu, flexe trupu a kliku.
Nedostatecna Posturalni stabilita.

VysSetteni chiize: Chiize ptisobi téZkopadné, kroky jsou kratké, pozoruji malé

odvijeni chodidla, doslapuje na medidlni hranu plosky. Pohyb provazi vnitini
rotace v kyclich, everze nohy. Souhyb HKK je nevyrazny, ruce jsou spiSe
spustény podél bokt. Lopatky jsou v abdukénim postaveni, hlava ve flekénim
drzeni.

Pohybovy stereotyp - sed pfi prdci: Pacientka vétSinu casu sedi bez

opory, vzhledem ke své vysce je casto sklonéna nad notebookem se shrbenymi

zady, hlavu ma v predsunu nebo ve flexi, nohy na zemi na $ifi panve.
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5.4.3 Zhodnoceni vstupniho vySetfeni - proband ¢. 6

PC Zena 1980 170 60 L

Anamnéza

NO: Pacientka uvadi bolest v oblasti horniho thlu pravé lopatky, ktera obcas
vystfeluje do kréni patefe. Bolest se objevuje pravidelné, vzdy pretrvava
nékolik dni. ObtiZe jsou bez iradiace, poprvé se objevily pred né€kolika lety, ale
pacientka si na né zvykla. Bolestivost na stupnici 1 az 10 uvadi na ¢isle 5.

OA: Porod bez komplikaci, bézné détské nemoci, prodélana operace slepého
stfeva pred 8 lety.

RA: Vdand, ma dvé déti, 9 a 7 let. Matka zemfela na zapal plic, otec vysoky
krevni tlak a diabetes.

SA: Zije v rodinném domé na vesnici.

PA: Zaméstnand na méstském urade€, pfevaznou ¢ast pracovni naplné tvori
prace u PC u pfepazky. Osmihodinova pracovni doba, jednosménny
provoz, ma obycejnou kancelafskou zidli, ktera umoznuje zakladni nastaveni
vysky a md opérky na ruce.

FA: Neudava.

AA: Alergie na pyl.

SpA: Jednou tydné dochdzi na volejbalovy trénink, o vikendu ma obdas
zapas. Chodila na cviceni rodi¢ti s détmi, ted jiz od 1éta nepokracuje.

Abusus: Kuracka, priblizné dvé az tfi cigarety denné, kavu nepije, ¢aj jen

zeleny, asi 4 Salky denné, alkohol pfiblizné dvé sklenicky vina denné.
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Antropometrie

tabulka ¢. 17 Antropometrie — horni koncetina (v cm), proband 6

73 délka horni koncetiny 73
57 délka paze a predlokti 57
31 délka paze 31
26 délka predlokti 26
16 délka ruky 16
 Obvdowmiyhomikontetmy
25 m. biceps brachii - relax 24
27 m. biceps brachii — kontrakce 25,5
24 loketni kloub 24
25 predlokti 25
15 zapeésti 15
19 hlavicka metakarpu 19

tabulka ¢. 18 Antroiometrie — dolni koncetina (v cm), iroband 6

82 anatomicka délka 82
85,5 funkéni délka 85,5
93 umbilikalni délka 93
41 délka stehna 41
37 délka bérce — hlavicka fibuly 37
23 délka plosky 23
. Obwdovemiydomikonetiy
49 stehno 48
35 nad kolenem 35
34 pres koleno 34
32 pod kolenem 32
33,5 lytko 32,5
24 kotnik 24
33 sikmy obvod 33
23 hlavicka metatarzu 23
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tabulka ¢. 19 Antropometrie — obvody (v cm), proband 6

hlava 55

sagitalni primeér hrudniku 81
amplituda hrudniku 7
bricho 72

boky 92

Zhodnoceni vstupniho vySetieni
Postura: Pacientka ma mirné skoliotické drZeni patefe. Bederni patef ztraci
své lordotické zakfiveni, ramena jsou v protrakci, hlava v pfedsunutém drZzeni.

Kloubni hybnost: Flexe Cp 30°

Aktivni hybnost: Oslabené jsou hluboké flexory Sije bil., extenzory Sije

bil., mezilopatkové svaly, m. trapezius pars. inf. bil.,, m. serratus ant. a v mensi
mife vétSina ostatnich testovanych svalti.

Svalové napéti: Pacientka ma zkrdcené zejména m. levator scapulae

dx., m. erector spinae bil. a m. trapezius pars. sup. bil.

Stav mékkych tkdni: Hypertonické paravertebralni svaly, zkracené extenzory

Sije, trigger pointy v horni ¢asti m. trapezius vpravo a v dolnim tthlu P lopatky.

VysSetfeni na dvou vahdch (sin/dx): 27/33 kg

Dynamické vySetfeni: Patrickova, Trendelenburg - Duchennova

zkouska, syndrom predbihdni a Spine sign byly negativni. Pfi vySetfeni
klidového dychéani vleZe na zddech jsem zpozorovala hrudni typ dychani,
mezizeberni prostory se rozsifuji minimalné. VleZe na bfiSe probihal nadech
nejprve do dolni hrudni oblasti.

Pohybové stereotypy: Chybny timing u extenze v kycelnim kloubu, flexi

hlavy a nespravné provedeni kliku. Nedostatecna Posturalni stabilita.
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VySetfeni chiize: Chtize je rychld, plynuld, s delSimi kroky, které jsou ale

symetrické. Pfi kroku se plosky plynule odviji, doslapuje na stfed chodidla.
Pohyb vkyclich do extenze je minimalni, dochazi k pohybim panve
laterdlné, souhfe zadovych svalti a souhybu s HKK. Hlava je v mirném
predsunu.

Pohybovy stereotyp - sed pri praci: Pacientka pfedsunuje kréni patef, sedi

naklonéna na pravou stranu k pravé ruce, ve které drzi mys. Vaha je proto vice
prenesena na pravy sedaci vrchol. Casto se ale hybe a méni pozici pfi

komunikaci se zdkazniky. Nohy jsou pod Zidli, ¢asto méni polohu.

5.5 Cvicebni jednotka skupiny ¢. 2 - Analyticka jednotka

Cvicebni jednotka obsahuje celkem 30 cviki, z nichz je 18 protahovacich a 12
posilovacich. Na tivodni hodiné jsme si vysvétlili zdsady a principy spravného
protahovani a posilovani. Ze zacdatku jsme se vénovali hlavné
uvolnovani, posilovaci cviky jsme zafadili pozdéji. Vydrz u protahovacich

cvikii byla vzdy 30s, pocet opakovani u posilovacich cvika byl 10.

1. Protahovani ischiokrurdlnich svalti — Vychozi poloha je vleZe na zadech.
Pacient elevuje PDK extendovanou v kolennim kloubu a pomoci popruhu
natazeného pfes plosku nohy protahuje svaly na zadni strané stehna.

2. Protahovani adduktort ky¢le — Pacient kle¢i na LDK, pravou unozi, levou
rukou se pfidrzuje zdi. Volnou rukou na zevni strané kycelniho kloubu stlacuje
pravy bok dold a dovnitf tak, aby se unozeni zvétSovalo.

3. Protazeni m. iliopsoas — Vychozi poloha je vleZe na zddech s panvi na
okraji stolu a koleny pfitazenymi k télu. Pacient pomalu spusti PDK pies okraj

stolu. Vyuzivame metodu AGR.
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4. Protazeni m. tensor fasciae latae — Vychozi poloha je vleZe na levém boku
s panvi na okraji stolu s koleny flektovanymi pred télem. Pacient pomalu spusti
PDK pres okraj stolu. Vyuzivame metodu AGR.

5. ProtaZzeni m. rectus femoris - Vychozi poloha je vleZe na boku. Vrchni DK
je tflektovana pred télem. Pomoci HK nebo popruhu pacient flektuje spodni DK
v kolennim kloubu za mirné extenze v kloubu kycelnim.

6. ProtaZeni m. piriformis — Vychozi poloha je vleZe na zadech. Pacient
flektuje PDK v koleni a ky¢li a poloZi ji patou na levé koleno. Pravou ruku
umisti pod zada v oblasti kfize. LHK polozZi na pravé stehno tésné nad kolenem
a pomalu zvySuje addukci a vnitfni rotaci v pravé kycli.

7. ProtaZeni m. quadratus lumborum — Vychozi poloha je klek sedmo vpravo
vedle pat. Pacient se ukloni doleva, mirné natoci trup, ohne se a uchopi levy
bérec. Rukama se k bérci pomalu pfitahuje. V maximalni poloze vydrzi a dycha.

8. ProtaZeni m. pectoralis maj. — Vychozi poloha je vleze na zddech pfi okraji
lehatka, DKK flektované v kolennich a kycelnich kloubech. Pacient elevuje
extendovanou HK a necha ji volné klesnout mimo lehatko. Vyuzivame metodu
AGR. Totéz provede s HK v 90° abdukci a ZR v ramennim kloubu.

9. Protazeni m. pectoralis min. - Vychozi poloha je vleZe na zaddech pfi okraji
lehatka. Pacient nechd extendovanou a v ramennim klubu zevné rotovanou HK
volné klesnout pres okraj lehatka. Vyuzivame metodu AGR.

10. Protazeni hlubokych svalti Sije a h.¢. m. trapezius — Vychozi polohou je
vzpiimeny sed. Pacient zasune bradu vzad a poté pomalu pfedklani
hlavu, brada sméfuje na hrudni kost. Vyuzivame dechovou a o¢ni facilitaci.

11. Pasivni protazeni hlubokych svalt $ije — Vychozi polohou je vzpfimeny
sed. Pacient zasune bradu horizontalné vzad, tyl hlavy pocitové opird o sténu.

Pomoci dvou prstt zasune bradu jesté o kousek vzad, ramena stdhne od usi.
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12. Protazeni h.¢. m. trapezius — Vychozi polohou je vzpfimeny sed, hlava
v nulovém postaveni. Pacient provede cisty uklon. VyuZivdme dechovou
facilitaci a pohled o¢i.

13. ProtaZzeni m. levator scapulae — Vychozi polohou je vzpfimeny sed.
Pacient provede predklon, tklon a poté rotaci ke strané. Vyuzivame dechovou
facilitaci a pohled o¢i.

14. ProtaZeni m. sternocleidomastoideus — Vychozi poloha je vleZe na zadech
s flektovanymi DKK a s krcni patefi podloZenou overballem. Pacient otoci
hlavu k jedné strané a ruce pfes sebe poloZi na horni ¢ast sterna, které stahuje
s vydechem kaudalné. Vyuzivame dechovou facilitaci a pohled o¢i.

15. Uvolnéni mm. scaleni - Vychozi polohou je vzpfimeny sed. Pacient polozi
ruce pfes sebe na stfed pravé claviculy a na pfilehld Zebra. Poté oto¢i hlavu
doleva a provede Sikmy zdklon. S vydechem stahuje hrudnik kaudalné.

16. Protazeni svalti bederni patefe — Vychozi poloha je klek sedmo na
patach, hlava v prodlouZzeni patefe volné opfend o HKK. Mezi stehny a bfichem
je podlozka ve tvaru valce. Pacient se cilené nadechuje do oblasti beder.

17. ProtaZeni zddovych svali — Vychozi poloha je vleZe na zddech, HKK
v 90°abdukci v ramennich kloubech. Pacient polozi PDK na koleno LDK
anechd ji volné klesnout doleva. Hlavu otoci na opacnou stranu. Ramena
zustavaji na podloZce.

18. Protazeni m. triceps surae — Vychozi poloha je stoj s flektovanou LDK
vykrocenou vpred. Pacient prenasi vahu na LDK. PDK je extendovand, pata
stale v kontaktu s podlozkou.

19. Posileni m. gluteus max. — Vychozi poloha je vleZe na bfise s HKK
slozenymi pod hlavou a podlozenym bfichem. Pacient flektuje PDK v koleni do

90° a provadi zanozeni a vydrz.

66



20. Posileni m. gluteus med. — Vychozi poloha je vleZe na boku, spodni DK je
flektovana pred télem. Pacient unoZuje horni DK s vydrzi 5-10s. V pfipadé
potteby lze pouzit popruh.

21. Posileni Sikmych brfisSnich svali — Vychozi poloha je vleZe na
zadech, s mirné unozZzenymi DKK s podlozenymi koleny, ruce v tyl, lokty
sméfuji vpfed. Pacient zvedd hlavu a pootoci ji doleva, odviji zdda se
soucasnym otocenim hrudniku doleva.

22. Posileni brfisnich svali - Vychozi poloha je sed s pokréenym
DKK, chodidly opfenymi o podlozku a s HKK na kolenou. Pacient spusti
pomoci HKK trup obloukovité vzad, panev zistava leZet na zemi. SnaZi se
pomoci bfiSnich svali udrZet co moznd plny rozsah oblého piedklonu.
Nakonec se obratel po obratli poklada.

