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Abstrakt

Predmétem této bakalafské prace je vyuziti novodobé pomicky Flowin
v prevenci statické zatéZe u student stfedni Skoly. Cilem prace je ovéfeni
pozitivniho vlivu pravidelného cviceni s pomtickou Flowin na drzeni téla a

zmirnéni obtiZi vybranych studentti stfedni skoly.

Teoreticka cast obsahuje historii a vyvoj vzniku Flowin, koncept a zptisob
vyuziti ve fyzioterapii. Dale zdkladni informace o anatomii patefe, vlivu Spatného
stereotypu sedu na vznik svalovych dysbalanci a o svalovych dysbalancich obecné.

Je popsan vyznam a funkce hlubokého stabiliza¢niho systému.

V metodice prace jsou strucné popsany jednotlivé vysetfovaci metody a cviky
vyuzivané v terapii. Ve specidlni ¢asti jsou rozpracovany ctyfi kazuistiky, které
obsahuji vstupni a vystupni kineziologické rozbory a stru¢né shrnuty vysledky u
kazdého z probandii. Kritériem vybéru probandii byl vék odpovidajici studentim
stfedni Skoly, ktefi absolvuji primérné osm hodin denné ve Skole. Tato vékova
skupina byla zvolena z d@ivodu naroc¢nosti pochopeni principu kompenzacniho
cviceni s pomtickou Flowin. V diskuzi prace jsou zhodnoceny vysledky tispésnosti
cviteni s pomitckou Flowin. Vysledky jsou zpracovany pomoci objektivniho
hodnoceni vstupniho a vystupniho kineziologického rozboru. Dale je popsan

samotny prubéh rehabilitace z mého pohledu i subjektivnimi pocity proband.

Klicova slova

Flowin; kompenzacni cviceni; hluboky stabilizacni systém; staticka zatéz.



Abstract

The subject of this Bachelor Thesis is the use of Flowin's modern compensatory
aid in the prevention of static stress among high school students. The aim of the
thesis is to verify the positive effect of regular exercises with Flowin’s aid on the

posture and alleviate the difficulties of selected high school students.

The theoretical part contains the history and development of Flowin, the concept
and the way of use in physiotherapy. Further, the basic information about the
anatomy of the spine, the effect of a poor sitting stereotype on the occurrence of
muscle imbalances and about muscle imbalances in general. The meaning and

function of the deep stabilization system are described.

In the methodology of the work, individual examination methods and exercises
are used in therapy and they are briefly described. In a special part, there are four
case reports, which contain input and output of kinesiological analyses and briefly
summarise the results for each of the probands. The proband selection criterion
was the age for secondary school students who attend an average of eight hours of
school a day. This age group was chosen because of the difficulty of understanding
the principle of the Flowin’s Compensation Aid. In the discussion of the paper the
results of the exercises success are evaluated using Flowin’s compensatory aid. The
results are processed by the objective assessment of the input and output
kinesiological analysis. It describes the course of rehabilitation from my point of

view as well as the subjective feelings of probands.

Keywords

Flowin; compensatory exercises; deep stabilization system; static load.
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1 UVOD

Vertebrogenni poruchy, dorzopatie, ¢asté migrény c¢i lumbalgie patfi v dnesni
dobé k nejcastéjsSim zdravotnim potizim a divodem k navstéve lékare v dospélosti.
Témito zdravotnimi potiZemi zacinaji trpét déti Skolniho véku i adolescenti.
Pri¢iny téchto potiZi se zacinaji vyvijet jiz v postnatalnim obdobi vyvoje jedince. Ve
Skolnim véku jedince se ziskand ¢i vrozend dorzopatie jesté vice podnécuje
vnéjsimi podminkami pfi dlouhodobé neménné pracovni poloze, kterd je nejcastéji
vsedé. Pohybova pasivita a nadmérna staticka zatéZz v poloze vsedé pri Skolnich,
ale i mimoskolnich aktivitach ma negativni vliv na drZeni téla. Jedna z pficin mtze
byt i naopak velké mnoZstvi aktivit s asymetrickou zatézi na pohybovy aparat.

Ditisledkem je pretéZzovani svalovych skupin a kloubti.

Jako téma bakalafské prace jsem si vybrala vyuziti Flowin v prevenci statické
zatéZe u studentti stfedni skoly, jelikoZ sama s touto pomtickou cvi¢im a stala jsem
se i instruktorkou Flowin. Od détstvi se aktivné vénuji sportu. Bezmala 10 let jsem
zavodné plavala. Dvakrat denné jsme trénovali ve vodé a sucha priprava,
protahovaci cviceni, kompenzaéni cviceni se objevovala jen ziidka. Absolvovala
jsem osmileté Gymndzium a musela jsem vénovat ¢ast volneho casu ucenim i
doma. Intenzivni pfetéZovani jedné strany téla s nedostatecnou kompenzaci spolu
s pracovni polohou vsedé ve Skolnich lavicich, ¢i mimo Skolu vedlo ke Spatnému
pohybovému stereotypu a k problémtim skréni patefi doprovazené castymi
migrénami. Z vlastni zkuSenosti mohu posoudit, jak se pravidelnym cvi¢enim
s pomuckou Flowin daji ovlivnit svalové skupiny a tim zmirnit a minimalizovat
obtize spojené s dorzopatii. Bakaldfska prace je zaméfena na pozitivni ovlivnéni
drzeni téla kompenzaénim cvi¢enim s pomtickou Flowin jako prevence statické

zatéze.
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2 SOUCASNY STAV

2.1 Posturalni drzeni

Postura je aktivni drZeni pohybovych segmentti téla proti ptisobeni zevnich sil,

kdy pfi kazdodennich c¢innostech je nevyznamnéjsi sila tthova (Kolaf, 2009).

DrZeni téla je dano fylogenezi, které se vyviji velmi dlouho dobu. Hlavni a
hlavné pro télo pfirozené pohyby, které formuji nasi posturu, jsou chiize a béh.
Nedostatek prirozeného pohybu ma Spatny vliv na nads pohybovy aparat.
Z nejvétsi Casti si za tento stav mtiZeme sami. VSechno, co délame, ovliviiuje nase
télo. At uz je to nespravné drZeni téla pfi sezeni, jednostranny sport nebo Spatna
matrace pfi spanku. U skoldkti a vSech téch, kdo pracuji u pocitace, si Spatné
drzeni téla vynucuji tézké tasky na zddech i Spatné vyprofilované zidle, jejich

nespravna vyska a nespravné umisténi pocitace (Gornicka, 2014; McGill, 2007).

2.1.1 Spravné drzeni téla

Spravné drzeni t€la nejde stanovit jednim standardem, nebot pro kazdého
jedince je spravné drzeni odliSné. Postura je nejcastéji prezentovana jako
vzprimeny stoj na dvou koncetindch nebo sedu, ale nesmime zapominat, Ze je

soucasti kazdé polohy a kazdého aktivniho pohybu (Kolaf, 2009).

Pfi idedlnim postoji jsou chodidla postaveny na Sitku panve. Chodidla jsou
vodorovné s aktivni klenbou na opérnych bodech, ktery jsou hrbol patni kosti,
hlavicka prvniho metatarzu a hlavicka patého metatarzu. Vaha je rozloZena na celé
chodidlo a hlezenni kloub je stabilizovany. Bérec je kolmo k roviné chodidel.
Kolena jsou stabilizovand. Panev je v neutrdlni pozici, kdy pfedni horni spiny lezi
v jedné vertikdIni roviné se symfyzou. Obé ramena jsou taZena gravitaci dolil a
lopatky neodstavaji od hrudniho kose. Patert je vytaZena az do temene hlavy. Brada

s kréni patefi jsou v pravém thlu. Pohled o¢i je vpied (Zykova, 2013).
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2.1.2 Vadné drzZzeni téla

Vadné drzeni télo byva zdrojem rtznych funkcénich poruch posturdlniho
systému, které pfi dlouhodobém vyskytu mohou pfechdzet i ve zmény
strukturdlni. Kazdé dlouhodobé udrZovani neménné polohy je nefyziologické
z dGvodu trvalé izometrické kontrakce svalu a to zptisobuje lokdlni pfetiZeni,

ztratu elasticity vaziva s tendenci k retrakci a tim i omezeni pohybu (Véle, 1995).

Pfi¢in vadného drzeni téla je mnoho. Nejcastéji se toto drzeni téla vyskytuje u
jedincti s tendenci k pohybové pasivité. Dalsi pficinou miize byt jednostranny
sport, nebo asymetrické zatéZovani pri béZnych dennich ¢innostech. Vadné drZeni

téla se mtlize objevit i jako nasledek urazu (Kolafr, 2009; Véle, 1995).

Vliv na drzeni téla maji i stavy psychiky, kterymi jsou strach, agresivita, tizkost,
radost, nervozita apod. Diky limbickému systému dochdzi pfi raznych
psychickych situaci, zejména stresova zatéz, ke zménam svalového tonu (Kolaf,

2002).

Patef, latinsky columna vertebralis, tvofi nosnou a opornou osu téla. Patefni
kanal tvori ochranu pro michu. Je sloZena z 33-34 obratlli, 23 meziobratlovych
desticek a z24 pohybovych segmentti. Funkéni jednotkou patefe je pohybovy

segment (Dylevsky, 2009).

2.1.3 Pater

Patef, spoje na patefi, svaly pohybujici osovym skeletem, kosterni zaklad
hrudniku i jeho spoje a dychaci svaly fadime do axidlniho systému (Dylevsky,

2009).