23. Posileni bfiSnich svalti II - Vychozi poloha je vleze na zadech
s flektovanymi DKK pfitaZzenymi k télu, HKK volné podél téla. Pacient aktivaci
brisnich svali sune kolena smérem svisle vzhiiru (pocitové se snazi pfiblizit
stydkou kost k hrudniku).

24. Posileni panevniho dna — Vychozi poloha je vleZe na zddech s nataZenymi
DKK, paZe jsou volné podél téla. Pacient provadi izometrickou kontrakci svalti
panevniho dna.

25. Posileni dolnich vldken m. trapezius — Vychozi poloha je sed na
patach, obly predklon, hlava opfena celem o nizkou podlozku. HKK jsou
vzpaZzené zevnitf, lokty jsou v extenzi, dlané opfené o podloZzku. Pacient pfi
vydechu adduktuje lopatku a posouva ji kaudalné ve sméru prodlouZzeni pazi.

26. Posileni mezilopatkovych svalii - Vychozi poloha je vleZe na bfiSe, hlava
opfena celem o podlozku, paze podél téla dlanémi vzhtru. Pacient pfitahuje

lopatky k sobé a lehce je rotuje kaudalnim tthlem dovnitt.

67



27. Posileni m. serratus anterior — Vychozi poloha je stoj celem ke zdi.
Predpazené HKK, opfené rukama o zed, prsty sméfuji Sikmo vzhtru dovnitf.
Pacient flektuje HKK v loktech, télo se naklani dopfedu. DKK a trup jsou
v jedné pfimce. Poté pomalu natahuje paZe a vraci se zpét do vychozi polohy.

28. Posileni hlubokych flexorti krku a Sije — Vychozi poloha je vleZe na
zadech s flektovanymi DKK. Pod krkem je umisténa podlozka tvaru valce
tak, aby hlava byla v mirném zaklonu. Pacient vytlaci zdhlavi ve sméru dlouhé
osy téla, zadni stranu krku pritiskne k valecku a provede mirny pfedkyv hlavy
tak, Ze se zdhlavi nepatrné oddali od zemé.

29. Posileni hlubokych flexortt krku a $ije II - Vychozi poloha je vleZe na
zadech s flektovanymi DKK. Pacient provede obloukovitou flexi kréni patefe.
Vydrz 20s. Volné dychat.

30. Posileni hlubokych svali zaddovych — Vychozi poloha je vleze na
briSe, paze podél téla, hlava poloZena celem na zemi. Pacient provede extenzi

trupu, hlava stale v prodlouzeni patete. (13; 16)

tabulka ¢. 20 Plan cviceni — metoda analiticki'ch cvicent

tyden cviceni nové cviky zopakované cviky
1. (4.1.2017) 10, 11,12, 13,14, 15
2.(11.1.2017) 1,2,3,4,5,6 10, 11,12, 13, 14, 15
3.(18.1.2017) 7,8,9,16,17,18 1,2,3,4,56
4. (25.1.2017) 7,8,9,10,11,12,16,17,18
5.(2.2.2017) 19, 20, 22, 24 1,2,3,7,16,17,18
6. (8.2.2017) 21, 23, 25,29 4,5,8,9,11,12,13,14,15
7.(15.2.2017) 28,26, 27, 30 6,8,9,10,11,12,13, 14, 15
8.(21.2.2017) 1,2,3,7,16,17, 18, 19, 20, 22, 24
9.(2.3.2017) 4,5,6,7,8,9,11,12, 13, 14, 15, 21, 23, 25, 29
10. (9.3.2017) 1,3,6,8,9,10,11,12, 13, 14, 15, 28, 26, 27, 30
11. (14.3.2017) 1,2,3,7,11,12,15,16,17,18, 19, 20, 22, 24
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12. (22.3.2017) 4,5,8,9, 11,12, 13,14, 15, 16, 21, 23, 25, 29

13. (29.3.2017) 3,4,6,8,9,10,11, 12, 13, 14, 15, 28, 26, 27, 30

5.5.1 Zhodnoceni vystupniho vySetfeni probanda ¢. 4

Subjektivni pocity: Pacient se citi dobfe, bolesti stale citi, i kdyz nejsou tak

vyrazné. Cviceni ho bavilo.
Postura: Pfedsun hlavy se nepatrné zmensil, ramena jsou stale v protrakci.
Bederni lorddza ztistala beze zmény.

Kloubni hybnost: Bez nalezu.

Aktivni hybnost: Pozoruji zvyseni svalové sily u hlubokych flexorti $ije z 3 na

4, mezilopatkovych svalti z 3 na 4, mirné zlepSeni u bfiSnich svald.

Svalové napéti: Ke zlepSeni doslo u m. pectoralis, m. erector spinae, m. tensor

fasciae late.

Stav mékkych tkani: Hypertonie sval(i nadale pfetrvava.

VySetfeni na dvou vahach (sin/dx): 40/42 kg

Dynamické vySetfeni: Beze zmény

Pohybové stereotypy: Pozoruji zlepseni u flexe hlavy a flexe trupu. Ostatni

stereotypy s nepatrnou, nebo Zddnou zménou. Vysetfeni posturalni stability je
témét beze zmén.

VySetfeni chiize: ZeSikmeni panve se jevi méné vyrazné, ramena a hlava jsou

stale pfed télem.

Pohybovy stereotyp - sed pfi praci: Beze zmény.
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5.5.2 Zhodnoceni vystupniho vySetfeni probanda ¢. 5

Subjektivni pocity: Pacientka se citi dobfe, bolest se objevuje stdle, pocit
zatuhlosti a strnulosti jiz nevnimd. Cviceni ji moc nebavilo, doma si na néj
nenasla cas.

Postura: Postaveni patefe se pfi pohledu zboku mirné zlepsilo, bederni
lorddza se prohloubila o0 0,5 cm.

Kloubni hybnost: Flexe Cp 40°, Lateroflexe Cp 40°, Lateroflexe Lp L/P 40°/35°

Aktivni hybnost: Pozoruji lehké zvyseni svalové sily u vétSiny testovanych

svalti. Vyraznéjsiho zlepSeni pacientka dosahla jen u mezilopatkovych svalti z 3
na 4 a u m. gluteus max. z3 na 4.

Svalové napéti: Ke zlepSeni doslo u vétsiny testovanych sval, vétsina z nich

vsak stale ztistava zkracena.

Stav mékkych tkdni: Beze zmény.

VySetfeni na dvou vahdch (sin/dx): 36/35 kg

Dynamické vySetieni: Beze zmény.

Pohybové stereotypy: Zlepsil se timing extenze v kycelnim kloubu, flexe

hlavy i provedeni kliku. VySetfeni posturalni stability je téméf beze zmén.

VySetfeni chtize: Styl chuze zlstava beze zmény, zlepSeni pozoruji

v postaveni lopatek a hlavy.

Pohybovy stereotyp - sed pfi praci: Beze zmény.

5.5.3 Zhodnoceni vystupniho vysSetfeni probanda ¢. 6

Subjektivni pocity: Pacientka se citi dobfe, vnima, Ze se ji zpevnila postava.

Bolesti také vnima v mensi intenzité. Cviceni ji bavilo, chce snim, nebo
s podobnym, pokracovat

Postura: Pfedsun hlavy se zmensil, mirné skoliotické drzeni ztistava.
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Kloubni hybnost: Flexe Cp 40°

Aktivni hybnost: Pozoruji zvySeni svalové sily zejména u hlubokych flexort

S$ije z 3 na 4, u extenzort Sije z 3 na 4, u m. trapezius pars. inf. na 4, u m. rectus
abdominis ze 4 na 5.

Svalové napéti: Zaznamenala jsem zlepSeni u m. trapezius pars.

sup., m. levator scapulae, m. erector spinae a u ischiokruralnich svald.

Stav mékkych tkani: Beze zmény

VySetfeni na dvou vahdch (sin/dx): 24/25 kg

Dynamické vySetfeni: Beze zmény.

Pohybové stereotypy: Spravné provedeni flexe hlavy, zlepSené provedeni

kliku, zbytek beze zmény. Ve vySetfeni posturalni stability jsem zaznamenala
dil¢i zlepSend.

VySetfeni chtize: Beze zmény.

Pohybovy stereotyp - sed pfi praci: Beze zmény.
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6 VYSLEDKY

6.1 Porovnani vysledkt jednotlivych probanda

V nasledujicich tabulkach uvadim detailni vysledky vstupnich a vystupnich

vySetfeni u jednotlivych probandt. Pokud je ve vystupnim vySetfeni uvedeno

, X", znamena to, Ze dany vysledek je beze zmény od vstupu.

Proband é. 1

Vysetieni stoje statické

tabulka ¢. 21 VySetteni stoje statické, proband 1

vstupni vysetreni 12. 12. 2016

vystupni vysetfeni 5. 4. 2016

pfiméfena baze, chodidla

B vytocend, kvadratické na PDK X
konfigurace Achillovy slachy L mirné valgézni X
reliéf lytek L vyraznéjsi X
symetrie poplitedlnich jamek v X
reliéf oblasti stehen L vyraznéjsi X
symetrie subglutealnich ryh v X
osové postaveni DKK 4 X
tonus glutealnich svala mirnd hypotonie zlepsSeni
symetrie crista iliaca v X
symetrie spina iliaca v X
postaveni panve soumeérné X
Michaelisova routa symetrie X
Thorakobrachialni trojihelnik symetrie X
symetrie trnii obratlt v X
symetrie paravertebralnich svali v X
skolioza/skoliotické drzeni bez nalezu X

symetrie lopatek

med. hrany dale od patete

hrany bliZe k patefi - zlepseni

symetrie vysky ramen

v

X

reliéf m. trapezius

P vyraznéjsi

X
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symetrie u$nich boltct v X
postaveni hlavy v X
oz
vstupni vysetfeni vystupni vySetfeni

zatizeni hran chodidel vaha medialné zlepSeni
pficna klenba zplostéla X
podélna klenba zplostéla X
hallux valgus bez nalezu X
kontura bérce v X
symetrie patell L rotovana lateralné X
osové postaveni kolennich v X

kloubtt

symetrie kontur stehen L vyraznéjsi X
symetrie spina iliaca ant.sup. v X

symetrie pupku

tazen doprava

zlepSeni — nyni vice v ose

tonus biisnich svalu

povolen

zlepSeni

postaveni hrudniku

spodni Zebra vystoupla

zlepSeni — postaventi je nyni

spravné
lateralizace sterna v ose X
symetrie clavicul v X
postaveni ramen symetrické X
postaveni hlavy v 0se X
symetrie obliceje v X

vstupni vySetfeni vystupni vySetieni
postaveni kolenniho kloubu v X
postaveni panve anteverze zlepsSeni — anteverze jiZ jen mirna
zakfiveni patefe zvySena bederni lordéza zlepsSeni
postaveni HK bez nélezu X
postaveni ramen mirna protrakce zlepseni
postaveni hlavy v mirném piedsunu zlepseni
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Vysetifeni olovnici

tabulka &. 22 Hodnoceni postavy pomoci olovnice, proband 1

vstupni vysetfeni 12.12.2016

vystupni vySetteni 5.4.2016

osové postaveni patefe — zezadu

v

X

osoveé postaveni trupu — zepredu

pupek 0,5 cm vpravo

1- pupek téméf v ose

osové postaveni téla - zboku

olovnice neprochazi sttedem
kloubti z dtivodu predsunuti
hlavy o 3 cm

olovnice neprochazi sttedem
kloubti z divodu predsunuti
hlavy 01,5 cm

hloubka zakfiveni patefe

hloubka kréni lordézy 4 cm,
bederni 5 cm

hloubka kréni lordézy 3 cm,
bederni 3 cm

Dynamické vySetfeni

tabulka ¢. 23 Distance na pdteri, proband 1

vstupni vysetteni 12.12.2016

vystupni vysetfeni 5.4.2016

Schoberova vzdalenost +5cm +5cm
Stiborova vzdalenost +11 cm +11 cm
Cepojova vzdalenost +2,5cm +3 cm

Ottav inklinac¢ni index +3cm +3,5 cm

Ottuv reklinaéni index -3 cm -3,5cm

Thomayerova vzdalenost +13 cm +12 cm
Zkouska lateroflexe L21,5cm P22 cm L21,5cm P22 cm

Pohybové stereotypy

tabulka ¢. 24 Pohibové stereotipi, proband 1

vstupni vysetfeni 12.12.2016

vystupni vySetfeni 5.4.2016

Extenze v kycelnim kloubu

Pohyb zacina aktivaci
ischiokruralnich svalti, pak teprve
m. gluteus max. Dale v normé na
obou DKK

M. gluteus max. zabira vice a
drive, stale se ale primarné
zapojuji ischiokruralni svaly.

Abdukce v kycelnim kloubu

Spravné provedeni na obou DKK

X

Flexe trupu

M. iliopsoas napomaha pohybu jiz
béhem prvni faze.

X
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Flexe hlavy P1i tfetim Zopfi.kovavm s odporem Predsurv1 ]1,z neni patrfly, ani pri
pohyb zahdjen pfedsunem. tfetim opakovani.
Abdukce v ramennim kloubu Spravné provedeni na obou HKK X
Klik vyraznéjsi pohyb lopatek k sobé a. Pohyb lopatek je méné vyrazny,
od sebe, vznika propadlina pohyb je tazen spravnymi svaly.