Zakladni funkéni jednotka patetfe se skladd z obratlovych tél, meziobratlovych
kloubti, desticek, fixacniho vaziva a ze svalt. Pohybovy segment ma tfi zakladni

komponenty: nosnou, hydrodynamickou, kinetickou. Zdkladnim nosnym

13



komponentem je obratel, ktery se skldada ztéla obratle, obratlového oblouku
ohranicujiciho obratlovy otvor, kloubnich vybéZzkii. Obratle jsou fixovany
dlouhymi vazy, ke kterym patfi pfedni a zadni podélny vaz a kratkymi vazy, kam
patii vazy spojujici oblouky a vybézky sousednich obratlti. Hydrodynamickymi
tlumici patefe jsou meziobratlové desticky a cévni systém patefe. Do kinetické a

aktivni slozky fixator(i fadime svaly a meziobratlové klouby (Dylevsky, 2009).

2.1.3.1 Zak¥iveni patere

Patef je zakfivena v roviné frontdlni a sagitalni, kde je dvakrat esovité prohnuta.
Dle Koléfte: ,Esovité zakiiveni zvysuje pruznost pdtefe a umoziiuje pérovaci pohyby pfi
doskoku a chiizi. Na vzniku zaktiveni patefe se podili tahy krcnich a zddovych svalii, vliv
mad také hmotnost titrob a rozdily ve vysce meziobratlové ploténky mezi jejim prednim a
zadnim okrajem (Kola#, 2009, s. 130-131).” V sagitdlni roviné se stfida lordoza

s kyfézou (Dylevsky, 2009).

Lordéza

Lordéza je vyklenuti vpred. Mame kréni lordézu a bederni lordozu. Kréni
lord6za ma vrchol u Cs — Cs. Bederni lordéza ma vrchol u Ls — La. Kréni i bederni
lordoza se zacina vyvijet, kdyz dité zacne zvedat hlavu a aktivné zapojovat Sijové
svaly a hluboké zadové svaly. Obé lordozy se zacinaji fixovat az po patého roku
ditéte a do té doby se vyrovnavaji. Hyperlordoza, tedy nadmérné zakfiveni patete
vpred, je vzdy spojena se svalovou dysbalanci. Pfi hyperlozddéze se objevuji
oslabené bfisni a hyzdové svaly, zkrdcené zadové svaly, zkracené flexory
kycelniho kloubu, coZz zpusobuje anteverzi panve (Dylevsky, 2009; Kolaf, 2009;
McGill, 2007).

Kyféza

Kyféza - obloukovité vyklenuti dozadu, se zacind vyvijet jiz u fétu s nepatrné

naznacenym promontoriem, ktery se nachdzi u Ls, kde nasedda na prominujici
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meziobratlovou ploténku, dale pokracuje konvexnim obloukem dozadu. Hrudni
kyf6za ma vrchol mezi The a Th7 (Dylevsky, 2009). Hyperkyfdza je stav, kdy dojde
k nefyziologickému zakfiveni patefe smérem dozadu. Hrudni hyperkyfoza je
mnohdy doprovazena i zménami obratli a meziobratlovych plotének vedouci
k nahrbeni a pfedklonu trupu. Nejcastéji se projevuje ve formé Scheuermannovy
choroby. Toto onemocnéni se projevuje mezi 9. - 17. rokem véku a vyskytuje se

dvakrat castéji u muza (Repko, 2017; McGill, 2007).

2.1.4 Ergonomie sedu

Ergonomie je védni obor, ktery vznikl spojenim dvou feckych slov ergon, coz
znamena v prekladu pradce a nomos, v prekladu zdkon ¢i pravidlo (Gilbertova,

2002).

Tento obor fesi vliv pracovni polohy na pohybovy aparat jedince. Optimalné
feSi problémy potfeb jedince a jeho pracovni prostfedi, pracovni podminky,
usporaddani pracovnich predmétii v prostfedi. Ergonomie stanovi optimdlni

rozmeéry tvard nastrojii, nabytku a jinych predmétti (Chundela, 2001).

Pfi vyuce ve Skole studenti prevazné sedi, coz by mélo vést k predpokladu
ergonomicky dobfe feSena sedadla, Zzidle, tabule i lavic. Sedadla by méla
vyhovovat tvarovym a vyskovym pozadavktim. Tvar sedadla je obvykle ctverec
nebo lichobéznik se zaoblenymi rohy a velikost sedaku by méla byt minimalné 35 x
35 cm. Vyska seddku od zemé pro pevné sedadlo je 43 cm. Nejlépe by méla byt
nastavitelnd, aby se dala upravit podle potteby a vysky studenta. Spravna vyska
pracovniho stolu, tedy lavice, se pozna tak, Ze kdyz si student stoupne celem

k lavici, musi natazenymi dlanémi dosahnout na jeho desku (Chundela, 2001).
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Pfi uréovani spravné polohy téla vychdzime z nasledujicich pozadavkii:

primé drZeni téla;

symetrie pravé a levé poloviny téla;

rovnomeérné zatizeni obou polovin téla a svalovych skupin;
nestlacovat hrudnik a bricho;

soulad mezi vyskou téla a pracovniho stolu;

soulad mezi vyvojem a vyskou Zaka a velikosti nastroje;
pevna poloha téla;

pfiméfené naroky prace na zrak;

pfiméfeny sklon hlavy;

minimalizovat jednostranné zatizeni (Chundela, 2001).

Nespravna ergonomie prace vede k vadnému drZeni téla. Dochazi k pfetiZeni

svalovych skupin a kloubti. épatné sezeni vede k bolesti hlavy, zatylku a odi, coz

vede ke ztraté koncentrace, bolesti zad, patefe a kloubt (Gilbertova, 2002).

2.2Hluboky stabilizaéni systém patere

Svaly hlubokého stabilizacniho systému tvofi podporu celého téla a jsou

zodpovédné témér za vSechny kaZdodenni pohyby. Na stabilizaci se podili cely

svalovy fetézec. Do této skupiny patfi lokalni svaly kolem kréni, hrudni, bederni

patefe a stabilizacni jednotka. Dysfunkce svalti hlubokého stabilizacniho systému

zpusobuje svalovou dysbalanci, ktera ma za nasledek vertebrogenni potiZe. Funkci

piebiraji povrchové svaly (Palasédkovéa Springrova, 2010).

Svaly hlubokého stabilizaéniho systému patete

diaphragma;
musculus transversus abdominis;

svaly panevniho dna;
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e musculi multifidi.

2.2.1 Diaphragma

Branice (diaphragma) je kruhovy a plochy sval, ktery oddéluje hrudni dutinu od
bfisni dutiny. Rozprostird se od bederni patefe, vnitini plochy Zzeber a od
mecovitého vybéZku hrudni kosti. Podle zacatku tedy branici délime na pars
lumbalis, pars costalis a pars sternalis. Uponova $lacha centrum tendineum ma

tvar trojlistku. Branice je inervovana z nervus phrenicus (Dylevsky, 2009).

e Pars lumbalis zacind od bederni patefe jako crus dextrum et sinistrum,
ligamentum arcuatum mediale et laterale. V této ¢asti se nachazi dva otvory
hiatus aorticus, kterym prochézi aorta a mizovod a dale hiatus oesophageus,
kterym prochdzi jicen a nn. vagi.

e Dars costalis zaujima nejvétsi plochu a za¢ind od chrupavek 7. - 12. Zebra.

e Pars sternalis naopak zaujimd nejmensi c¢ast branice. Jejim zacatkem je
processus xiphoideus a od zadni strany pochvy mm. recti abdomini

(Dylevsky, 2009).

Diaphragma je z funkéniho hlediska hlavni nddechovy sval. Pfi nddechu se
klenby brénice snizuji a pfi vydechu se naopak zaobli. Ddle se podili na vytvareni

brisniho lisu (Dylevsky, 2009).

2.2.2 Musculus transversus abdominis

Musculus transversus abdominis, pficny sval bfisni, je nejhloubéji uloZeny sval
biisni stény zadinajici na vnitini plose chrupavek 7. —12. Zebra, od torakolumbalni
fascie, od hrany kycelni kosti a od zevni casti ligamentum inguinale. Svalové
snopce tohoto svalu probihaji horizontdlné a ventromedidlné. Pomoci aponeurdzy
se sval upind do linea alba. Tato aponeurdza spole¢né s aponeurdézou musculus
obliquus abdominis internus tvori z vétsi casti bfisni stény zadni list pochvy
pfimych svalt a z mensi ¢asti tvori naopak pfedni list pochvy (Dylevsky, 2009).
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Horizontdlni svalovy snopce zplisobuji, Ze prfi zapojeni svalu, dochdzi
k oplosténi bfisni stény a tim padem ke stabilizace patefe. Dale zvysSuje tonus
thorakolumbalni fascie a nitrobfisni tlak. Funguje jako pomocny vydechovy sval,
ale jeho hlavni funkci je preaktivace pfed jakymkoliv pohybem a svalem. Spravné
vzprimeni téla podporuje pravé tento sval, proto musime dbat na jeho dostatecné

sile (Palas¢akova Springrova, 2010).

2.2.3 Svaly panevniho dna

Panevni svalové dno, nékdy nazyvané hraz (perineum), kterd se nachazi ve
stfedni casti, slouzi jako podpora panve. Svaly panevniho dna fixuji panevni
organy a pomaha k jejich odpruzeni. Nejvice zatiZend je stydka spona a pfedni ¢ast
svalového dna. Pfi dychdni reaguje spolu s bfiSnimi svaly a branici na posturalni
stabilitu. Svaly panevniho dna ptlisobi na panevni kosti a tim i na postaveni panve,
coZ ma za nasledek ovliviiovani celého osového organu (Palas¢akova Springrova,

2010; Dylevsky 2009).

Svaly panevniho dna se déli na dva funkéni celky, a to na diaphragma pelvis a

diaphragma urogenitale (Krhovsky, 2011).

Diaphragma pelvis

Diaphragma pelvis ma nélevkovity tvar, diky kterému obklopuje téméf ze vSech

stran panevni organy (Krhovsky, 2011). Sklada se z:

e musculus levator ani;

e musculus coccygeus.

Diaphragma urogenitale

Diaphragma urogenitale tvofi prostor mezi tubera ischiadica a sponou stydkou.
Trojuhelnikova pojivovd membrana zesiluje panevni dno v jeho nejvice zatiZené

¢asti na ventralni strané (Krhovsky, 2011). Sklada se z:
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e musculus transversus perinei profundus;
e musculus transversus perinei superficialis;
e musculus sphincter urethrae;

e musculus ischiocavernosus;

e musculus bulbospongiosus.

2.2.4 Musculi multifidi

Musculi multifidi se nachdzi v hluboké vrstvé mezi pficnymi a trnovymi
vybézky obratlti, které tvo¥i jejich zaCatky a tGpony. Radime je do
transverzospindlniho systému. Svaly se vyskytuji po celé délce patere, ale v oblasti
bederni patefe jsou nejvice vytvofeny. Jsou inervované rr. dorsales nervorum

spinalium (Dylevsky, 2009).

Jejich hlavni funkci je extenze patefe rotace patef na opacnou stranu, to
umoznuje oboustranna kontrakce, nebo jednostranna kontrakce svalu. V oblasti
bederni patefe pomoci své aktivity sniZuji axidlni tlak na meziobratlové ploténky a
zajistuji stabilizaci patefnich segmentt (Dylevsky, 2009; Palas¢akova Springrova

2010).

2.3 Svalova dysbalance

Svalova dysbalance je porucha pohybového aparatu. Posturdlni svaly maji
tendenci k hypotonii, oslabeni, ¢i k hypoaktivaci. Naopak u fazickych svalt
muZeme sledovat tendenci k hypertonii, svalovému zkraceni, ke kontrakturam. Pri
svalové nerovnovaze aktivnéjsi svaly s tendenci ke zkraceni se, pfi castém pohybu,
vice posiluji a to na tkor svalll s tendenci k oslabeni, které se stanou jesté vice
hypoaktivnéjsi. Svaly jsou v tomto ohledu tak charakteristické, Ze profesor Janda

mluvi o:

e horni zkfizeny syndrom;

e dolni zkfiZzeny syndrom;
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e vrstveny syndrom (Kolar, 2009).

Dle Jandy: ,,Svaly s pfevazné posturdlni funkci jsou rovnéz fylogeneticky starsi, méné
reaguji na nejriiznéjsi noxy, maji jiné fyziologicke a snad i biochemické vlastnosti nez svaly,
které maji prevazné funkci fazickou, a reaguji v priibéhu Zivota nebo na fadu patologickych

situaci zpravidla oslabenim a titlumem (Janda, 2004, s. 279).”

Svalova dysbalance je zptisobena jednostrannou =zatézi, kdy dochazi
k opakovanym pohybtim vjednom sméru ve vynucenych polohdch. Pokud
nedochazi ke kompenzaci jinym zptisobem, mtZze dojit az ke zméné v CNS, kde se
zafixuje chybny vzor a vznikne chybny pohybovy stereotyp, z toho davodu
vznikaji kloubni poruchy. Nerovnomérné zatéZovani svaltt milize probihat
v béznych dennich ¢innostech, v préci, ale i pfi sportu. Ke svalové nerovnovaze

prispiva hypokinéza (Kabelikova, 1997).

Svaly s inklinaci k oslabeni

Jedna se o svaly fazické. Obsahuji vétsi pocet bilych svalovych vlaken. U bilych
svalovych vldken dochdzi k rychlé kontrakci, provadénym velkou silou, ale jsou
rychle unavitelné. Aktivované vydrzi jen kratce. Svaly fazické jsou fylogeneticky
mlads$i, nez svaly tonické. Svaly stendenci k oslabeni je nutné posilovat, nebot

v dlouhodobém klidovém svalovém napéti dochazi k oslabeni (Janda, 2004).

Patfi k nim predevsim ohybace krku, mezilopatkové svaly, bfiSni svaly a svaly

hyzdové (Janda, 2004; Miefiner, 2004).

Svaly s inklinaci ke zkraceni

Jedna se o svaly, u kterych v klidovém rezimu, dojde k jejich zkraceni. Svalové
zkracenti je stav, kdy pri pasivnim nataZenim svalu, nedosahneme jeho fyziologické

délky, ¢i rozsahu pohybu v kloubech. Vyznamny sklon ke zkraceni maji svaly
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s posturalni funkci. Jedna se o svaly, které umoznuji vzpfimeny stoj, a to hlavné

stoj na jedné dolni koncetiné (Janda, 2004).

Do této skupiny svalll patfi svaly, které jsou pfevazné zapojeny do flexorovych
pohybti. Jde predevsim o tyto svaly: m. triceps surae, flexory kycelniho kloubu a
kolenniho kloubu, adduktory, m. quadratus lumborum, paravertebralni svaly, m.
pectoralis major, horni vldkna m. trapezius, m. levator scapulae, mm. scaleni,

flexory lokte a Zvykaci svaly (Janda, 2004).

~ 7z v

2.3.1 Horni zkf¥iZeny syndrom

Jednd se o kombinaci svalovych dysbalanci v oblasti kréni, hrudni patefe a
lopatek, které maji za nasledek vadné drZeni téla, konkrétné predsun hlavy. Tento
problém casto postihuje jedince, ktefi maji sedavy zpusob Zivota, dlouhodobé

pracuji s poc¢itacem nebo dlouhodobé ¢tou (Kolat, 2009).

Porucha dynamiky kréni patefe spocivajici v pfedsunutém drZeni hlavy se
projevuje zvySenou lordézou horni kréni patefe, kulatymi zady nebo zplostélou
horni hrudni patefi, protrakci ramen. Horni zkfiZzeny syndrom se vyznacuje
zkracenim hornich vldken m. trapezius, m. levator scapulae, m.
sternocleidomastoideus a m. pectoralis major. Naopak oslabené svaly jsou hluboké
flexory krku- m. longus colli a m. longus capitis, m. serratus anterior, dolni vlakna
m. trapezius, m. rhomboideus major a m. rhomboideus minor. Oslabeni dolnich
fixdtort lopatek vede k vertikalizaci glenohumerdlniho kloubu a vznik3, jiz
zminovand, protrakce ramen. Tato porucha zptisobuje zejména pretiZzeni m.

supraspinatus a vede k jeho degeneraci (Kolaf, 2009).

S hornim zkfiZenym syndromem souvisi poruchy aparatu. Jednd se o blokady
krénich obratlfi, impingement syndrom, rotdtorova manzeta, Dowagertiv hrbol a
bolesti hrudni patefe. Dale dochazi k elevaci a abdukci a rotaci lopatky, coz

podporuje Spatny dechovy stereotyp (Striano, 2017).
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2.3.2 Dolni zk¥iZeny syndrom

Dolni zkfiZeny syndrom je svalova dysbalance v oblasti bederni patefe a panve.
Pricinou vzniku dolniho zkfiZeného syndrom je hypokinéza, kterd ma za dusledek
oslabeni fazického svalstva. Jejich funkci prebiraji svaly posturdlni a dochdzi

k jejich pfetéZovani a zptsobuji bolest v bederni patefi (Kolat, 2009).

Tento syndrom se vyznacuje zkracenim svalti, které se podileji na flexi kycelniho
kloubu- m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. tensor fasciae latae, dale jsou zkracené
vzpfimovace trupu mm. erector spinae a m. quadratus lumborum. Naopak
oslabené jsou svaly glutedlni, a to jak m. gluteus maximus, tak i m. gluteus medius.

m. gluteus minimus, bfisni svaly (McGill, 2007).

Diisledkem této svalové dysbalance je zvySend anteverze panve se zvySenou
lordézou v lumbosakralnim pfechodu. Dochazi k flekénimu postaveni v kycelnich
kloubech a Spatnému chtizovému stereotypu. Vznika instabilni kfiz, kdy se mistem
fixace pfi chtizi misto lumbosakrakniho prechodu stava thorakolumbalni prechod

(Kolat, 2009).

2.3.3 Vrstvovy syndrom
Jde o stfidani hypertrofickych a hypotonickych svalt.
Na dorzalni strané kaudokranidlnim smérem se stfidaji zkracené ischiokruralni

svaly, oslabené glutealni svaly, zkracené m. erector spinae, oslabené mezilopatkové

svaly a zkrdceny m. trapezius jeho horni vlakna (Kolat, 2009).

Na ventradlni strané se vyskytuji zkraceny m. iliopsoas a m. rectus femoris,
oslabené brisSni svaly, zkrdceny m. pectoralis major a zkraceny m.

sternocleidomastoideus (Kolar, 2009).
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2.4Flowin

Flowin je cviebni pomfticka, kterd se pouziva ve fitness centrech. V soucasné

dobé je tato pomiticka ¢im dal vice rozsifenéjsi v rehabilitaci.

Flowin sada se sklddd ztvrdé, plastové desky se specifickym kluzkym
povrchem a péti podlozek. Ctyii podlozky se pouZivaji k vytvaieni sty¢éné plochy
sdeskou a opérnou cvicici plochou na dolnich koncetinach a na hornich
koncetinach. Patd podlozka neni kluzkd a pouZzivd se k zajisténi pevné opory.
Deska vazi Sest kilogramt. Existuji tfi druhy desky. Standardni deskou je Flowin
Pro s rozmérem 140 cm x 100 cm, mensi deska se nazyva Flowin Fyzio (70 cm x 100
cm). Obé desky se vyrabi v bilé a cerné barvé. Bild deska Flowin mtize byt
pouZivdna ve venkovnim prostfedi s ptisobenim sluneéniho zateni. Cerna deska
Flowin je urcena predevsim do interiéru. Flowin Sport je rolovatelnd deska,
velikosti odpovidajici standardni desce Flowin Pro, funkéné je stejna jako ostatni
druhy desek. Jediny zasadnéjsi rozdil je v cené této desky. Rolovatelnd deska

Flowin Sport je vhodna na cesty (Vétrovsky, 2017).