Svalovy test

tabulka ¢. 25 Svalovy test dle Jandy, proband 1

vystupni vys. = vstupni vys.
5.4.2016 12.12.2016

vstupni vys. = vystupni vys.

svaly s tendenci ochabovat 12.12.2016 5.4.2016

[6¥)
¥
W
¥

hluboké flexory Sije

extenzory Sije

m. rhomboideus maj. et min.

(G200 NG IR S

m. serratus ant.

i~
+

m. trapezius pars inf.

abduktory ramene

m. pectoralis maj. pars. sup.

zevni rotatory ramene

vnitini rotatory ramene

extenzory ramene

m. rectus abdominis

sikmé brisni svaly

hluboké svaly zadoveé

m. gluteus med.

m. gluteus maximus

flexory kycle

m. vastus med., lat.,, interm.

QU1 1O1 P01 i P01 P il PR PO PO QT U011 s
Q1 Q1 01 il PO i P P 10101 01 01 01 s Q1
|G G, B ING I ING, NE NG I NG IS IO ) NS ING S ANG ) N SNG ) B ANG) I BN G N ARG B SO INE RO I NG TN " SN SN

griOr o1 OO iar OO iOriariQriar Ol

m. tibialis ant.
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VySetteni zkracenych svala

tabulka ¢. 26 VySetieni zkrdcenyjch svalii proband 1

I MR ety tndns bt I 0
1 1 m. trapezius pars sup. 0 0
1 1 m. levator scapulae 0 0
0 0 m. sternocleidomastoideus 0 0
0 0 m. pectoralis maj. 0 0
0 1 m. pectoralis min. 1 0
1 2 m. erector spinae 2 1
0 0 m. quadratus lumborum 0 0
1 1 m. iliopsoas 0 0
0 0 m. piriformis 1 1
1 1 m. rectus femoris 1 1
1 1 m. tensor fasciae late 0 0
0 0 ischiokruralni sv. 0 0
1 1 adduktory kycelniho kloubu 0 0
0 0 m. triceps surae 0 0

Legenda : 0 = bez zkraceni, 1 =malé zkraceni, 2 = velké zkraceni
Vysetfeni hypermobility

tabulka ¢. 27 VySetteni hypermobility, proband 1

vstupni vysetfeni 12.12.2016 vystupni vysetfeni 5.4.2016
LS PS LS PS
zk. rotace hlavy B B B B
zk. saly B B B B
zk. zapaZenych pazi B A B A
zk. extendovanych lokti C C C C
zk. pfedklonu C C
zaklon bederni pateie C C
zk. uklonu B B B B
zevni a vnitini rozsah v kycli A A A
hrudni patef - rotace trupu B B B B

Legenda : A =normalni rozsah, B = lehka hypermobilita, C = vyrazna hypermobilita
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VySetteni posturadlni stability a reaktibility dle Kolafe

tabulka &. 28 VySetieni posturdlni stability a reaktibility, proband 1

vstupni vysetfeni 12.12.2016

vystupni vySetteni 5.4.2016

Vyrazna aktivace
paravertebralniho svalstva
v oblasti dolni Thp. Konvexni
vyklenuti lateralni skupiny
brisnich svald, panev se preklapi
do anteverze. Vyraznd aktivita
glutealniho svalstva, zvySena
aktivita ischiokruralnich sval.

Extencni test

Vyvazenost mezi extenzory

patete, lateralnich skupinou
brisnich svali a aktivitou

v ischiorkuralnich svalech se

zlepsila, panev se preklapi méné.

ZlepSeni.

Mirné zvysena aktivita horni ¢asti

Test flexe t
est flexe trupu btisnich svalt.

Rovnomeérna aktivita brisnich
svalti, zlepseni.

Aktivace svald proti odporu

Branicni test .
pouze malou silou.

Schopen aktivovat branici

v souhfte s aktivitou bfisniho lisu a

panevniho dna, symetrie.
Zlepseni.

Pti pohybu se prohlubuje bederni
lordéza, nadmérna aktivace
Test extenze v kyclich extenzor patete, lateralni
skupina bfisnich svalii se
konvexné vyklenuje.

Bederni lordéza bez prohloubeni,
extenzory patefe stale zapojeny, i
kdyZ v mensi mife, bfisni svaly se
nevyklenuji. Zlepseni.

Zvysené vyklenuti bfisni stény,
Test flexe v kyclich vsedé mald aktivita bfisnich sval
v ingvinalni oblasti.

Panev udrzi v nulovém postaveni,
zlepSena aktivita bfisnich svalt
v ingvinalni oblasti. Zlepseni.

Zvysena aktivita horni ¢asti

Test nitrobfisniho tlaku vew s .
brisnich svalu.

Spravné provedeni, zlepSeni

Extenze v kréni patefi, kolenni

Test hlubokého dfepu klouby sméfuji med., opora se
prenasi na med. okraj nohy

Extenze v krcni patefi se projevuje
méné, kolenni klouby sméiuji
stale med., ale s mensi odchylkou.
Zlepseni.

Hlava v zaklonu, dolni tthly

Test polohy na ¢tyfech lopatek zevné rotovany, mirné
odstavaji od hrudniku.

Spravné provedeni, zlepseni.
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Proband ¢. 2

Vysetieni stoje statické

tabulka ¢. 29 Viéetfeni stoie statické, iroband 2

vstupni vysetfeni 19.12.2016

vystupni vySetfeni 12.4.2016

symetrie, tvar a postaveni pat

primétena baze, chodidla rovné,
kvadraticka na LDK

X

konfigurace Achillovy slachy

v

X

reliéf lytek

L vyraznéjsi

rozdil se zmensil, zlepseni

symetrie poplitealnich jamek

Lnize

X

reliéf oblasti stehen

L vyraznéjsi

rozdil se zmensil, zlepseni

symetrie subglutealnich ryh L nize X
osové postaveni DKK v X
tonus glutealnich svala mirna hypotonie zlepSeni
symetrie crista iliaca L nize X
symetrie spina iliaca L nize X
postaveni panve sikma panev X
Michaelisova routa asymetrie X
Thorakobrachialni trojahelnik P vyraznéjsi X

symetrie trnti obratla

mirné vyklenuti smérem vlevo
v oblasti Th8

symetrie, zlepSeni

symetrie paravertebralnich svalil

mirna hypertonie vlevo

symetrie, zlepseni

skolioza/skoliotické drzeni

skoliotické drzeni

bez nalezu, zlepSeni

vstupni vysetfeni 19.12.2016

symetrie lopatek L dale od t€la X
symetrie vysky ramen L vyse symetrie, zlepSeni
reliéf m. trapezius L vyraznéjsi X
symetrie usnich boltct v X
postaveni hlavy v X

vystupni vysetfeni 12.4.2016

zatizeni hran chodidel L medidlni hrana vice zatiZzena zlepseni
pficna klenba zplostéla X
podélna klenba zplostéla X
hallux valgus bez nélezu X
kontura bérce v X
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symetrie patell

L medialné

X

osové postaveni kolennich
kloubu

v

X

L vyraznéjsi

rozdil se zmensil, zlepseni

symetrie kontur stehen
symetrie spina iliaca ant.sup. L vyse X
symetrie pupku v X
tonus b¥isnich svala v X
rozdil se zmensil, zlepseni

L strana vice prominuje

postaveni hrudniku
lateralizace sterna v X
symetrie clavicul L vyse symetrie, zlepseni
postaveni ramen L vyse symetrie, zlepseni
postaveni hlavy v 0se X
X

symetrie obliceje
vystupni vySetfeni 12.4.2016

v

vstupni vySetfeni 19.12.2016

postaveni kolenniho kloubu L mirnd rekurvace zlepSeni
postaveni panve v X
zakfiveni patefe mirné oplostéla Lp zlepsSeni
postaveni HK bez nélezu X
postaveni ramen mirna protrakce zlepSeni
postaveni hlavy v mirném piedsunu zlepSeni

VysSetieni olovnici

tabulka ¢. 30 Hodnoceni iostavi iomoci olovnice, iroband 2
vystupni vysetfeni 12.4.2016

vstupni vysetfeni 19.12.2016

0sové postaveni patefe — zezadu

olovnice neprochazi sttedem
obratl(i, max. vychyleni je 1 cm,
dekompenzace vlevo 1 cm

v ose - zlepSeni

osové postaveni trupu — zepfedu

olovnice neprochazi sttedem
sterna 0 0,5 cm

v ose - zlepSeni

osové postaveni téla - zboku

olovnice neprochazi sttedem
kloubii z dtivodu predsunuti
hlavy 02,5 cm

X

hloubka zakfiveni patefe

hloubka kréni lordézy 3,5 cm,
bederni 2 cm

hloubka kréni lordoézy 3,5 cm,
bederni 2,5 cm
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Dynamické vySetieni

tabulka ¢. 31 Distance na piteri, proband 2

vstupni vysetfeni 19.12.2016 vystupni vySetfeni 12.4.2016
Schoberova vzdalenost +4,5cm +5 cm
Stiborova vzdalenost +7,5cm +9 cm
Cepojova vzdalenost +3 cm +3 cm
Ottuv inklinaéni index +3,5cm +3,5cm
Ottuv reklinaéni index -2,5cm -3 cm
Thomayerova vzdalenost +3 cm +2cm
Zkouska lateroflexe L19cm P 18,5 cm L 20cm P20 cm

Pohybové stereotypy

tabulka ¢. 32 Pohybové stereotypy, proband 2

vstupni vysetfeni 19.12.2016

vystupni vysetfeni 12.4.2016

Extenze v kycelnim kloubu

Pohyb zacina aktivaci
ischiokruralnich svalti, pak teprve
m. gluteus max. Dale v normé na

M. gluteus max. zabird vice a
drive, stale se ale primarné
zapojuji ischiokruralni svaly.

obou DKK.
Abdukce v kycelnim kloubu  Spravné provedeni na obou DKK. X
Flexe trupu Spravné provedeni. X
Floching O o il Pt i i)
Abdukce v ramennim kloubu  Spravné provedeni na obou HKK X
Klik Elevace lopatek. X

Svalovy test

tabulka ¢. 33 Svalovy test dle Jandy, proband 2

vystupni vys. = vstupni vys. 1 { och vstupni vys. = vystupni vys.
12.4.2016 19.12.2016 svaly s tendenci ochabovat 19.12.2016 12.4.2016
4 3 hluboké flexory Sije 3 4
4+ 4- extenzory Sije 4- 4
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1
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1
H~

m. rhomboideus maj. et min.

3]
a1

m. serratus ant.

o~
+
S
+

m. trapezius pars inf.

abduktory ramene

m. pectoralis maj. pars. sup.

zevni rotatory ramene

vnitini rotatory ramene

extenzory ramene

m. rectus abdominis

sikmé biisni svaly

hluboké svaly zadove

NG IO G IO N TR R RS IR RS TR S T TN AN
NS TN O O O IO O S TR N TG N

m. gluteus med.

I
1

=
1

flexory kycle

o~
o~

m. gluteus maximus

Q1
Q1

m. vastus med., lat.,, interm.

GriQr Qi Q1O iOr OO O iQr Ol
Q1O Qi O O OO R O

Q1

m. tibialis ant.

a1

Vysetfeni zkracenych svalt

tabulka ¢. 34 Vysetieni zkrdcenych svalii, proband 2

Chiane lotamis | Swlystndendsesimeovat | “IUERUS VRS
0 0 m. trapezius pars sup. 1 1
0 0 m. levator scapulae 1 1
0 0 m. sternocleidomastoideus 0 0
0 0 m. pectoralis maj. 1 0
0 0 m. pectoralis min. 1 1
0 1 m. erector spinae 1 0
0 0 m. quadratus lumborum 0 0
0 0 m. iliopsoas 0 0
0 0 m. piriformis 1 1
1 1 m. rectus femoris 1 1
0 0 m. tensor fasciae late 0 0

Qo
—_



0 1 ischiokruralni sv. 1 0
0 0 adduktory kycelniho kloubu 1 1
1 1 m. triceps surae 1 1

Legenda : 0 = bez zkraceni, 1 =malé zkraceni, 2 = velké zkraceni

Vysetfeni hypermobility

tabulka ¢. 35 VySetieni hypermobility, proband 2

vstupni vysetfeni 19.12.2016

vystupni vySetfeni 12.4.2016

LS PS

LS PS

zk. rotace hlavy

zk. daly

zk. zapazenych pazi

zk. extendovanych loktt

AP =i»>
N = @ >

NP >
N @ >

zk. predklonu

zaklon bederni patefe

zk. tklonu

zevni a vnitini rozsah v kycli

hrudni patef - rotace trupu

VySetfeni posturalni stability a reaktibility dle Kolafe

tabulka ¢. 36 Visvetfem’ posturdlni stabiliti a reaktibiliti, proband 2

vstupni vysetfeni 19.12.2016

vystupni vySetfeni 12.4.2016

Extenéni test

Aktivace paravertebralniho
svalstva v oblasti dolni Thp. Dolni
uhly lopatek rotuji zevné.