2.4.1 Historie a vyvo]j vzniku Flowin

Koncept Flowin byl vytvofen ve Svédsku. Na vyvoji konceptu se v roce 2003
zacali podilet §védsti desetibojafi. UZ v roce 2004 pfedali ndpad designerské firmé,
ktera meéla za ukol zpracovat Flowin do vysledné podoby. V roce 2005 byl
predstaven vefejnosti prvni prototyp cvicebni pomticky Flowin. Flowin se zacal
poprvé uvadét na trh ve Skandindvii v roce 2007 a v soucasné dobé je na trhu

celosvétove (Vétrovsky, 2017).

2.4.2 Koncept Flowin

Koncept Flowin je vysledkem dlouhodobé spoluprace odborniky na univerzité
s odborniky v oblasti vyzkumu fitness. Pfi této tréninkové metodé je zapojeno celé

télo. ZatéZ je pouzivana pouze vlastni silou téla, Flowin tedy vyuZiva télo jako
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zatéz. Je prizplisoben individudlnim potfebam a pozadavkiim jedince. Diky
funkénimu tréninku je zapojeno celé télo a pracuje ve smérech anteroposteriorné,

laterolateralné a diagonalné (Vétrovsky, 2017).

Flowin vyuZiva silné tfeni neboli frikci. Frikce vznika ve sméru, ktery je opacny
ke sméru pohybu. Cvicici pomoci tlakové sily vytvari tfeni a diisledkem jeho
vzniku je kladen odpor na cviciciho. Frikce vznikd mezi deskou a podlozkami.
Podle toho, jak stabilizujeme klouby nebo jaké si zvolime podptirné body, se pri
jednotlivych cvicich aktivuji rtzné svalové skupin. Podptrné body mutizou byt

loket, kolena, ruce nebo chodidla (Brazdilova, 2016).

2.4.3 Smykové treni

Smykové tfeni je fyzikdlni jev, ktery vznika pfi posouvani jedné podlozky po

povrchu dalsi podlozky. Existuji dva druhy smykového tfeni.

e Statické smykové tfeni nastava tehdy, kdy je téleso viici podlozce v klidu.
e Dynamickeé smykové treni vznika pfi posouvani pevneho télesa po jiné

pevné podlozZce urcitou silou (Reichl, 2012).

Vzijemné dotykajici se nerovné povrchy se deformuji a vznika tfeci sila. Smér
treci sily mifi proti sméru rychlosti pohybu. Tteci sila nezavisi na hmotnosti, ale na
sile, kterou je plsobenou na podlozku. Na velikost tfeci sily pouZivame
Amontontiv — Coulombtiv zdkon. Velikost tfeci sily (Fr) zavisi na koeficientu

smykového tfeni a normalové sile (Reichl, 2012).

e Materidl obou téles (podlozek) se znaci jako koeficient smykového tfeni — f.
Koeficient materidlu podlozek Flowin se rovna 0,25 - 0,35.

e Sila, ktera pfitlacuje obé télesa k sobe se nazyva normalova sila — Fn.

Pro vypocet tfeci sily plati: Fi=f * Fn.
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2.4.4 Efekt terapie s vyuzitim Flowin ve fyzioterapii

Trénink s Flowin dokaZze nahradit tradicni trénink v posilovné a to bez doskokti
a zatéZovani kloubti. Flowin neni analytickd metoda tréninku, tudiZ se pfi jednom
cviku zapoji vice svalovych skupin, coz vede k zvySeni dynamiky, rychlosti,
stabilité i k zlepSeni rozsahu pohybu. Dochdazi ke zlepSeni pravé i levé motoriky
jedince. Pfi cviceni s touto pomtickou je vymezend plocha, kde jedinec cviéi. Dalsi
vyhodou Flowin je, Ze jedinec je na pevné podlozce, kdeZto na balancnich
pomiickach na to jedinec neni zvykly. Nestabilni plocha s tvrdym povrchem je pro
jedince, ktefi teprve zacinaji jednodussi, nez mékké labilni plochy. (Zavadova,

2009).

Na podobném principu funguje Klappovo lezeni, ktery se pouziva zejména pfi
lécbé idiopatické skoliézy a VDT. Tato metoda vyuZziva pro korekci patefe lezeni
po ctyfech. Lokomoce na vSech ¢tyfech koncetinach je dtlezita pro posileni svald,
které zajistuji rotacni pohyby patefe v kombinaci s napfimenim patefe a pro
hluboky stabilizac¢ni systém. Systém cviceni se zaméfuje na aktivaci hlubokého
stabiliza¢niho systému, coz pfispiva ke spravnému drZeni téla a zlepSeni kondice

(Mrazkova, 2017).

Terapie je vhodna pro vsSechny vékové kategorie. Je tfeba dbat na vétsi
bezpecnost a promyslenost cvikli u seniord. JelikoZz si zatéz urcujeme sami, podle

vyvijejiciho tlaku, je vhodna i pro osoby s rtiznou fyzickou zdatnosti.

Koncept Flowin je pro vefejnost dostupny od roku 2005 a prozatim existuje jen
velmi malo dostupnych literatur. V roce 2013 vydali Stehlikova a kolektiv clanek
v Rehabilitaci a fyzikdlnim lékafstvi, v némz popisuje vyuziti Flowin na Klinice
rehabilitace a té€lovychovného lékafstvi na 2. 1ékatské fakulté Univerzity Karlovy a
FN v Motole, kde vyuzivali Flowin u neurologickych a ortopedickych pacientti.

Pouziti Flowin se u pacientti se osvédcilo. Flowin se tedy da vyuzit po trazech
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kloubti, pooperacnich stavech, CMP, nebo napf. pri vertebrogennich bolestech

(Brazdilova, 2016).

Na terapii s touto pomtuckou byly napsany jiz 3 diplomové prace. Jedna z nich
provadi vyzkum o vlivu ve funkénim tréninku s pomtickou Flowin, dale na vliv
posturalni stability a do tretice efekt fitness konceptu Flowin na rovnovahu a
spinalni segmentalni stabilizaci. Pozitivnich vysledk(i dosahl Vétrovsky, ktery vedl
i maj kurz Flowin, kdy pod jeho zrealizovani byl proveden vyzkum na Zacich

prvniho stupné. Cviceni bylo zafazeno do pfedmétu télesné vychovy.

Indikace

Flowin se da vyuzit vkazdé vékové kategorii. Je vhodnd pro jedince
s jednostrannou zatézi, at uz je zpusobena sportem, domacimi aktivity ¢i Spatnym
pohybovym stereotypem. Vhodny je pfedevsim pro sportovce, ktefi maji ve svém
tréninku zaméfeni na stejny druh cviceni. Jednd se zejména o hokejisty, fotbalisti,
nebo florbal. Metoda je indikovana tém, ktefi potfebuji zaktivovat a posilit hluboky

stabiliza¢ni systém (Vétrovsky, 2017).

Kontraindikace

Flowin by neméli vyuZivat osoby sakutnim infekénim onemocnéni a se
zvySenou horeckou. Ddle by tuto pomticku neméli pouzivat jedinci s chronickym
poranénim kloubt, vazi a Slach a pfi castych blokad patefe, ¢i pfi vyhfezu
meziobratlové ploténky. ZvySené opatrnosti by se mélo dbat u pacientt trpici
hypertenzi, epilepsii. ZadrZovani dechu, zejména pri kardiovaskularnich
onemocnéni, by mohlo vést kvyssi formé submaximalni intenzité zatiZeni

(Vétrovsky, 2017).
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3 CIL PRACE

1. Cilem bakalarské prace je sezndmeni s cvicebni pomtiickou Flowin a
strucné popsat vybér cvikil v prevence statické zatézi.

2. Provedeni a porovnani vstupniho a vystupniho vysetfeni u vybranych
probandi a na jejich zdkladé zhodnotit vliv vyuziti kompenzacniho

cviceni s pomtickou Flowin na probandy.
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4 METODIKA

4.1 Sledovany soubor a sbér dat

Pro svou praci jsem si vybrala 4 probandy ve véku od 15 let do 19 let. Soubor
probandt tvori 2 studenti stfedni Skoly a 2 studentky stfedni Skoly. Vstupni
kineziologické vySetfeni jsem u vSech probandd provedla na zacatku listopadu
pfed samotnym cviceni s pomtckou Flowin v MSC - REHA s.r.o. a vystupni
vySetfeni jsem u vSech probandt provedla na konci dubna v MSC — REHA s.r.o.
Sbér dat trval necely pul rok. Stouto pomtickou nemél nikdo zuvedenych
probandti zkusSenosti. Nejprve probihalo 2-3x tydné individudlni cviceni, kde jsem
postupné, podle uvazeni, pfidavala sloZitéjsi cviky. Poté probihalo jednou tydné
individudlni cviceni se vSemi probandy a podle zijmu probandii chodili na

skupinové cviceni s touto pomuckou.

4.2Pouzité vysSetfovaci postupy a metody

V této kapitole jsou popsany vysetfovaci postupy a metody, které jsem pouZila
pfi vstupnim kineziologickém vySetfenim a prfi vystupnim kineziologickém

vySetfeni vSech probandd.

4.2.1 Anamnéza

Anamnestické jsou nedilnou soucasti klinického vySetfeni. Anamnéza nam
neshrnuje jen informace o zdravotni stavu jedince, jiZ od jeho narozeni, ale i
socialni zazemi rodinné vztahy, zaméstnani, podminky bydleni. Pacient by mél
podavat pravdivé informace o svém zdravotnim stavu. Spravné odebrana

anamnéza muze stanovit spravnou diagndézu az u 50 % pacientti (Kolat, 2009).

Kompletni anamnéza se sklada z osobni anamnézy, pfi které zjisStujeme tidaje o
aktudlnich chorobach, o prodélanych chorobach. Nedilnou soucasti osobni

anamnézy jsou udaje o urazech a operacich. V rodinné anamnéze se zaméfujeme
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na choroby rodinnych pfislusniki (rodice, sourozenci, pocet sourozencti, pocet
déti). Pracovni a socidlni anamnéza se zabyva prostfedim, kde pacient pracuje a
charakterem prace. Dale se zabyva rodinnymi poméry, partnerskymi vztahy,
finanénimi pomeéry a mimopracovnimi aktivity. Dale mezi slozky kompletni
anamnézy fadime alergologickou a farmakologickou anamnézu. Pfi alergologické
anamnéze zjiStujeme alergii, alergii na léky. Ve farmakologické anamnéze
zjistujeme, jaké léky pacient chronicky uziva a jakeé je jejich davkovani. Posledni
sloZzkou je anamnéza nynéjsiho onemocnéni, ve které nds nejvice zajima okolnosti

vzniku a charakter nynéjsiho onemocnéni (Kolaf, 2009; Navratil, 2008.)

Otazky v pfimé anamnéze byly zaméfeny jen stru¢né na nyne€jsi obtize i

predeslé obtize a pohybové aktivity.

4.2.2 VySetfeni aspekci

Vysetfeni aspekci pomahd nashromazdit poznatky o stavu pacienta i jeho
nemoci. Provadi se zezadu, zepfedu a zboku. VySetfeni aspekci zacinad jiz
v ¢ekarné, kdy pacient sedi, ¢i stoji pfirozené tak, jak je zvykly. VySetfeni pacienta
se provadi ve spodnim pradle ve stoje. Védoma korekce pacienta je nezadouci

(Kold¥, 2009).

Vysetfeni za¢ind od pat. Pohledem zezadu hodnotime symetrii, tvar a postaveni
pat, Achillovy Slachy, symetrii lytek, poplitedlni ryh, kontur stehen (medialni,
laterdlni). Daéle sledujeme subglutedlni ryhu, panev, symetrii zadnich spin,
thorakobrachialni trojuhelnik. Hodnotime tvar a postaveni lopatek a symetrii
dolniho uhlu lopatek, reliéf deltového svalu. Jako posledni hodnotime symetrii

usnich boltcti a postaveni hlavy (Haladova, 2011).

Pohledem zepfedu hodnotime symetrii zatizeni zevni a vnitfni hrany chodidel,
pripadné pokles nozni klenby, symetrii kotniku, postaveni patell, symetrii kontur

stehen, osové postaveni DK, symetrii prednich spin. Déle sledujeme tonus bfiSniho
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svalstva, pfipadné vychyleni umbilica, symetrii a postaveni clavicul a sterna,
symetrii HK. Sledujeme tonus m. trapezius, symetrii usnich boltcti a postaveni

brady (Haladova, 2011).

Pohledem zboku obou stran hodnotime osu dolnich koncetin, rekurvaci kolen,
postaveni hlezennich kloubti, postaveni panve, zakfiveni patefe a postaveni

ramennich kloubt a hlavy (Haladov4a, 2011).

4.2.3 VysSetfeni palpaci

Pfi vySetfeni palpaci hodnotime subjektivné pohmatem povrch téla pacienta
(Kolaf, 2009). Hodnotime zvySené napéti mékkych tkani, barvu, povrchovou
teplotu ktize, spoustové body, povrchové hyperalgické zdény, posuvnost tkani,
kloubni pohyblivost, bolestivost a posuvnost jizev proti spodin€. Toto vySetfeni je

pfinosnéjsi nez vySetieni jakymkoli pfistrojem (Haladov4, 2011).

4.2.4 VySetfeni stoje
VySetfeni stoje pomoci vahy

Pouzivame dvé osobni vahy na pevné podlozce. Pacient se vzpfimené postavi
jednou DK na stfed vahy, horni koncetiny volné podél téla. Pacient stoji klidné a
volné dycha. Sledujeme rozdil vah, kdy za fyziologické se povazuje u dospélych

rozdil 4 kg. U déti je fyziologicky rozdil vah 2 kg.

VysSetfeni pomoci olovnice

Pti vySetfeni olovnici zezadu hodnotime osové postaveni patefe, zpfedu osové
postaveni trupu a prfi vySetfeni zboku hodnotime osové postaveni téla. Pri
vySetfeni zezadu je olovnice spusténa ze zahlavi z tylniho hrbolu a ma prochazet
interglutedlni ryhou a dopadat mezi paty. Jako dekompenzaci vlevo ¢ vpravo
oznacujeme stav, kdy olovnice neprochdzi integlutedlni ryhou. Pfi vySetfeni

zpredu je olovnice spusténa od processus xiphoideus. Prochazi stfedem pupku a
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dopadd do stfedu DK. Pfi vySetfeni zboku je olovnice spusténa ze zevniho
zvukovodu. Prochazi sttedem ramenniho a kycelniho kloubu a dopada pred osu
horniho hlezenniho kloubu. Pfi méfeni olovnici hloubky zakfiveni patefe plati, Ze
hloubka krcni lorddzy je nejvyse 2,5 cm, hrudni kyfézy se olovnice dotyka a

hloubka bederni lorddzy je nejvyse 4 cm (Haladov4, 2011; Hromadkova, 2002).

VysSetfeni stoje pomoci Rombergova testu

Rombergtv test hodnoti statickou rovnovahu ve spontdnnim stoji. Hodnoti se
stabilita pacienta. Sledujeme hru prstci, mimovolni pohyby, tendence k padu a

celkové drzeni téla (Opavsky, 2003).

e Romberg I - stoj spatny na Sifi ramen pacienta s otevfenyma ocima;
e Romberg II - stoj spatny se zaZenou bazi pacienta s otevienyma ocima;

e Romberg III - stoj spatny pacienta se zavienyma o¢ima (Hromadkov4a, 2002).

VySetfeni stoje pomoci Trendelenburgova-
Duchennova testu

Pomoci tohoto testu hodnotime stabilizaci panve, tzv. lateralniho korzetu panve,
pomoci abduktort kycelniho kloubu. Test se provadi ve stoji na jedné dolni
koncetin, zatimco druha dolni koncetina je pokrcena v kolennim i kycelnim
kloubu. Za pozitivni Trendelenburgtiv — Duchenntiv test se povaZuje pokles panve

a glutedlnich svalti na strané pokrcené dolni koncetiny (Kolar, 2009).

4.2.5 VySetfeni chuze

Chtize je rytmicky pohyb dolnich koncetin, ktery je doprovazeny souhyby vSech
¢asti téla. Kazdy jedinec ma odliSnou chtizi. VySetfeni chlize se provadi aspekci.
V prvni fadé si vSimame Siftky baze. Pacient chodi bez obuvi i s obuvi. Pacienta
sledujeme zepredu, ze strany a zezadu. Pfi vySetfeni hodnotime chiizi vpfed, vzad,

stranou, po schodech, po Spickach, s rukama nad hlavou, v terénu. VSimame si
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V Vv

postaveni nohy, stability pfi chtizi, souhybt HK (Haladova, 2011).

V. Janda definoval tfi typy chiize. Prvnim typem je chilize proximalni, ktera je
tézkopadnd. Mezi dominantni svaly patfi flexory kycle a naopak oslabené svaly
jsou svaly glutedlni. Pfi typu chtizi akralni je zvySena plantdrni flexe nohy ve stojné
tazi. Pfetizen byva hlezenni kloub a dominantnim svalem je m. triceps surae.
Posledni typem chtize dle V. Jandy je chiize peronedlni, pro kterou je typicka

zvysend flexe v kolennim kloubu s vnitfni rotaci v kycelnim kloubu a everzi nohy

(Kolat, 2009).

4.2.6 VySetfeni pohyblivosti patere

Pfi vySetfeni pohyblivosti patefe zjiStujeme rozvijeni jednotlivych segmentti
patefe pri pfedklonu do flexe. VySetfeni zahrnuje sedm zkousek pro pohyblivost

celé patefe a jednotlivych usekt patere.

e Schoberova vzdalenost hodnoti rozvijeni bederni patere.

e Stiborova vzdalenost hodnoti pohyblivost hrudni a bederni patere.

e Forestierova fleche se zjistuje u zvysené kyfdzy nebo pfi flekénim postaveni
hlavy.

o Cepojova vzdalenost ukazuje rozsah kréni patefe do flexe.

e Ottova vzdalenost hodnoti pohyblivost hrudni patefe pfi pfedklonu a pfi
zéklonu.

e Thomayerova vzdalenost hodnoti pohyblivost celé patere.

e Lateroflexe je rozsah uklonu (Haladova, 2011).

4.2.7 VySetfeni svalové sily

VySetfeni svalové sily se provadi podle svalového testu dle V. Jandy. Jedna se
pouze o pomocnou vysetfovaci metodu, kterd informuje nejen o sile jednotlivych

sval(i, ale i svalovych skupin a o hybnych stereotypech jedince. Pomaha pfi urceni
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rozsahu a lokalizace 1léze motorickych perifernich nervii a jeji regeneraci.
Analyzujeme provedeni pohybu jako celek. Soustfedime se na zptisob provedeni
pohybu, na ¢asovou aktivaci svalii svalovych skupin. Svalovou silu hodnotime
zakladnimi Sesti stupni. Jedna-li se o nejasnou hodnotu, tak pridame ke stupnici

znaménko (Janda, 2004).

Pfi vySetfeni za¢indme vzdy od stupné cislo 3. Podle svalové sily pfiddme vnéjsi

odpor, nebo zménime polohu, aby se vyloucila zemska tiZe.

e St. 5 — odpovidd 100 % normdlnimu svalu. Tedy svalu, ktery je schopen
prekonat pfi pIném rozsahu pohybu vnéjsi odpor.

e St.4-odpovida 75 % normdalnimu svalu. Sval dokdze pfekonat sttedné velky
vnéjsi odpor v rozsahu celého pohybu.

e St. 3 — odpovida 50 % normalnimu svalu. Sval vykona pohyb v celém svém
rozsahu s pfekondnim zemské tize. Na sval neklademe wvnéjsi odpor.
Prekondva pouze vahu testované ¢asti.

e St. 2 — odpovida pfiblizné 25 % sily normalniho svalu. Sval dokaze vykonat
pohyb v celém svém rozsahu a nedokaze pfekonat ani zemskou tiZi, proto se
poloha pacienta upravuje tak, aby se vyloucila pfi pohybu zemska tize.

e St.1-odpovida 10 % normalni svalové sily. Jedna se pouze o zaskub svalu.

e St. 0 — sval se pokousi o pohyb, ale nejevi ani minimalni znamky stahu

(Janda, 2004).