Aktivace paravertebralniho
svalstva pretrvava, lopatky jsou
ve spravné pozici. Zlepseni

Test flexe trupu

Spravné provedeni.

X

Branicni test

Spravné provedeni.

X

Test extenze v kyclich

Nadmérna aktivace extenzorti
patefe, nedostatecna aktivita
glutealnich svalti.

Doslo ke zlepseni poméru
zapojeni jednotlivych svalovych
skupin. Zlepseni

1é vykl i a tlak

Test flexe v kyclich vsedé Ma. °vy. ?m,m a't. av oy X
ingvinalni krajiné.

Test nitrobfisniho tlaku Spravné provedeni. X
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Test hlubokého diepu

Nerovnomérné zatizeni dolnich
koncetin, zatizené medialni hrany,
extenze v krcéni paterti.

Pomeér zatizeni koncetin se
vylepsil, extenze v patefi ztstava.
Zlepseni.

Test polohy na ctyfech

Lopatky elevovany, opora ruky
v oblasti hypotenaru, kyfotizace
bederni patefte.

Lopatky stale elevovany, ruka se

opira vice ve stfedu, ale stale ne

rovnomeérné. Kyfotizace bederni
patefe nepritomna. Zlepseni.

Proband ¢. 3

Vysetieni stoje statické

tabulka ¢. 37 Vysetieni stoje statické, Proband 3

vstupni vysetteni 21.12.2016

vystupni vysetfeni 3.4.2016

primétena baze, chodidla

symetrie, tvar a postaveni pat vytodend X
konfigurace Achillovy Slachy P mirné valgdzni X
reliéf lytek P vyraznéjsi X

symetrie poplitedlnich jamek v X
reliéf oblasti stehen P vyraznéjsi X
symetrie subglutealnich ryh v X
osové postaveni DKK v X
tonus glutealnich svala v X
symetrie crista iliaca v X
symetrie spina iliaca v X
postaveni panve soumérné X
Michaelisova routa symetrie X
Thorakobrachialni trojahelnik symetrie X
symetrie trnti obratlil v X

symetrie paravertebralnich svalt

mirna hypertonie na P strané

svaly symetrické, zlepseni

skoliéza/skoliotické drzeni bez nalezu X
symetrie lopatek P dale od patete Lopatky symetrické, zlepSeni
symetrie vy$ky ramen v X
reliéf m. trapezius P vyraznéjsi X
symetrie u$nich boltct v X
postaveni hlavy v X
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vstupni vysetfeni 21.12.2016

vystupni vysetfeni 3.4.2016

zatizeni hran chodidel vaha medialné X
pricna klenba zplostéla X
podélna klenba zplostéla X
hallux valgus bez nalezu X
kontura bérce v X
symetrie patell P rotovana lateralné X
osové postaveni kolennich v X
kloubt
symetrie kontur stehen P vyraznéjsi X
symetrie spina iliaca ant.sup. v X
symetrie pupku tazen doprava X
tonus biisnich svala povolen zlepsSeni
postaveni hrudniku v X
lateralizace sterna v ose X
symetrie clavicul v X
postaveni ramen symetrické X

postaveni hlavy

v pfedsunu

vstupni vysetteni 21.12.2016

vystupni vysetfeni 3.4.2016

postaveni kolenniho kloubu v X
postaveni panve anteverze zlepseni
zakfiveni patefe mirna kyféza hrudni patefe zlepSeni

postaveni HK bez nalezu X
postaveni ramen protrakce zlepseni
postaveni hlavy v mirném predsunu zlepsSeni

Vysetteni olovnici

tabulka ¢. 38 Hodnoceni posttwi pomoci olovnice, Proband 3

vstupni vysetfeni 21.12.2016

vystupni vySetfeni 3.4.2016

osové postaveni patefe — zezadu

v

X

osové postaveni trupu — zepfedu

pupek 0,5 cm vpravo

X
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osové postaveni téla - zboku

olovnice neprochazi sttedem
kloubii z dtivodu predsunuti
hlavy 0 3,5 cm

olovnice neprochazi sttedem
kloubii z dtivodu predsunuti
hlavy 02,5 cm

hloubka zakfiveni patefe

hloubka kréni lordézy 4 cm,
bederni 3 cm

hloubka kréni lordézy 3 cm,
bederni 3 cm

Dynamické vySetieni

tabulka ¢. 39 Distance na idteﬁ, Proband 3

vstupni vySetfeni 21.12.2016 vystupni vySetfeni 3.4.2016
Schoberova vzdalenost +5cm +5cm
Stiborova vzdalenost +10 cm +10 cm
Cepojova vzdalenost +3 cm +3,5cm
Ottav inklinac¢ni index +3,5cm +4 cm
Ottuv reklinacéni index -3,5cm -3,5 cm
Thomayerova vzdalenost +8 cm +7 cm
Zkouska lateroflexe L20 cm P20 cm L20cm P20 cm

Pohybové stereotypy

tabulka ¢. 40 Pohybové stereotypy, Proband 3

vstupni vysetfeni 21.12.2016

vystupni vysetfeni 3.4.2016

Extenze v kycelnim kloubu

Pohyb zacina aktivaci
ischiokruralnich svalii, pak teprve
m. gluteus max.

M. gluteus maximus je vice
aktivni, ale jeho pohybu stale
predchazi ischiokruralni svaly.
Zlepseni.

Abdukce v kycelnim kloubu

Spravné provedeni na obou DKK

X

M. iliopsoas napomaha pohybu jiz

Vyraznéjsi aktivita bfisnich svald,

Flexe trupu « L. m. iliopsoas se aktivuje v konecné
béhem prvni faze. . .,
tazi pohybu. Zlepseni.
Flexe hlavy Spravné provedeni. X
Abdukce v ramennim kloubu  Spravné provedeni na obou HKK X

Klik

Vnitfni rotace ramennich kloubt,
vyrazny pohyb lopatek.

Pohyb lopatek je méné vyrazny,
rotace ramen beze zmény,
Zlepseni.
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Svalovy test

tabulka ¢. 41 Svalovy test dle Jandy, Proband 3

Vi s | Svlystendenciochabovat | RS YORRD Y
4- 3 hluboké flexory Sije 3 4-
4 4 extenzory Sije 4 4
5 4 m. rhomboideus maj. et min. 4 5
4+ 4 m. serratus ant. 4 4+
5 5 m. trapezius pars inf. 5 5
5 5 abduktory ramene 5 5
5 5 m. pectoralis maj. pars. sup. 5 5
5 4 zevni rotatory ramene 4 5
5 4 vnitini rotatory ramene 4 5
5 5 extenzory ramene 5 5
4+ 4 m. rectus abdominis 4 4+
5 4 Sikmé biisni svaly 4 5
5 4 hluboké svaly zadové 4 5
4+ 4 m. gluteus med. 4 4+
5 4 flexory kycle 4 5
4+ 4 m. gluteus maximus 4 4+
5 5 m. vastus med., lat., interm. 5 5
5 5 m. tibialis ant. 5 5

Vysetteni zkracenych svali

tabulka ¢. 42 Visvetfem’ zkniceni'ch svalii, Proband 3

Vime nans | ovlystendendsezkcovat | “JER NS WYL 08
1 1 m. trapezius pars sup. 1 1
1 1 m. levator scapulae 1 1
0 0 m. sternocleidomastoideus 0 0
0 1 m. pectoralis maj. 1 0
0 0 m. pectoralis min. 0 0
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m. erector spinae

m. quadratus lumborum

m. iliopsoas

m. piriformis

m. rectus femoris

m. tensor fasciae late

ischiokruralni sv.

O iR ik iRk IOk ioiN

adduktory kycelniho kloubu

O IO IO imim i OO imMm

0

m. triceps surae

O i i i i PO i O PN
O IO I OiRrikIiOI0C ik

Legenda : 0 = bez zkraceni, 1 = malé zkraceni, 2 = velké zkraceni

VySetieni hypermobility

tabulka ¢. 43 Vysetieni hypermobility, Proband 3

vstupni vysetteni 21.12.2016

vystupni vysetfeni 3.4.2016

LS PS LS PS
zk. rotace hlavy B B B B
zk. saly B B B B
zk. zapazenych pazi B B B B
zk. extendovanych lokti C C C C
zk. predklonu C C
zaklon bederni patete C C
zk. aklonu B B B B
zevni a vnitini rozsah v kycli
hrudni pater - rotace trupu B B B B

Vysetfeni posturalni stability a reaktibility dle Kolafe

tabulka ¢. 44 Vysetieni posturdlni stability a reaktibility, Proband 3

vstupni vySetfeni 21.12.2016

vystupni vySetfeni 3.4.2016

Extencni test

Aktivace paravertebralniho
svalstva v oblasti dolni Thp.
Panev se preklapi mirné do
anteverze, zvySena aktivita
ischiokruralnich svalt

Panev se udrzi v neutralnim
postaveni, aktivita
ischiokruralnich svalti mensi,
zlepseni.
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Test flexe trupu

ZvySena aktivita hornich bfisnich
svalt.

Lepsi aktivita bfisnich svalfi,
Zebra jsou stahovana kaudalnim
smérem. Zlepseni

Branicni test

Spravné provedeni.

X

Test extenze v kyclich

Zvysena aktivita extenzora
patefe, pii provedeni se zvysuje
bederni lordoza.

Extenzory patefe jsou stale
zapojeny, bederni lordéza bez
prohloubeni, zlepseni.

Test flexe v kyclich vsedé

Mirna anteverze panve, zvysena
aktivita extenzorti patefe.

Péanev udrzi v neutrdlnim
postaveni, zlepSeni.

Test nitrobfiSniho tlaku

Spravné provedeni.

X

Extenze v krcni patefi, kolenni

Kolena udrzi v rovnobézném

Test hlubokého dfepu klouby sméfuji medialné, opora je , .
v iy . postaveni. ZlepSeni.
prenasena na med. okraj nohy.
g Kyfotizace Thp a Lp,
Test polohy na ctyrech nerovnomeérné zatizeni chodidel. X
Proband ¢. 4

Vysetieni stoje statické

tabulka ¢. 45 VySetieni stoje statické, proband 4

vstupni vysetfeni 13.12.2016

vystupni vySetteni 3.4.2016

symetrie, tvar a postaveni pat

priméfend baze, chodidla vné

v Vew

vytocena, kvadratické zlepsSeni
konfigurace Achillovy slachy leva oplostélejsi X
reliéf lytek levé oplostélejsi X
symetrie poplitealnich jamek v X
reliéf oblasti stehen levé oplostélejsi X
symetrie subglutealnich ryh v X
osové postaveni DKK 4 X
tonus glutealnich svala hypotonie X
symetrie crista iliaca v X
symetrie spina iliaca v X
postaveni panve soumeérné X
Michaelisova routa symetrie X
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Thorakobrachialni trojahelnik

symetrie

X

symetrie trnt obratla

v

X

symetrie paravertebralnich svalt

P vyraznéjsi

Rozdil jiz neni tak patrny, presto
pretrvava. Zlepseni.

skolioza/skoliotické drzeni

bez nalezu

X

symetrie lopatek

med. hrany dale od patefe

stale mirné abdukéni postavent,

zlepseni
symetrie vy$ky ramen v X
reliéf m. trapezius L vyraznéjsi X
symetrie usnich boltci v X
postaveni hlavy v X

vstupni vysetfeni 13.12.2016

vystupni vySetteni 3.4.2016

zatizeni hran chodidel

vaha medialné

v Vvev

zlepSeni
pficna klenba zplostéla X
podélna klenba zplostéla X
hallux valgus bez nalezu X
kontura bérce v X
symetrie patell P rotovanad lateralné X
osové postaveni kolennich v X
kloubtt
symetrie kontur stehen P vyraznéjsi X
symetrie spina iliaca ant.sup. v X
symetrie pupku v X
tonus bfisnich svala povolen hypotonie j]oel gg’lgroﬁkvadrantu,
postaveni hrudniku spodni zebra vystoupla X
lateralizace sterna Vv ose X
symetrie clavicul 4 X
postaveni ramen symetrické X
postaveni hlavy v 0se X
symetrie oblideje v X

vstupni vysetteni 13.12.2016

vystupni vysetfeni 3.4.2016

postaveni kolenniho kloubu

v

X
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postaveni panve v X
zakfiveni patere mirné oplostéla bederni lordéza X

postaveni HK bez nélezu X
postaveni ramen protrakce X
postaveni hlavy predsunuté X

Vysetfeni olovnici

tabulka ¢. 46 Hodnoceni iostavi iomoci olovnice, iroband 4

vstupni vysetfeni 13.12.2016

vystupni vysetfeni 3.4.2016

osové postaveni patefe — zezadu

v

X

osové postaveni trupu — zepiedu

bficho prominuje

X

osové postaveni téla - zboku

olovnice neprochazi sttedem
kloubti z dtivodu predsunuti
hlavy 0 5 cm

olovnice neprochazi sttedem
kloubii z dtivodu predsunuti
hlavy 0 4 cm

hloubka zakfiveni patefe

hloubka kréni lordézy 4 cm,
bederni 2 cm

hloubka kréni lordézy 3,5 cm,
bederni 2 cm

Dynamické vysSetfeni

tabulka ¢. 47 Distance na pdtefi, proband 4

vstupni vysetfeni 13.12.2016

vystupni vySetteni 3.4.2016

Schoberova vzdalenost +3 cm +4 cm
Stiborova vzdalenost +8 cm +9cm
Cepojova vzdalenost +2,5cm +3 cm

Ottuv inklinaéni index +3 cm +3,5 cm

Ottuv reklinacni index -2,5cm -3 cm

Thomayerova vzdalenost -9 cm -6 cm
Zkouska lateroflexe 18 cm 18 cm 20 cm 20 cm
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Pohybové stereotypy

tabulka ¢. 48 Pohybové stereotypy, proband 4

vstupni vysetfeni 13.12.2016

vystupni vySetteni 3.4.2016

Extenze v kycelnim kloubu

Nedostatecna aktivita m. gluteus
max. pohyb zahdjen
ischiokruralnimi svaly.