4.2.8 VySetfeni zkracenych svala

Pfi vySetfeni zkracenych svalli se snaZzime o zméfeni pasivniho rozsahu pohybu
v kloubu, abychom postihli pfesné determinovanou svalovou skupinu. Pri
vySetfeni musi byt zachovana vychozi poloha, fixace a smér pohybu. Tlak vyvijime

vzdy ve sméru pohybu. Nestlacujeme sval, ktery vysetiujeme (Janda, 2004).
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Vysetfuji se hlavné svaly, které maji nejcastéji tendenci ke zkraceni a témi jsou
svaly s posturalni funkci. Jedna se o tyto svaly: m. triceps surae, flexory kycelniho
kloubu, flexory kolenniho kloubu, adduktory kycelniho kloubu, m. piriformis, m.
quadratus lumborum, paravertebrdlni zadové svaly, m. pectoralis major, m.

trapezius horni ¢ast, m. levator scapulae, m. sternocleidomastoideus (Janda, 2004).

Hodnoceni:

¢ 0- nejde o zkraceni;
e 1- malé zkraceni;

o 2 -velké zkraceni (Janda, 2004).

4.2.9 Hypermobilita

Mame tfi druhy hypermobility dle Sachseho. Hypermobilitu mistni
patologickou, generalizovanou patologickou a konstitucni. Nejcastéji vyskytujici je
hypermobilita misti patologicka, kterda vznika mezi jednotlivymi obratli jako
kompenzacni mechanizmus blokady. Vysetfeni hypermobility vychazi z rozsahu

kloubni pohyblivosti (Janda, 2004).

Hypermobilitu hodnotime dle V. Jandy, ktery rozliSuje pouze, zda je
hypermobilita, nebo neni. Déle ji hodnotime dle Sachseho, ktery ji hodnoti stupnici

od A do C.

e St. A —hypomobilni;
e St. B —lehka hypermobilita;
e 5t. C—hypermobilita (Lewit, 2003).

Zkousky hypermobility dle Jandy

e Zkouska rotace hlavy;

e zkouska saly;

34



e zkouska zapazenych pazi;

e zkouska zaloZenych pazi;

e zkouska extendovanych loktt;
e zkouska sepjatych rukou;

e zkouska sepjatych prstii;

e zkouska predklonu;

e zkouska uklonu;

e zkouska posazeni na paty (Janda, 2004).

Zkousky hypermobility dle Sachseho

e Zkouska hodnotici vySetfeni pohyblivosti patefe do predklonu a lateroflexe;
e zkouska bederni patefe do zaklonu;

e zkouska hrudni a kréni patefe do rotace;

e vySetfeni rozsahu extenze v loktech, které se navzajem dotykaji;

e vySetfeni rozsahu extenze metakarpofalangealnich kloub;

e pfibliZovani lokte k rameni protilehlé strany;

e dotek obou rukou na zddech mezi lopatkami;

e vySetfeni rozsahu abdukce ve scapulohumeralnim kloubu;

e vySetfeni extenze v koleni;

e vysSetfeni rozsahu rotace v kycelnim kloubu (Lewit, 2003).

Ve své bakalarské praci jsem pouZila zkousky dle V. Jandy, které jsme doplnila o
zkousky hypermobility dle Sachseho. Z vySe vypsanych zkousek a vysetfenich

kloubniho rozsahu byly pouZzity jen nékteré.

4.2.10 VySetfeni pohybovych stereotypu

Vysetfeni pohybovych stereotyptl dle Jandy jsou docasné neménnd soustava
podminénych a nepodminénych reflexti, které vznikaji z divodu opakujicich se

podnétti. Pohybové vzory délime na dva fady. Pohybovy vzor prvniho fadu je tzv.
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pohybova matrice, kterd je ddna geneticky. Pohybovy vzor druhého fadu vznika
pusobenim zevniho prostfedi, ktery na nas ptisobi negativné, na pohybovy
stereotyp prvniho fadu. Na rozdil od vzoru prvniho fadu je u kazdého jedince
individudlni. Pokud méame pozitivni vztah k motorickému uceni a uc¢ime se pohyb
spravné, potom si pohyb zafixujeme dlouhodobé a spravné a plati to i obracené.
Jednou dosazena fixace pohybového vzoru je v kratkém obdobi neménna.
Vybudovat spravny stereotyp chce dlouhodoby casovy prabéh. Nejhtfe
ovlivnitelné jsou ty, které vznikly na podkladé bolestivé iritace. Pohybovy

stereotyp ma urcity timing-zapojovani svalti, ktery ma za tikol mozecek.

Existuje 6 zdkladnich pohybovych stereotypti dle Jandy.

Extenze v kyc¢elnim kloubu

Extenze v kycelnim kloubu je jeden z nejdulezitéjsSich pohybu pfi chiizi. Pacient
leZi na bfise, Spicky mimo lehatko a celo ma opfené o lehatko. Pacient provadi

pomalu zanoZovani.

Timing svalt:

H

m. gluteus maximus;

mm. ischiokruralni;

paravertebralni svaly na kontralateralni strané LS oblasti;
paravertebralni svaly na homolateralni strané LS oblasti;

paravertebralni svaly na kontralateralni strané ThL oblasti;

AR L N

paravertebralni svaly na homolateralni strané Thl oblasti.

Patologicky pohybovy stereotyp nastdva, jestlize inicidlni faze pohybu zacne
aktivitou pohybu pletence ramenniho. Minimalni aktivita m. gluteus maximus a
ischiokrurdlnich svalti, zpusobuje, Ze pohyb pak vykonavaji prevazné

paravertebralni svaly. Déle k negativni prestavbé dochdazi, jestlize se dfive aktivuji
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homolaterdlni paravertebralni svaly nez kontralaterdlni svaly, jestlize se dfive

aktivuje thorakolumbalni oblast nez lumbosakralni oblast. (Kolaf, 2009).

Abdukce v kycéelnim kloubu

Provadi se vleze na boku nevysSetiované DK, kdy spodni HK je pod hlavou a
druha HK stabilizuje trup opfena o lehatko pred trupem. Pacient provadi abdukci

v kycelnim kloubu vrchni dolni koncetinou.

Timing svalt:

H

m. gluteus medius, m. gluteus minimus;
m. tensor fascie latae;

m. quadratus lumborum;

m. iliopsoas;

m. rectus femoris;

AN L N

brisni svaly.

Nejvétsi cast aktivity by mél mit m. gluteus medius a pokud nemad, dochazi
k patologickym stereotyptiim. Tensorovy mechanismus nastdva pfi prevaze m.
tensor fascie latae. Dale miiZe nastat tzv. quadratovy mechanismus, ktery vznika

pfi pfevaze m. quadratus lumborum a pohyb zacina elevaci panve (Kolaft, 2009).

Flexe trupu

Pti flexi trupu zjistujeme koordinaci bfisnich svalti, ktery by mély pfevysovat
nad flexory kycelniho kloubu. Pokud dochazi k naruseni souhry svalti, mizZe to
zapfticinit dolni zkfizeny syndrom. VySetfeni se provadi vleZe na zadech, pacient
ma extendované dolni koncetiny, ruce vtyl. Pacient provadi pomalou,

obloukovitou, plynulou flexi trupu (Kolaft, 2009).
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Patologicky stereotyp je tehdy, kdyZz aktivitou pfevazuje m. iliopsoas a tim

padem dochazi k pokrceni kolennich kloubf.

Flexe Sije

Hodnotime hluboké flexory krku. Provadi se vleZe na zaddech, mirné pokrcené
dolni koncetiny v kolennim kloubu, horni koncetiny volné podél téla na lehatku,
hlava v prodlouzeni patefe. Pacient provadi pomalou a plynulou flexi krku. Mame

dvé varianty testovani — odpor na celo, vydrz 20 s.

Provede- li se v pocatec¢ni fazi pohyb, s vyraznym predsunem brady, pfevazuje
svou aktivitou m. sternocleidomastoideus a dochdzi k pfetizeni Cp a CTh
prechodu. Jednostranna aktivace se projevi flexi s rotaci. Tento stereotyp je casto
spojen s hornim zkfiZenym syndromem a projevuji se casté bolesti hlavy, zavratg,

tinnitus (Kolar, 2009).

Klik

Testujeme stabilizacni funkci lopatky a zjiStujeme kvalitu dolnich fixatort
lopatky a to pfedevSim m. serratus anterior. Zakladni polohou pacienta je leh na
briSe, ¢celo ma oprfené na podloZce, dlané mirné pfed rameny, kolena oprené o
podlozku. Pacient provadi ze zdkladniho postaveni pohyb do vzporu. Po dosaZeni
vzporu se vraci pomalu zpét do zakladniho postaveni. Pacient ma stabilizovanou

patef. Hliddme si kyfotizaci hrudnich segmentti a hyperlordézu v bedrech.

Timing svalii:

1. m. serratus anterior;
2. m. pectoralis minor;

3. m. rhomboideus major et minor (pfi sméru do kliku).
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Pfi nedostatecné fixaci dolniho thlu lopatky, hlavné m. serratus anterior,
dochazi k odlepeni lopatky od hrudniku ve smyslu scapula alata. Elevace lopatky
znaci prevahu hornich fixatorti lopatky pfed dolnim. Nedostatecna funkce mm.
rhomboidei se projevuje, jak jdou lopatky k patefi. To zptisobuje zvySenou aktivitu

m. pectoralis major (Kolar, 2009).

Abdukce v ramennim kloubu

Tato zkouska dam udava celkova stav o pletenci ramennim. Pohyb vySetfujeme
ve vzpfimeném sedu, kdy netestovand horni koncetina je podél téla, testovana
horni koncetina v 90 stupniové flexi v loketnim kloubu a prfedlokti je ve stfednim
postaveni. Pacient provadi pomalou abdukci v ramennim kloubu. Aktivita by méla

vychdzet z ramene. Horni vlakna m. trapezius maji stabiliza¢ni funkci.

Timing svalii:

1. m. supraspinatus (prvnich 10° pohybu), poté m. deltoideus;
m. trapezius na kontralateraIni strané;

m. trapezius na homolateralni strané¢;

m. quadratus lumborum;

mm. peronei na kontralateralni strané;

AR L

dolni fixatofi lopatek.

Patologicky stereotyp: v inicidlnim pohybu pacient provadi uklon -
hyperaktivita m. quadratus lumborum, pohyb zacind elevaci celého pletence
ramenniho — nedostatecna stabilizace lopatky, fazicka aktivita m. trapezius na

homolateralni strané (Kolat, 2009).

4.2.11 VysSetfeni posturalni stabilizace a posturalni
reaktibility
Stabiliza¢ni svalova funkce se vySetfuje pomoci testti, které hodnoti kvalitu

zapojeni a posuzuje se funkce svalu béhem stabilizace patefe, panve a trupu.
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Hodnotime kloub, zapojeni hlubokych a povrchovych svalli, asymetrii zapojeni

stabilizacnich svalti a timing svalti (Kolat, 2009).

Extencni test

Hodnotime a sledujeme koordinaci zddovych svald, laterdlni skupiny bfisnich
svalti, zapojeni ischiokrurdlniho svalstva a m. triceps surae. Ddéle sledujeme
postaveni a souhyb lopatek a reakci panve. Test provadime vleze na bfiSe, paze
pokréeny a opreny o ruce. VySetfovany zvedne hlavu nad podlozku a provede
pohyb do mirné extenze patefe. Fyziologickd koordinace: pfi extenzi se aktivuji
extenzofi patefe a laterdlni skupiny bfiSnich svali a hodnotime vyvaZenost
s ischiokrurdlnimi svaly. Panev je ve stfednim postaveni. Opora je na symfyze.
Projevy poruchy stabilizace: pfi extenzi hyperaktivita paravertebralniho svalstva
v oblasti dolni hrudni a horni bederni patefe, hypoaktivita laterdlni skupiny
bfisnich svalt. Dochazi k anteverzi panve a opora se prendsi na uroven pupku.
Zvysena aktivita adduktor(i ramenniho kloubu, kterd mé za nasledek rotujici dolni
tihly lopatek zevné. Castym patologickym projevem je nadmérnad aktivita
ischiokruralnich svalt a tim spojend aktivita m. triceps surae, které by mély za

normalnich okolnosti byt relaxovany (Kolaf, 2009).

Test flexe trupu

VysSetfovany leZi na zadech a provede pomalou flexi trupu. Palpujeme dolni
neprava zebra v medioklavikuldrni c¢afe a hodnotime jejich souhyb.
Spravné provedeni: pfi flexi krku se aktivuji bfisni svaly a hrudnik ztstava
v kaudalnim podstaveni, aktivuje se lateralni skupina bfiSnich svali.
Projevy poruchy: pri flexi hlavy dochdzi ke kranidlni synkinéze hrudniku a
kli¢nich kosti, hrudnik se nastavuje do inklinaéniho postaveni a dochazi k jeho
pfedsunuti. Pfi nedostatecné stabilizace patefe dochdzi k lateralnimu pohybu
Zeber a konvexnimu vyklenuti lateralni skupiny bfisnich svald a objevi se diastaza

bfisni stény. Flexe trupu probihd v nddechovém postaveni hrudniku. Aktivace
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horni ¢asti m. rectus abdominis a lateralni skupiny bfisSnich svali se projevi

vtazenim v oblasti tfiselnych kanalti (Kolaf, 2009).

Branic¢éni test

Test se provadi vsedé€ s napfimenym drZenim patefe, hrudnik je ve vydechovém
postaveni. Palpujeme dorzolateralné pod dolnimi Zebry, diky tomu muzeme
kontrolovat postaveni a chovani dolnich Zeber. VySetfovany vydechne a
v kauddlnim postaveni hrudniku provede protitlak sroztazenim dolni casti
hrudniku. Patef ztistava napfimena. Sledujeme schopnost vysettovaného aktivovat
branici s aktivitou bfiSniho lisu a panevniho dna. Déle sledujeme symetrii svala.
Spravné provedeni: pacient se snazi vytlacdit bfiSni dutinu proti nasi palpaci a
dochazi k rozsifeni dolni ¢asti hrudniku dorzolateralné a mezizeberniho prostoru.
Objevi se pouze laterdlni pohyb Zeber. Projevy insuficience: pacient nedokaze
aktivovat svaly proti nasemu odporu, pacient nedokaZe udrZet kaudalni postaveni
Zeber, nestabilizuje se dolni segment patefe z divodu nedostatecného rozsifeni

lateralné hrudniku (Kolat, 2009).

Test extenze v kycélich

Test se provadi vleze na bfiSe, hodni koncetiny podél téla. Pacient provadi
extenzi v ky¢lich proti odporu. Sledujeme svalovou aktivitu ischiokrurdlnich svalt,
glutedlnich svalt, extenzorti patefe a laterdlni skupinu bfiSnich svalt.
Projevy poruchy stabilizace: nezapojuji se glutedlni svaly a letrdlni skupina
bfisnich svalil. Prohlubuje se bederni lord6za, panev se klopi do anteverze, hrudni
pater se kyfotizuje a nadmérné se aktivuji extenzory patefe s maximem v Th - L

prechodu (Kolat, 2009).

Test flexe v kycélich

Test se provadi vsedé na okraji stolu, horni koncetiny volné polozeny na

podloZce. Horni koncetiny vySetfujiciho kladou odpor na stehna pacienta a kladou
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odpor proti flexi. Sledujeme souhyb patefe a panve, koordinaci aktivity bfiSnich
svalti, vyklenuti v ingvinalni oblasti bfisSni dutiny. Provedenti testu: pacient flektuje
stfidavé dolni koncetiny proti naSemu odporu. Dale pacient pomalu stfidavé
flektuje v kycelnim kloubu pouze proti gravitaci. Poté zvySenim nitrobfiSniho
tlaku roztlacuje panevni dutiny. Projevy insuficience: panev se pieklapi do
anteverze, hrudnik se posunuje ventralné a kranidlné, nadmérné se aktivuje horni
¢ast brisnich svalti, umbilicus se vychyluje lateralné. Béhem flexe kycle proti

odporu se nezvysi vyklenuti ani tlak v ingvinalni krajiné (Kolar, 2009).

Test nitrobfisniho tlaku

Test se provadi vsedé na okraji lehatko, horni koncetiny jsou volné polozeny na
lehatku. Palpujeme v oblasti tfiselné krajiny medidlné od SIAS nad hlavicemi
kycelnich kloubti. Pacient se snazi aktivovat bfiSni sténu proti nasemu tlaku a my ji
sledujeme.

Spravné provedeni: aktivace branice dojde k vyklenuti bfisni stény v oblasti
podbrisku.

Projevy insuficience: tlak vytvafeny proti naSemu odporu je oslabeny, pri aktivaci
se vyrazné projevuje m. rectus abdominis a m. obliquus externus abdominis.

Aktivace svalli bfisnich svalt bez vyklenuti podbfisku (Kolat, 2009).

Test polohy na ¢&tyrech

Test se provadi ve stoji s oporou o dlané a hlavicky metatarzu na $ifi ramen.
Sledujeme postaveni jednotlivych segmentu. Test se provadi v odlehéeni koncetin.
Odlehceni koncetin by mélo byt izolované, tzn. bez souhybu panve a zmén
v postaveni patefe a opérnych koncetin. Spravné provedeni: zapésti, loketni kloub,
ramenni kloub a lopatky v centrovaném postaveni. Dlané se opiraji o celou
plochou dlané o podlozku. Lopatky jsou smérem kaudalné a zafixovany
k hrudniku, patef je napfimena a hlava v prodlouzeni patefe. Hlezenni kloub,

kolenni kloub a kycelni kloub jsou v jedné ose. Opora chodidel je rozprostiena
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mezi prvni a tfeti hlavickou metatarzu. Projevy insuficience: kyfotizace v bederni a
hrudni patefi, lateralni a dolni ¢asti lopatek odstavaji od hrudniho kose a jsou
zevné rotovany. Ramena a femury jsou ve vnitfni rotaci. Postaveni kolen neni ve

stfedu nohy. Opora nohy je nerovnomérna (Kolafr, 2009).

Test hlubokého drfepu

Test hlubokého dfepu se provadi vstoje na Sifi ramen. VySetfovany provede
pomaly hluboky dfep, kdy ramena a kolena nepfesahuji rovinu pfedni ¢asti nohy
Spravné provedeni: patef je napfimena, stfed kolena sméfuje nad podélnou osu
ttettho metatarsu a opora nohy je rovhomérné rozloZena na chodidlo a prsty.
Projevy insuficience: vySetfovany neprovede hluboky drep, patef neni napfimena,
ale kyfotizuje. Panev se preklapi do anteverze. ZvySuje se napéti v extenzorech
kréni patefe a v hornich ¢astech trapézovych svali. Opora se pfendsi na medidlni

okraj nohy (Kolat, 2009).

4 .3 Pouzivané cviky

Pro spravné a bezpecné pouzivani pomticky Flowin je dtlezité spravné drzeni
téla a zapojeni svalti potiebnych k aktivaci HSS. Spatna aktivace svalii hlubokych
stabilizacnich svalli a Spatné drZeni téla pfi pouzivani pomiicky ma za nasledek

vadné drzeni téla.

Pfi cviceni je dtilezité udrzovat panev v neutrdlni poloze a napfimenou patef.
Nejcastéji dochazi k prohnuti beder, potom dochazi k anteverzi panve. Déle by

mély byt zafixovany lopatky ve spravném postaveni, teda v kaudalnim sméru.