Nepomeér v aktivité svalli se mirné
zmensil, stale vSak ischiokruralni
svaly pfedbihaji funkci.

Abdukce v kycelnim kloubu

Tenzorovy mechanismus.

X

Nadmérna aktivita m. iliopsoas jiz

Pohyb zahajen bfisnimi svaly,

Flexe t .ili ivuj &ji.
exe trupu v podatcich pohybu. m. iliopsoas se a3<t1\{u]e pozdéji
ZlepSeni
Flexe hlavy Pohyb zahdjen predsunem hlavy. Predsun hlavy zfetelny aZ pri

minimalnim odporu. Zlepseni

Abdukce v ramennim kloubu

Pfedcasna aktivace m. trapezius
na homolateralni strané.

X

Klik

Nedostatecna funkce
mezilopatkovych svalti, vnitfni
rotace ramennich kloubt.

Mezilopatkové svaly zapojeny
zietelnédji, rotace stale patrna.

Svalovy test

tabulka ¢. 49 Svalovi test dle ]andi, iroband 4

Voiome | e | Svlystendenciochabovat | TR DL WEODS
4 3 hluboké flexory Sije 3 4
4 4 extenzory Sije 4 4
4 3 m. rhomboideus maj. et min. 3 4
4 4 m. serratus ant. 4 4
4+ 4- m. trapezius pars inf. 4- 4+
5 5 abduktory ramene 5 5
5 5 m. pectoralis maj. pars. sup. 5 5
5 5 zevni rotatory ramene 5 5
5 5 vnitini rotatory ramene 5 5
5 5 extenzory ramene 5 5
4 3 m. rectus abdominis 3 4
3+ 3 sikmé bfisni svaly 3 3+




4+ 4 hluboké svaly zadové 4 4+
4 4- m. gluteus med. 4- 4
4 4 flexory kycle 4 4
4+ 4 m. gluteus maximus 4 4+
5 5 m. vastus med., lat.,, interm. 5 5
5 5 m. tibialis ant. 5 5

Vysetieni zkracenych svalt

tabulka ¢. 50 VySetteni zkrdcenych svalii, proband 4

vstupni vys.  vystupni vys.
13.12.2016 3.4.2016

vystupni vys.  vstupni vys.

3.4.2016 13.12.2016 svaly s tendenci se zkracovat

o

m. trapezius pars sup. 0

m. levator scapulae

m. sternocleidomastoideus

m. pectoralis maj.

m. pectoralis min.

m. erector spinae

m. quadratus lumborum

m. iliopsoas

m. piriformis

m. rectus femoris

m. tensor fasciae late

ischiokruralni sv.

O R im0 OO IR INIRmiEmmm

adduktory kycelniho kloubu

O IO im0 IO IO IO imim:! QO QOO ik =
O O iR iR ORI iR N R
O IO iR IO IO iR i im0 OO

0 m. triceps surae

Legenda : 0 = bez zkraceni, 1 = malé zkraceni, 2 = velké zkraceni

Vysetfeni hypermobility

tabulka ¢. 51 Vysetieni hypermobility, proband 4

vstupni vysetreni 13.12.2016 vystupni vysetfeni 3.4.2016
LS PS LS PS
zk. rotace hlavy B B B B
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zk. saly A A A A
zk. zapazenych pazi A A A A
zk. extendovanych lokti A A A A
zk. predklonu A A
zaklon bederni patere A A
zk. uklonu A A A A
zevni a vnitini rozsah v kycli
hrudni patef - rotace trupu B B B B

Vysetfeni posturalni stability a reaktibility dle Kolafe

tabulka &. 52 VySetteni posturdlni stability a reaktibility, proband 4

vstupni vysetfeni 13.12.2016

vystupni vySetteni 3.4.2016

Extendni test

Lateralni skupina bfisnich sval
se neaktivuje, panev se prenasi do
anteverze.

Brisni svaly se jiz aktivuji, ale
zatim v malém rozsahu. Panev
stale mirna anteverze, zlepseni.

Test flexe trupu

Hrudnik v inspira¢nim postaveni,
vyklenuti lateralni skupiny
bfisnich svali.

Hrudnik beze zmény, bfisni svaly
stale vyklenuty, i kdyz v mensi
mife.

Branicni test

Neudrzi kaudalni postaveni Zeber.

X

Test extenze v kyclich

Prohlubuje se bederni lordéza,
nadmeérna aktivace extenzort
patete.

Prohloubeni bederni lordézy je
mensi, extenzory patefe stale
aktivni. Zlepseni

Aktivace horni ¢asti brisnich

Test flexe v kyclich vsedé svalll, hrudnik se posunuje X
kranialné.
Akti horni &4sti bfisnich
Test nitrobiigniho tlaku tvace othi castl brstic X
svalt.
Vah fenasi pr d. h
Test hlubokého diepu aha se prenast presvm’e . Ijmy X
nohy, extenze v kréni patefi.
Kyfotizace bederni a hrudni . L ,
N . Y, . Kyfotizace patete jiz neni tak
. . patete, reklinace kréni patete, i .
Test polohy na ¢tyfech znatelna, zbytek beze zmeény.

vnitfni rotace ramen, dolni thly

zevné rotovany

Zlepseni.
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Proband ¢. 5

Vysetieni stoje statické

tabulka ¢. 53 Viéetf‘eni stoie statické, Proband 5

vstupni vySetfeni 14.12.2016 vystupni vySetfeni 4.4.2016

symetrie, tvar a postaveni pat Valioiiizi)g‘;gs;;;éjiété X
konfigurace Achillovy slachy Symetrické, zalomené. X
reliéf lytek v X
symetrie poplitealnich jamek v X
reliéf oblasti stehen v X
symetrie subglutealnich ryh v X
osové postaveni DKK valgozni postaveni X
tonus glutealnich svali hypotonie X
symetrie crista iliaca v X
symetrie spina iliaca v X
postaveni panve soumeérné X
Michaelisova routa symetrie X
Thorakobrachialni trojahelnik P vétsi X
symetrie trnii obratli v X
symetrie paravertebralnich svali v X
skolidza/skoliotické drzeni bez nalezu X

symetrie lopatek abdukér}i p",Staf’ eni, odstati zlepseni

dolnich uhlt lopatek
symetrie vysky ramen elevace P X
reliéf m. trapezius hypertonie X
symetrie usnich boltct v X
postaveni hlavy v X
o pohledzgplea
vstupni vysetieni 14.12.2016 vystupni vysetfeni 4.4.2016

zatizeni hran chodidel vaha medialné X
pficna klenba zplostéla X
podélna klenba zplostéla X
hallux valgus L ano, P bez nalezu X
kontura bérce v X
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symetrie patell rotovany medialné X

osové postaveni kolennich .,
Kloubi valgozni X
- symetrie kontur stehen v X
symetrie spina iliaca ant.sup. v X
symetrie pupku v X
tonus bfisnich svalt hypotonie X
postaveni hrudniku propadly X
lateralizace sterna v ose X
symetrie clavicul v X
postaveni ramen P vyse X
postaveni hlavy v 0se X
symetrie oblideje v X

vstupni vysetfeni 14.12.2016

vystupni vySetteni 4.4.2016

postaveni kolenniho kloubu lehka rekurvace X
postaveni panve podsazena X
et zvétsena hrudni, kyféz,a, oplostéla B

bederni lordéza
postaveni HK v X

postaveni ramen

protrakce, P vyse

mirna protrakce, P rameno beze
zmeény, zlepseni

postaveni hlavy

predsun hlavy

mirny pfedsun, zlepsSeni

Vysetfeni olovnici

tabulka ¢. 54 Hodnoceni postavy pomoci olovnice, Proband 5

vstupni vysetfeni 14.12.2016

vystupni vysetfeni 4.4.2016

0sové postaveni patefe — zezadu v X

osové postaveni trupu — zepfedu v X
olovnice neprochazi sttedem

osové postaveni téla - zboku kloubti z divodu predsunuti X

hlavy 0 3,5 cm

hloubka zakfiveni patefe

hloubka kréni lordozy 4 cm,
bederni 2 cm

hloubka kréni lordézy 3,5 cm,
bederni 2,5 cm
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Dynamické vySetieni

tabulka ¢. 55 Distance na piteri, Proband 5

vstupni vysetieni 14.12.2016 vystupni vySetteni 4.4.2016
Schoberova vzdalenost +3 cm +5 cm
Stiborova vzdalenost +7 cm +8 cm
Cepojova vzdalenost +2 cm +2,5cm
Ottav inklinaéni index +3 cm +3 cm
Ottuv reklinaéni index -2,5cm -2,5cm
Thomayerova vzdalenost -12cm -10 cm
Zkouska lateroflexe 17 cm 15cm 18 cm 17 cm

Pohybové stereotypy

tabulka ¢. 56 Pohybové stereotypy, Proband 5

vstupni vysetieni 14.12.2016

vystupni vysetfeni 4.4.2016

Extenze v kycelnim kloubu

minimalni aktivita m. gluteus
max. pohyb vykonavaji
paravertebralni svaly.

Aktivita m. gluteus max. jiz
zietelna, stale prvotni aktivace
ischiokruralnich svalt. Zlepseni.

Abdukce v kycelnim kloubu

tenzorovy mechanismus

X

nadmérna aktivita m. iliopsoas jiz

Zvedne se jiz na dolni thel

Flexe trupu béhem prvniho pohybu lopatek. ZlepSeni.
o o P1i tfetim opakovani pohyb
Flexe hlavy pohyb zahéjen pfedsunem, pri zahéajen pfedsunem. 10s bez

vydrZzi 7s bez tremoru

tremoru, zlepSeni.

Abdukce v ramennim kloubu

spravné provedeni na obou DKK

X

Klik

dolni tihly lopatek odstavayji,
elevace lopatky pfi pohybu zpét

Deviace lopatek pfi pohybu je
mensi, zlepSeni.
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Svalovy test

tabulka ¢. 57 Svalovy test dle Jandy, Proband 5

Vi atnas | Svalystendenciochabovat | TR DL WD S
3 3 hluboké flexory Sije 3 3
3 3 extenzory Sije 3 3
4 3 m. rhomboideus maj. et min. 3 4
3+ 3 m. serratus ant. 4 4+
3+ 3 m. trapezius pars inf. 4 4+
4 4 abduktory ramene 4 4
4 4 m. pectoralis maj. pars. sup. 4 4
5 5 zevni rotatory ramene 5 5
5 5 vnitini rotatory ramene 5 5
5 5 extenzory ramene 5 5
3+ 3 m. rectus abdominis 3 3+
3+ 3 Sikmé biisni svaly 3 3+
3+ 3 hluboké svaly zadové 3 3+
3+ 3 m. gluteus med. 3 3+
3+ 3+ flexory kycle 3+ 3+
4 3 m. gluteus maximus 3 4
5 5 m. vastus med., lat., interm. 5 5
5 5 m. tibialis ant. 5 5

Vysetfeni zkracenych svalt

tabulka ¢. 58 Viéetfeni zkm’ceni'ch svalii, Proband 5

Viiome atang | Svilystendencisezkamcovat | RN R EEEC D
1 2 m. trapezius pars sup. 2 1
1 2 m. levator scapulae 1 1
0 1 m. sternocleidomastoideus 1 0
1 2 m. pectoralis maj. 2 1
1 2 m. pectoralis min. 2 1
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m. erector spinae

m. quadratus lumborum

m. iliopsoas

m. piriformis

m. rectus femoris

m. tensor fasciae late

ischiokruralni sv.

adduktory kycelniho kloubu

e i T i e T e U A = e B i )
N iR IDN iR PN PR

m. triceps surae

N R IN R NR iR IN =
[ el e i e i e i =)

VySetieni hypermobility

tabulka ¢. 59 Viéetfeni hiiermobiliti, Proband 5

vstupni vysetteni 14.12.2016 vystupni vysetfeni 4.4.2016
LS PS LS PS

zk. rotace hlavy A A A A

zk. saly A A A A

zk. zapazenych pazi A A A A

zk. extendovanych loktit A A A A
zk. pfedklonu A A
zéklon bederni patete A A

zk. tiklonu A A A A

zevni a vnitini rozsah v ky¢li A A A A

hrudni pater - rotace trupu A A A A

Vysetfeni posturalni stability a reaktibility dle Kolate

tabulka ¢. 60 ViySetieni posturdlni stability a reaktibility, Proband 5

vstupni vysetfeni 14.12.2016

vystupni vysetfeni 4.4.2016

Extenéni test

Nadmérné zapojeni zadovych
svald, panev se pfeklapi do
anteverze. Lateralni skupina
brisnich svalii konvexné
vyklenuta.
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Test flexe trupu

Vyklenuti lateralni skupiny
bfisnich svalt, neudrzi kaudalni

ZvySena aktivace horni ¢asti
m. rectus abdominis, vyklenuti

vydechové postaveni.

postaveni hrudniku. zlstava.
Proti nasemu odporu ptisobi
Branicni test pouze malou silou, neudrzi X

Test extenze v kyclich

Zvysena aktivita extenzora
patete, glutedlni svalstvo se
zapojuje az pozdéji.

Aktivité glutedlniho svalstva
predchazi ¢innost
ischiokruralnich svali. ZlepsSeni

Test flexe v kyclich vsedé

Panev se preklapi lehce do
anteverze, aktivace brisnich svalt
mala.

Stale neudrzi panev v neutradlnim
postaveni.

Test nitrobfisniho tlaku

Tlak je oslaben, vétsi vpravo.

X

Neudrzi paty na podloZce, vaha
se pfenasi pfes medialni hrany,

Paty ztistavaji na podlozce, zbytek

Test hlubokého d¥
est hlubokého dfepu kolena mifi k sobé, kyfotizace beze zmény. Zlepseni.
patefe.
Kyfotizace bederni a hrudni . , . ,
atefe. Lopatky odstavaji a jsou Lopatky jsou Iépe fixovany
Test polohy na ctyfech P o patey J . ]v , k hrudniku, Kyfotizace neni tak
elevovany. Femury ve vnitfni . ; .,
. ztetelna. ZlepSeni.
rotaci.
Proband ¢. 6

Vysetieni stoje statické

tabulka ¢. 61 VySetteni stoje statické, proband 6

vstupni vysetfeni 20.12.2016

vystupni vySetfeni 10.4.2016

symetrie, tvar a postaveni pat = primérena baze, chodidla rovné X
konfigurace Achillovy slachy leva oplostélejsi X
reliéf lytek P vyraznéjsi X
symetrie poplitedlnich jamek v X
reliéf oblasti stehen P vyraznéjsi X
symetrie subglutealnich ryh v X
osové postaveni DKK vahu drzi vice na P noze X
tonus glutealnich svala mirna hypotonie zlepSeni
symetrie crista iliaca v X
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vstupni vysetfeni 20.12.2016

symetrie spina iliaca v X
postaveni panve symetrické X
Michaelisova routa symetrické X
Thorakobrachialni trojahelnik L vyraznéjsi X
symetrie trnii obratla mirné Vyl:/lzr];:;’tsisr;l}élrleom vprave X
symetrie paravertebralnich svalt hypertonie vpravo X
skolioza/skoliotické drzeni skoliotické drzeni X
symetrie lopatek P dale od téla X
symetrie vy$ky ramen v X
reliéf m. trapezius symetrie X
symetrie usnich boltci v X
postaveni hlavy v X

vystupni vySetfeni 10.4.2016

vice zatézuje medialni stranu

zatiZeni hran chodidel chodidla X
pficna klenba zplostéla X
podélna klenba zplostéla X
hallux valgus bez nalezu X
kontura bérce v X
symetrie patell P medialné X
osové postaveni kolennich v X
kloubtt
symetrie kontur stehen P vyraznéjsi X
symetrie spina iliaca ant.sup. v X
symetrie pupku tazen napravo X
tonus bfisnich svald povolen zlepSeni
postaveni hrudniku spodni Zebra vystouplejsi X
lateralizace sterna v X
symetrie clavicul 4 X
postaveni ramen 4 X
postaveni hlavy v 0se X
symetrie oblideje v X
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vstupni vysetfeni 20.12.2016

vystupni vysetfeni 10.4.2016

postaveni kolenniho kloubu v X
postaveni panve v X
zakfiveni patere mirné kyfoticka hrudni patef X

postaveni HK bez nalezu X
postaveni ramen mirna protrakce X
postaveni hlavy v mirném pfedsunu X

VySetieni olovnici

tabulka ¢. 62 Hodnoceni postavy pomoct olovnice, proband 6

vstupni vysetfeni 20.12.2016

vystupni vySetfeni 10.4.2016

olovnice neprochazi sttedem

sterna 0 0,5 cm, pupek mijio 1 cm

osové postaveni patefe — zezadu obratld, max. vychyleni je 1,5 cm, X
dekompenzace vpravo 1 cm
, , . olovnice neprochazi sttedem
osové postaveni trupu — zepredu X

osové postaveni téla - zboku

olovnice neprochazi sttedem
kloubti z divodu predsunuti
hlavy 02,5 cm

olovnice dopada 1,5 cm pfed
zevni kotnik, zlepseni

hloubka zakfiveni patere

hloubka kréni lordézy 4 cm,
bederni 3 cm

hloubka kréni lordézy 3 cm,
bederni 3 cm

Dynamické vySetfeni

tabulka ¢. 63 Distance na pdtefi, proband 6

vstupni vysetfeni 20.12.2016

vystupni vySetfeni 10.4.2016

Schoberova vzdalenost +5cm +5cm
Stiborova vzdalenost +10 cm +10 cm
Cepojova vzdalenost +2,5cm +3,5cm

Ottav inklinacni index +3 cm +3 cm

Ottav reklinacni index -3cm -3 cm

Thomayerova vzdalenost +3 cm +1cm
Zkouska lateroflexe L20 cm P20 cm L20 cm P20 cm
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Pohybové stereotypy

tabulka ¢. 64 Pohybové stereotypy, proband 6

vstupni vysetfeni 20.12.2016

vystupni vySetfeni 10.4.2016

M. gluteus max. se zapojuje az ve

Extenze v kycelnim kloubu druhé fazi pohybu, pfedtim se X
aktivuji ischiokruralni svaly.
Abdukce v kycelnim kloubu  Spravné provedeni na obou DKK. X
Flexe trupu Spravné provedeni. X
Pfti tretim opakovani za¢ina ., , —
Flexe hlavy Spravné provedeni, zlepSeni.

pohyb pfedsunem hlavy.

Abdukce v ramennim kloubu

Spravné provedeni na obou HKK

X

Klik

Vyraznéjsi pohyb a elevace

lopatek.

Elevace lopatek mirna, stale
patrna, zlepSeni.

Svalovy test

tabulka ¢. 65 Svalovy test dle Jandy, proband 6

Vi mizas | Svlystendenciochabovat | G DL W R0
4 3 hluboké flexory Sije 3 4
4 3 extenzory Sije 3 4
3+ 3- m. rhomboideus maj. et min. 3 4
4 3+ m. serratus ant. 3+ 4
4 3 m. trapezius pars inf. 3+ 4
5 5 abduktory ramene 4 5
5 5 m. pectoralis maj. pars. sup. 5 5
4 4 zevni rotatory ramene 5 5
4 4 vnitini rotatory ramene 5 5
4 4 extenzory ramene 4 4
5 4 m. rectus abdominis 4 5
4+ 4 Sikmé biisni svaly 4 4+
4 4 hluboké svaly zadoveé 4 4
5 4- m. gluteus med. 4+ 5
4 4 flexory kycle 4 4
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4+ 4- m. gluteus maximus 4- 4

5 5 m. vastus med., lat.,, interm. 5 5

5 5 m. tibialis ant. 5 5

VySetteni zkracenych svalt

tabulka ¢. 66 Vysetieni zkrdcenych svalii, proband 6

Vodang aodamis | SvAystendendiseskescovat | LR IR RS
0 1 m. trapezius pars sup. 1 0
1 2 m. levator scapulae 1 0
0 0 m. sternocleidomastoideus 0 0
0 0 m. pectoralis maj. 0 0
1 1 m. pectoralis min. 0 0
1 2 m. erector spinae 2 1
0 0 m. quadratus lumborum 0 0
0 0 m. iliopsoas 0 0
1 1 m. piriformis 0 0
1 1 m. rectus femoris 1 1
0 0 m. tensor fasciae late 0 0
0 1 ischiokruralni sv. 1 0
0 0 adduktory kycelniho kloubu 0 0
1 1 m. triceps surae 1 1

Vysetteni hypermobility

tabulka ¢. 67 Visvetfem’ hipermobiliti, proband 6

vstupni vysetfeni 20.12.2016 vystupni vySetieni 10.4.2016
LS PS LS PS
zk. rotace hlavy A A A A
zk. saly B B B B
zk. zapaZenych pazi B A B A
zk. extendovanych lokti C C C C
zk. pfedklonu A A
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zaklon bederni patere A A
zk. uklonu B B B B
zevni a vnitini rozsah v kycli
hrudni patef - rotace trupu A A A A

VySetteni posturalni stability a reaktibility dle Kolafe

tabulka ¢. 68 Viéetfeni iostura’lm’ stabiliti a reaktibiliti, iroband 6

vstupni vysetfeni 20.12.2016

vystupni vysetfeni 10.4.2016

Ischiokruralni svaly svou

Extenéni test aktivitou pfedchdzi m. gluteus X
max.

Test flexe trupu Spravné provedeni X

Branicni test Spravné provedeni X

Test extenze v kyclich

Nedostatecna aktivita glutealnich
svala.

Svaly jsou aktivnéjsi, zapojuji se
az po ischiokruralnich svalech.

bederni patefe.

Zlepseni
Test flexe v kydlich Pane\{ se Preklapi .cviolanteveroze, Sklon panve, ]e.fnens1,vbr1’sn1 svaly
mala aktivace bfisnich svalti. zabiraji. Zlepseni

Test nitrobfisniho tlaku Maly tlak proti odporu. ZlepSeni

Test hlubokého dfepu Zatizené rnedivéllni l/nravr.ly, extenze X
v krcni paterti.
Lopatky el any, kyfoti

Test polohy na ctyfech opatiy elevovany, ylotizace X
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6.2 Porovnani efektu metody Pilates a analytickych cviceni

Efekt cviceni na svaly s tendenci ochabovat

Nasledujici tabulky ukazuji zmény svalové sily u jednotlivych probandi
nejprve na levé, poté na pravé strané. V tabulce je vZdy uvedena vstupni (V)
a vystupni (Z) hodnota testovaného svalu na stupnici 1 az 5, kde 5 je nejlepsi
hodnota. Jednotlivé buriky jsou barevné odliSené podle toho, jak se pacient

zlepsil nebo nezlepsil.

tabulka ¢. 69 Efekt cviceni na svaly s tendenci ochabovat — Levd strana

Proband €. 1| Proband €. 2 | Proband €. 3 Proband €. 4 | Proband €. 5 | Proband €. 6
Vv z \Y z \Y z \Y z \ z \' z
3+ 4 3 4 3 4- hluboké flexory sije 3 4 3 3 3 4
4 4 4- 4 4 extenzory sije 4 4 3 3 3 4
4 5 4- 4 4 m. rhomboideus maj. et min. 3 4 3 4 3 4
5 5 4 5 4 4+ m. serratus ant. 4 4 4 4+ 3+ 4
4 5 4 A+ 5 5 m. trapezius pars inf. 4- A4+ 4 A+ 3+ 4
5 5 4 4 5 5 abduktory ramene 5 5 4 4 4 5
5 5 5 5 5 5 m. pectoralis maj. pars. sup. 5 5 4 4 5 5
5 5 4 4 4 5 zevni rotatory ramene 5 5 5 5 5 5
5 5 4 4 4 5 vnitfni rotatory ramene 5 5 5 5 5 5
5 5 4 4 5 5 extenzory ramene 5 5 5 5 4 4
4 5 4 5 4 A+ m. rectus abdominis 3 4 3 3+ 4 5
4 5 4 5 4 5 $ikmé b¥isni svaly 3 3+ 3 3+ 4 4+
4 5 4 5 4 5 hluboké svaly zadové 4 4+ 3 3+ 4 4
5 5 4 5 4 4+ m. gluteus med. 4- 4 3 3+ 4+ 5
4 5 4- 4 4 5 m. gluteus maximus 4 4 3+ 3+ 4 4
5 5 4 5 4 4+ flexory ky¢le 4 4+ 3 4 4- 4
5 5 5 5 5 5 | m.vastus med. lat., interm. 5 5 5 5 5
5 5 5 5 5 5 m. tibialis ant. 5 5 5 5 5

V =Vstup = hodnota vstupniho vysetreni Z =Zavér = hodnota vystupniho vysetreni
... pacient se zlepsil o cely stupen

... pacient se zlepsil o pdl stupné

... pacient se nezlepsil

... pacient mél jiZz na zac¢atku nejlepsi hodnoceni a nemohl se tedy zlepSovat
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tabulka ¢. 70 Efekt cviceni na svaly s tendenci ochabovat — Pravd strana

Proband €. 1| Proband €. 2 | Proband ¢. 3 Proband €. 4 | Proband €. 5 | Proband ¢. 6
Vv Z Vv 4 Vv 4 Vv Z Vv Z Vv Z
3+ 4 3 4 3 4- hluboké flexory sije 3 4 3 3 3 4
4 4 4- 4+ 4 extenzory Sije 4 4 3 3 3 4
4 5 4- 4 4 5 |m.rhomboideus maj. et min. 3 4 3 4 3- 3+
5 5 4 5 4 4+ m. serratus ant. 4 4 3 3+ 3+ 4
4 A+ 4 A+ 5 5 m. trapezius pars inf. 4- 4+ 3 3+ 3 4
5 5 5 5 5 5 abduktory ramene 5 5 4 4 5 5
5 5 5 5 5 5 m. pectoralis maj. pars. sup. 5 5 4 4 5 5
5 5 5 5 4 5 zevni rotatory ramene 5 5 5 5 4 4
5 5 5 5 4 5 vnitfni rotatory ramene 5 5 5 5 4 4
5 5 5 5 5 5 extenzory ramene 5 5 5 5 4 4
4 5 4 5 4 4+ m. rectus abdominis 3 4 3 3+ 4 5
4 5 4 5 4 5 $ikmé brisni svaly 3 3+ 3 3+ 4 4+
4 5 4 5 4 hluboké svaly zadové 4 A+ 3 3+ 4 4
5 5 4 5 4 4+ m. gluteus med. 4- 4 3 3+ 4- 5
4 5 4- 4 4 5 m. gluteus maximus 4 4 3+ 3+ 4 4
5 5 4 5 4 4+ flexory kycle 4 4+ 3 4 4- 4+
5 5 5 5 5 5 | m.vastus med, lat., interm. 5 5 5 5 5
5 5 5 5 5 5 m. tibialis ant. 5 5 5 5 5 5

V =Vstup = hodnota vstupniho vysetreni Z =Zavér = hodnota vystupniho vysetfeni
... pacient se zlepsil o cely stupen

... pacient se zlepsil o pll stupné

... pacient se nezlepsil

... pacient mél jiz na zacatku nejlepsi hodnoceni a nemohl se tedy zlepSovat

Nasledujici tabulka zobrazuje tyto zmény souhrnné, zobrazena je pouze
zména (zlepseni) ve cviceni, bez ohledu na ptivodni hodnotu. Pro pfehlednost
vyjadfuje pomlcka maximdlni svalovou silu dosazenou jiz pfi vstupnim

vySetfeni. Dany sval se tedy jiz nemohl stupnicové zlepsit.
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tabulka ¢. 71 Efekt cviceni na svaly s tendenci ochabovat — zmény u pacientii

Proband ¢. 1| Proband €. 2 | Proband €. 3 Proband €. 4| Proband €. 5| Proband €. 6
Lo P Lo P L P L P | L P L P
+0,5: +0,5| +1,0: +1,0| +0,5: +0,5 hluboké flexory sije +1,0 +1,0+0,0 +0,0 [+1,0 +1,0
+0,0: +0,0| +0,5! +1,0| +0,0: +0,0 extenzory sije +0,0 +00 |+00 +0,0(+1,0 + 1,0
+1,0: +1,0| +0,5: +0,5| +1,0: +1,0 | m.rhomboideus maj.et min.|+1,0 ' +1,0 |+1,0 +1,0 (+10 :+1,0
- - +1,0 :+1,0 | +0,5: +0,5 m. serratus ant. +0,0 +00 +0,5 +0,5|+0,5 :+0,5
+1,0: +0,5| +0,5: +0,5 - - m. trapezius pars inf. +10 +10(+05 +0,55|+0,55:+1,0
- - |[+00 -l - - abduktory ramene - - |+0,0 +0,0 |+10 -
- - I - | m. pectoralis maj. pars. sup. - -+ 0,0 +0,0 o -
- - |+0,0 -l +1,0 +1,0 zevni rotatory ramene - 4 - - -
- - |+0,0 -l +1,0. +1,0| vnitfnirotatory ramene - - - -
- - |[+0,0 -l - - extenzory ramene - - - -
+1,0: +1,0(+1,0 :+1,0| +0,5: +0,5 m. rectus abdominis +1,0 +1,0 [+0,5 +0,5
+1,0 +10(+1,0 +1,0 | +1,0 +10 $ikmé brisni svaly +0,5 +0,5 [+0,5 +0,5
+1,0 +10| +1,0 +1,0| +1,0 +1,0| hlubokésvaly zddové | +0,5 +0,5 |+0,5 +0,5
- - |+1,0 +10|+05 +05 m. gluteus med. +0,5 +05|+0,5 +0,5
+1,0 +1,0 +05 +05| +1,0 +1,0| m.gluteusmaximus | +0,0 +0,0 |+0,0 +0,0
- - +1,0: +1,0| +0,5: +0,5 flexory kycle +0,5 +0,5(+1,0 +1,0
- - - - - - m. vastus med., lat., interm. - - - - - -
- - - - - - m. tibialis ant. - - - - - -

Z tabulek lze vycist, Ze nejvétsiho pokroku jsme dosahli u hlubokych

zddovych svaltt u skupiny cvicici Pilates, kde se vSichni probandi zlepsili

ojeden stupen. Zaroven pozitivné hodnotim, ze u nikoho nedoslo o poklesu

svalové sily u zadného svalu. Z pohledu jednotlivych skupin se mi jevi jako

v

v wvev

to, Ze ve vstupnim vySetfeni dopadli 1épe a méli tedy pro zlepSeni mensi

prostor.
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Efekt cviceni na svaly s tendenci se zkracovat

Nasledujici tabulky ukazuji zmény svalového zkraceni u jednotlivych
probandti nejprve na levé, poté na pravé strané. V tabulce je vidy uvedena
vstupni (S) a vystupni (K) hodnota testovaného svalu na stupnici 0, 1, 2, kde 0

znamena sval bez zkraceni, 1 sval mirné zkraceny a 2 sval vyrazné zkraceny.

tabulka ¢. 72 Eiekt cviceni na svali s tendenci se zkracovat— Levd strana

Proband €. 1| Proband €. 2 | Proband ¢. 3 Proband €. 4 | Proband €. 5 | Proband ¢. 6
Vv Z Vv Z Vv Z Vv Z Vv Z \' z
0 0 1 1 1 1 m. trapezius pars sup. 0 0 2 1 1 0
0 0 1 1 1 1 m. levator scapulae 1 1 1 1 1 0
0 0 0 0 0 0 m. sternocleidomastoideus 1 0 1 0 0 0
0 0 1 0 1 0 m. pectoralis maj. 1 0 2 1 0 0
1 0 1 1 0 0 m. pectoralis min. 1 0 2 1 0 0
2 1 1 0 2 1 m. erector spinae 2 1 1 0 2 1
0 0 0 0 0 0 m. quadratus lumborum 1 1 2 1 0 0
0 0 0 0 1 0 m. iliopsoas 1 1 1 1 0 0
1 1 1 1 0 0 m. piriformis 1 1 1 1 0 0
1 1 1 1 1 1 m. rectus femoris 0 0 2 1 1 1
0 0 0 0 1 1 m. tensor fasciae late 1 0 1 1 0 0
0 0 1 0 1 0 ischiokruralni svaly 1 1 2 1 1 0
0 0 1 1 1 0 |adduktory kycelniho kloubu 0 0 1 1 0 0
0 0 1 1 0 0 m. triceps surae 0 0 2 1 1 1

V =Vstup = hodnota vstupniho vysetreni Z =Zavér = hodnota vystupniho vysetreni
... pacient se zlep3il o cely stupen

... pacient se nezlepsil

... pacient mél jiZ na za¢atku nejlepsihodnoceni a nemohl se tedy zlepSovat
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tabulka ¢. 73 Efekt cviceni na svaly s tendenci se zkracovat— Pravd strana

Proband €. 1| Proband €. 2 | Proband €. 3 Proband €. 4 | Proband €. 5 | Proband €. 6
\' z \' z \' z \' YA \' YA \' yA
1 1 0 0 1 1 m. trapezius pars sup. 1 1 2 1 1 0
1 1 0 0 1 1 m. levator scapulae 1 1 2 1 2 1
0 0 0 0 0 0 m. sternocleidomastoideus 1 0 1 0 0 0
0 0 0 0 1 0 m. pectoralis maj. 1 0 2 1 0 0
1 0 0 0 0 0 m. pectoralis min. 1 0 2 1 1 1
2 1 1 0 2 1 m. erector spinae 2 1 1 0 2 1
0 0 0 0 0 0 m. quadratus lumborum 1 1 1 0 0 0
1 1 0 0 1 0 m. iliopsoas 0 0 1 1 0 0
0 0 0 0 0 0 m. piriformis 0 0 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 m. rectus femoris 0 0 2 1 1 1
1 1 0 0 1 1 m. tensor fasciae late 1 0 1 1 0 0
0 0 1 0 1 0 ischiokruralni svaly 1 1 2 1 1 0
1 1 0 0 0 0 |adduktory kycelniho kloubu 0 0 1 1 0 0
0 0 1 1 0 0 m. triceps surae 0 0 2 1 1 1

V =Vstup = hodnota vstupniho vysetreni Z =Zavér = hodnota vystupniho vysetreni
... pacient se zlepsil o cely stupen

... pacient se nezlepsil

... pacient mél jiz na zacatku nejlepsi hodnocenia nemohl se tedy zlepSovat
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Nasledujici tabulka zobrazuje tyto zmény souhrnné, zobrazena je pouze
zména (zlepsSeni) ve cviceni, bez ohledu na ptivodni hodnotu. Pro prehlednost
vyjadfuje pomlcka svaly bez zkraceni jiz pfi vstupnim vySetfeni. Dany sval se
tedy jiz nemohl stupnicové zlepsit. Nejlepsi hodnotou je zde 0, zaporné

hodnoty zmény tedy vyjadfuji zlepSeni.

tabulka ¢. 74 Eiekt cviceni na svali s tendenci ochabovat — zméni u iacientﬁ

Proband ¢. 1| Proband ¢. 2 | Proband ¢. 3 Proband C. 4| Proband . 5 | Proband ¢. 6
L P L P L P L P L P L P
- 0 0 - 0 0 m. trapezius pars sup. - 0 -1 -1 -1 -1
- 0 0 - 0 0 m. levator scapulae 0 0 0 -1 -1 -1
- - - - - - m. sternocleidomastoideus -1 -1 -1 -1 - -
- - -1 - -1 -1 m. pectoralis maj. -1 -1 1 1 - -
-1 -1 0 - - - m. pectoralis min. -1 1 1 1 - 0
-1 1 1 -1 -1 -1 m. erector spinae -1 -1 -1 -1 -1 -1
- - - - - - m. quadratus lumborum 0 0 -1 -1 - -
- 0 - - -1 -1 m. iliopsoas 0 - 0 0 - -
0 , 0 - - - m. piriformis 0 - 0 0 - 0
0 0 0 0 0 0 m. rectus femoris - - -1 -1 0 0
- 0 - - 0 0 m. tensor fasciae late -1 -1 0 0 - -
- - -1 -1 -1 -1 ischiokruralni sv. 0 0 -1 -1 -1 -1
- 0 0 - -1 - |adduktory kycelniho kloubu | - - 0 0 - -
; - 0 0 - - m. triceps surae - - -1 -1 0 0

Z uvedenych dat vyplyva, Ze vSichni probandi se zlepsili a podafilo se jim
protahnout néktery ze zkracenych svalt. Nejvice je zména patrna u m. erector
spinae, u m. pectoralis min. a u ischiokruralnich svald. Ze srovnani mi nepatrné
lépe vychazi analyticka metoda, i kdyz je tfeba vzit do tivahy fakt, Ze pacienti

cvicici Pilates na tom byli, alespon co se tyce zkracenych svalt, 1épe.

110



Nasledujici grafy zobrazuji porovnani efektu metody Pilates a metody

analytickych cvieni u zkousky vySetfeni posturdlni stability dle Kolare.

Vyhodnocuji, zda se pacienti v dané oblasti zlepsili ¢i nikoliv.

graf ¢. 1 Efekt cviéeni u Posturdlni stabilita dle Koldre

metoda Pilates

metoda analytickych cviceni

M zlepsil se M nezlepsil se

M zlepsil se H nezlepsil se

Z grafu lze vyd¢ist, Ze skupina pacientt, kterd cvi¢ila metodu Pilates, dosahla

pfi vySetfeni posturdlni stability dle Kolafe lepSich vysledk(i nez skupina

druha.
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7 DISKUZE

Soucasna moderni spolecnost se vyznacuje posunem smérem k pasivnimu
zivotnimu stylu. Lidé travi vétsinu dne ve statickych polohdch, které jsou pro
nase télo nepfirozené, a i ve svém volném case voli radéji pasivni aktivity. Tento
zpusob Zivota mliZze vést k vadnému drzenim téla, vzniku svalovych dysbalanci
a vertebrogennich obtizZi a stim souvisejicim naruSenim dynamiky
patere, stabiliza¢ni a dechové funkce. (12) Typickym ptikladem statické polohy

je dlouhodoby sed, ktery byva pri¢inou fady obtizi.

Lidé travici svlij ¢as pravé sezenim, se daji rozpoznat na prvni pohled podle
charakteristického predsunuti hlavy a ramen a vyrazné hrudni kyfozy.
Typickymi svalovymi dysbalancemi, které pfi sedu vznikaji, byvaji zkracené
horni ¢asti m. trapezius, oslabené svaly Sije, stejné jako zadové
a lopatkové, zkracené svaly hrudniku, zkrdcené svaly zadni strany
stehen, flexory kycle. VSechna tato svalova omezeni jsem u svych vybranych

pacientd v rizné mife zpozorovala.

Ukolem mé bakalaiské prace bylo navrhnout cvi¢ebni jednotku s vyuZitim
metody Pilates a cvicebni jednotku s pouzitim analytickych cvikti a nasledné
porovnat jejich efekt na skupinu pacientti se sedavym zaméstnanim. Jednotky
jsem sestavila tak, aby kompenzovaly vyse uvedené dysbalance a individudlné
je upravila pro pacienty v pfipadé, Ze jsem pfi kineziologickém rozboru objevila
omezeni v rozsahu pohybu. Pacienty jsem vybirala tak, aby byly jejich obtize
a pracovni zatiZzeni co nejpodobnéjsi, a tim padem hodnoceni -efektt
jednotlivych metod co nejvice vypovidajici. Zaroven se mi povedlo vybrat si
pacienty tak, aby se hodnoty jejich vstupnich vySetfeni prilis nelisily, s jedinou
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vyjimkou, kterou byla probandka ¢. 5, kterd, jak sama uvedla, aktivnimu
pohybu prili§ neholduje a méla tedy naméfené rozsahy a hodnoty znatelné
hordi neZ ostatni. Na druhou stranu meéla tim padem vétsi potencial pro
zlepSeni, ktery bohuzel nevyuzila naplno, i diky tomu, Zze domdacimu cviceni
vénovala méné casu a energie neZ ostatni. Pfesto i u ni jsem zlepSeni

zaznamenala.

Metoda analytickych cviceni ma za kol protdhnout nebo posilit konkrétni
jednotlivé svaly a skupiny svalfi, a tim polozit zaklad pro svalovou rovnovahu.
Ocekavala jsem tedy, Ze dojde ke zlepSeni u velké casti svald, které ndm ve
svalovém testu vysly jako nedostatecné silné nebo jako zkracené. To se beze
zbytku potvrdilo. U sval stendenci ochabovat, které jsem testovala, jsem
zaznamenala v priiméru zlepSeni u 12 z 16 moznych svald. U sval(i nachylnych
ke zkrdceni pak u 11 ze 14. Néktera zlepSeni byla velmi vyraznd, jako
napf. u m. erector spinae a m. rhomboideus, jinde jsem zlepSeni
nezaznamenala, jako napf. u rotatorti ramene, kde to ale bylo ddno vysokou

urovni vstupnich hodnot a nebylo se tedy prili§ kam posouvat.

Jak ve svém dile uvadi Kabelikova, Vavrova, k obnoveni svalové rovnovahy
je tfeba kromé protazeni a posileni svalti jeSté reedukace pohybu. Ta bohuZel
neni soucasti metody analytickych cvifeni, a proto jsem ocekdvala u této
skupiny malé zlepSeni u posturdlni stability a u pohybovych stereotypti. Tento

predpoklad se také potvrdil.

Metoda Pilates pracuje s pomalym, cilenym, uvédomélym dychanim, které
napomaha spravnému provedeni cviku. Jednotliva cviceni jsou koncipovana

tak, aby vyuzivala synergii jednotlivych svalovych skupin a zaroven vychdazela
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ze zpevnéného hlubokého stabiliza¢niho systému. Ocekavala jsem proto
u pacienti, ktefi cvicili touto metodou, ze se jim zlepsi dechovy
stereotyp, budou schopni aktivné zapojit brani¢ni dychani, zlepsi se jim celkové
drzeni téla, provedeni jednotlivych pohybovych stereotypli a posturdlni
stabilita. ProtaZeni a posileni svalti jsem cekala také. VSechny tyto predpoklady
se dle vysledka potvrdily. VSichni pacienti také uvedli, Ze jim zcela, nebo
z velké casti zmizely bolesti, které na zacatku uvadéli a Ze maji celkové lepsi
naladu, coZz potvrzuje domnénky, které ve svém dile uvadi BlahuSova. Ta
piSe, Ze pravdépodobné nejvétsi prinos Pilatesovy metody do rehabilitace je
diiraz na uvédomovani si pohybu a umoznuje télu a mysli vytvofit rezim, ktery
spojuje tradi¢ni rehabilitacni 1écebné cviceni s posilovacim a aerobnim

tréninkem.

Z vysledkli statického vySetfeni stoje vyplyva, Ze skupina cvicici Pilates
dosdhla lepsich vysledkti ve vSech pohledech. Zatimco u pohledu zezadu
a zepfedu nejsou rozdily tak markantni, u pohledu zboku pozoruji vyrazny
posun. Skupina Pilates se zlepsila ve vSech aspektech a potvrdila tak mou
domnénku o vyrazném vlivu Pilates na celkové drzeni téla a uvédomeéni si
vlastni polohy. Celkové se vSak zlepsil postoj vSech probandd, o ¢emz svédci
i vySetfeni olovnici, kde v obou skupinach dosahuji zlepSeni u vice jak poloviny

méfenych parametra.

Dynamickda vySetfeni distanci na patefi zaznamenala u obou skupin témér
totozné hodnoty zlepSeni. Dokazuje to pfinos jakéhokoliv kontrolovaného
cviceni na lidsky organismus. Podobné dopadl test pohybovych stereotypti dle

Jandy, kde obé skupiny zaznamenaly zlepSeni u vétsiny pohybu.
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Zajimavych vysledkii bylo dosaZzeno u vySetfeni posturdlni stability
a reaktibility dle Kolafe, kde byla skupina Pilates ve zlepSeni dvojndsobné
uspésna. Vysledek potvrzuje moji domnénku, ze cviceni Pilates bude posturu

vyrazné stabilizovat a ovliviiovat kvalitu a védomost provadénych pohybt.

vvvvvv

ochablé svaly a vySetfeni svalti zkracenych. Jak je z vysledkt vySetfeni svalii
s tendenci ochabovat patrné, u obou skupin jsem zaznamenala vyznamny
pozitivni posun u naprosté vétSiny testovanych svalti. Neda se jednoznacéné
U nékterych svali jsme zaznamenali vétsi posun u metody analytickych
cviceni, ale to bylo ddno pfedevsim niZzsi vstupni hodnotou, vystupni se ndm
v podstaté  srovnala.  Celkové jsme nejvétsich  posuni  dosahli
u m. rhomboideus, hlubokych flexorti sije a hlubokych svalti zddovych, kde byl

ale tazen predevsim vysledky skupiny Pilates.

Vysetfeni svaltl stendenci se zkracovat ndm naopak ukazuje rozdily ve
prospéch metody analyticky cviceni. I pokud vezmeme do tivahy lepsi vstupni
hodnoty jedinct cvicicich Pilates, tak analytickd metoda vychazi lépe jak
v poctu ovlivnénych svaldi, tak v jejich pomérovém zlepSeni. Potvrzuje se tak
predpoklad, Ze metoda analytickych cvi¢eni bude vtomto ohledu

vhodnéjsi, protoze se pfimo na protazeni konkrétnich svali zamétuje.

Celkové lze vypozorovat jasny pozitivni efekt obou cvicicich metod na
zdravotni, fyzicky i psychicky stav pacientd. Vysledky jednoznacéné
dokazuji, Ze cvi¢eni v podobé, ktera ma néjaky fad a formu a je sestaveno

s ohledem na mozné piedpokladané problémy a omezeni, ma obrovsky pfinos.
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Ten lze vypozorovat u obou mnou zkoumanych metod a nejsem schopna
urcit, ktery je vétsi. Abych si toto troufla, potfebovala bych fadové vétsi pocet
zkoumanych probandu tak, aby se jednotlivé individudlni odchylky vyrusily
a ja mohla vyfknout zavér na zdkladé statistiky. Takto mohu usoudit, ze by bylo
vhodné obé metody kombinovat. Analytickd cviceni maji obrovsky vliv na
vyhlazeni svalovych nerovnovah, na protaZzeni zkracenych sval a posileni
oslabenych. Ur¢ité riziko vnimam v nespravné interpretaci analytického
cviceni, kdy se 1ze snadno domnivat, Ze cilené cviceni povrchovych svalti musi
vést k napraveni vnitfni nerovnovahy. Pilates na druhé strané v kazdém cviku
vychazi zprincipu pevného jadra sdirazem mna spravné pouzivani
svaldl, brani¢ni dychani a oporu v hlubokém stabiliza¢nim systému. Jeho cviky
jsou ale castokrat velmi komplexni a slozité a mohou tak podporovat nezadouci
ucinky, napf. posilovani hyperaktivnich antagonisti, zarovenl nemusi
reflektovat zdravotni indispozice pacienta a mely by tak byt pouZivany pouze

po peclivém zvazeni zdravotniho stavu pacienta.

Mezi nejvyraznéjsi prvky, kterych jsem si ve své praci vSimla, patfi diilezitost
spravné dechové vilny a jejiho aktivniho ndcviku, jelikoZ vyznamnym
zptisobem ovliviiuje posturu téla a aktivitu hlubokého stabiliza¢niho systému.
S tim je nasledné spojeno spravné zvladnuti pohybti v béZném zivoté, omezeni
vzniku dysbalanci a tim padem vyssi kvalita Zivota. Ruku v ruce s tim ale jde

nutnost aktivniho zptisobu Zivota, pfedevsim pak traveni volného c¢asu.
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8 ZAVER

Cilem prace bylo navrhnout cviebni jednotky pro osoby se sedavym
zplisobem zaméstndni a ovéfit, jaky vliv mély tyto jednotky na svalové
dysbalance u téchto osob. Pro porovnani stavii pred a po cviceni jsem
vypracovala vstupni a vystupni kineziologické rozbory. Vysledky prokazaly
vhodnost a téinnost zvolenych jednotek, nebot se svalové dysbalance u vSech
osob zmirnily, u nékterych zmizely i obtiZe, které pri vstupnim vySetfeni

uvedly.

Dalsi z cilti bylo porovnat tcinnost metody Pilates a metody analytickych
cviceni. U obou skupin se prokdzal pozitivni vliv cviceni na fyzicky a psychicky
stav probandi. Metoda analytickych cvideni se jevi 1épe u protaZeni a posilent
jednotlivych povrchovych svali, metoda Pilates dosahuje lepsich vysledkii
u sval@t hlubokych, u Posturdlni stabilita a u pohybovych stereotypti. Nebdla
bych se tak zaradit cviky Pilates do terapeutické jednotky. Dale se ukazalo, Ze
metoda analytickych cvideni funguje dobfe na jednotlivé svaly, ale malo
ovliviiuje télo jako celek, jak ho ale musime vnimat. Ze svého osobniho
hlediska vidim jako nejucinnéjsi feSeni kombinaci obou metod, nebot takové

cvicebni jednotky lze povazovat za komplexni.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AGR - antigravitacni terapie
bil. — bilateralné

CNS - centralni nervova soustava
DK - dolni koncetina

DKK - dolni koncetiny

dx. - vpravo

HK - horni koncetina

HKK - horni koncetiny

L — dominance levé ruky

LS —leva strana

m. — musculus

P — dominance pravé ruky
PDK - prava dolni koncetina
PS — prava strana

sin. — vlevo

zk. — zkouska
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