Tteni po podloZce umoZnuje pfesné a jasné ovladani pohybu a rozsah pohybu.
ZatiZeni si ur¢ujeme sami, ¢im je vétsi tlak jedince na pohybu, tak je to tézsi. Dale si

obtiznost volime podle rozsahu pohybu. Sta¢i zménit opérné body, tlak na
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podlozky a pohyb je tézsi. Nejslabsi misto pohybu lze obejit tak, Ze zménime body

podpory anebo vzdalenost mezi nimi.

U cviceni sFlowin jde o zlepSeni stability, flexibility koordinaci pohybu,
zlepSeni drZeni téla a proto je kazdy cvik popsany, jak ma vypadat, jak ma byt

provadén, abychom docilili Zddoucich ucinkd.

Nékteré cviky jsou velmi fyzicky naroéné a vhodné pro fyzicky aktivnéjsi
jedince, proto by kazdy fyzioterapeut mél posoudit, které cviky jsou pro daného
jedince vhodné. Cvicebni jednotka se nemusi sklddat pouze ze cvikii s pomitickou.

Cvicebni jednotka by méla vzdy zacinat zahfatim a koncit protazenim.

Cvicebni jednotka by méla trvat 20- 45 minut v zavislosti na poctu jednotlivych

cvikti a opakovani.

Zah¥ivaci cviky

e Elementary step (Zakladni krok)
Vychozi pozice: stoj na podloZzce a mimo podlozku na §ifi panve, chodidla
jsou rovnomeérné zatizeny na podlozkach footech.
Provadény pohyb: jedna dolni koncetina je opérna, stoji mimo podloZku
Flowin a druha dolni koncetina je frik¢ni. Stfidavé posouvame dolni
koncetinu smérem vpred a vzad.
Spravné provadéni: pfi provadéni pohybu nezvedat patu od footu. Stfed
otaceni je v kycelnim kloubu. Pacient ma mirné pokrcena kolena, aby byla
odemcena. Vaha je na obou koncetindch stejna (50/50).

e Running (Béh)
Vychozi pozice: stoj obou dolnich koncetin na podloZce na $ifi ramen,
chodidla jsou rovnomeérné rozpolozena na footech, horni koncetiny jsou

v bézeckém postaveni, lokty pokrceny.



Provadény pohyb: ze zdkladniho kroku pomalé a plynulé prechdzeni do
béhu.

Spravné provadéni: pohyb vychazi z kycelniho kloubu, kolena odemcena.
Paty se nezvedaji od footu. Pohyb je plynuly béh.

Skating (Brusleni)

Vychozi pozice: stoj na podloZce na $ifi ramen. Kolenni klouby v mirny flexi.
Paze jsou volné podél téla.

Provadény pohyb: sikmé pohyby dolnich koncetin do rohti desky. Fixovana
dolni koncetina ztistdva na misté a frikéni dolni koncetina se mirné vytaci
smérem vzad a do strany. Paze pomahaji pohybu. Pohyb pfipomina
brusleni.

Spravné provedeni: Spicka fixované koncetiny sméfuje vpred. Fixovana dolni
koncetina stoji v ose kolenniho a kycelntho kloubu. Chodidlo frikéni
koncetiny se vytaci pfiblizné 45-60 °. Pata je na podloZce. Panev je
v anteverzi.

Crosscountry skiing (Bézkovani)

Vychozi pozice: vychozi pozice je stejnd jako zdkladni krok.
Provadény pohyb: stftidavé posouvame pravou a levou dolni koncetinu jako
pfi béhu na lyzi. Horni ¢ast téla je mirné naklonéna dopfedu. Pohyb je ve
vétsim rozsahu. U zadni nohy odlepujeme patu od podlozky footu.
Kopirujeme Sedé linky na desce. PaZe provadi pohyb typické pro béZkovani.
v ose. Spicky chodidel sméfuji vpred.

Downbhill skiing (Sjezdové lyZovani)

Vychozi pozice: stoj v podfepu na podlozce o Siroké bazi, paze volné podél
téla.

Provadény pohyb: z vychozi pozice chodidla odsouvame soumérné od sebe

a k sobé v malém rozsahu.
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Spravné provedeni: Spicky sméfuji vprfed. Mame aktivované bfisni svalstvo.
Pohyb je plynuly. Pohyb vychazi z panve, ktera je stabilizovana. Kolena
v neutralnim postavenim.

Sprint (Sprint)

Vychozi pozice: dlané jsou na S§ifi ramen mimo desku. Prsty sméfuji
dopredu. Chodidla jsou na podloZce, tzn. handech.
Provadény pohyb: provadime stfidavy posun levé a pravé dolni koncetiny
pod sebe smérem k dlanim.

Spravné provedeni: aktivace bfisniho svalstva a HSS, pohyb dolnich koncetin
je provadeén v ose na Sifi ramen. Panev je stabilizovand. ZvySena aktivace

vzdy zadni dolni koncetiny.

Posilovaci c¢ast

Standing adductores (Pfitahy vestoje)

Vychozi pozice: stoj na podlozce na $ifi panve, chodidla jsou rovnomeérné
zatiZeny na podlozkach footech.

Provadény pohyb: pohyb chodidel soumérné od sebe a ksobé vestoje.
Spravné provadéni: kontrolujeme rozsah pohybu, Spicky sméfuji dopredu,
chodidla rozprostfena na footech, aktivovany bfisni svaly, pohyb provadi
obé dolni koncetiny najednou.

Hamstring pull (Pfitahy vleze)

Vychozi pozice: vleZe na zddech, paty poloZené na podlozce hand, trup
stabilizovan, horni koncetiny volné poloZeny na zemi.

Provadény pohyb: stfidavé pfisouvame dolni koncetiny smérem pod sebe.
Panev je nadzvednuta nad podloZkou. Moznost provadét obéma dolnimi
koncetinami najednou pro vétsi obtiznost.

Spravné provedeni: panev mirné nad zemi, kolena v neutralnim postavenim,

aktivace bfisSnich svalii, neopirat se o horni koncetiny.
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Side lunges (Vypady do stran)

Vychozi poloha: dolni koncetiny na $ifi ramen, paZe v bok.
Provadény pohyb: jedna dolni koncetina opérna, druha dolni koncetina
provadi pohyb od sebe s flektovanym kolennim kolene opérné koncetiny.
Spravné provedeni: kolenni kloub opérné dolni koncetiny sméfuje nad
$picku prstii. Korigujeme rozsah pohybu a tempo. Spicky sméfuji dopredu.
Aktivované bfisni svaly.

Cross lunges (Vypady kfizem)

Vychozi pozice: stojnd dolni koncetina stoji pfed deskou v rohu, frikéni dolni
koncetina stoji na desce, kolena pokrcena, Spicky smeéfuji dopfedu, horni
koncetiny v bok.

Provadény pohyb: chodidlo frikéni koncetiny se staci na malikovou hranu a
sméfuje do opacného rohu nebo kopiruje hranu desky.

Spravné provedeni: kolenni kloub opérné dolni koncetiny je v ose se Spickou,
kolenni kloub sméfuje dopfedu, patef vzpfimena, aktivované btisni svaly.
Cat position (Pozice kocky)

Vychozi pozice: cvik vklece, dlané oprfené o podlozky handy v ose
s ramennim kloubem, kolena na podloZce knee mimo desku.

Provadény pohyb: stfidavé nebo oboustranné posouvdme levou a pravou
horni koncetinu vpfed a vzad, od sebe a k sobé, krouzky smérem dovnitf a
ven.

Spravné provedeni: prsty ruky sméfuji doprfedu, loketni kloub odemcen,
lopatky pfilepené k hrudnimu kosi, ramena tdhneme kaudalnim smérem,
patef napfimena, aktivované bfisni svaly pro ochranu bederni patefe, prsty
nohy tlaci do zemé.

Flow out forearm (Skluz na pfedlokti)

Vychozi pozice: vklece, predlokti je na podloZkach footy, loketni kloub v ose

s ramennim kloubem.
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Provadény pohyb: skluz po predlokti smérem vpred a zpét do vychozi
pozice s lokty pod rameny, se zapojenim hlubokym stabilizacnim systémem.
Pro vétsi obtiZnost jedna dolni koncetina nad zemi nebo po skluzu vpred
provadime pohyb do stran.

Spravné provedeni: aktivované brfisni svalstvo, lopatky prilepené
k hrudnimu koSi, napfimend péatef, ramena kaudalnim smeérem, hlava
v prodlouZeni patere.

Flow out (Skluz ve vzporu kle¢mo)

Vychozi pozice: vklece, dlané opfené o podlozky handy.

Provadény pohyb: skluz obéma hornimi koncetinami smérem vpfed a zpét
do vychozi pozice.

Spravné provedeni: aktivované bfiSni svalstvo, lopatky pfilepené
k hrudnimu koSi, napfimend patef, ramena kaudadlnim smérem, hlava
v prodlouZeni patete.

Push —up (Kliky)

Vychozi pozice: vklece, kolena opfend o podlozku knee, jedna horni
koncetina opfena o podlozku hand mimo desku, druhd horni koncetina
opfena na podloZce na desce na $ifi ramen.

Provadény pohyb: provedeni ddmského kliku s dopomoci frikce horni
koncetiny na desce smérem do strany. Pro vétsi obtiznost se pouZiva pansky
klik, pfi némz nedochazi k opore na kolenou.

Spravné provedeni: prsty na nohou tlaci do podlozky, aby se zvysila aktivace
brisnich svalti, patef napfimena, hlava v prodlouZeni patefe, ramena tahnout
od usi, lopatky jsou pfilepené k patefi.

Knee flow back (Skluz na kolenou)

Vychozi pozice: predlokti polozené pred deskou, kolena opfena na
podlozkach handech v ose s kycelnim kloubem.

Provadény pohyb: provadime skluz pomoci kolen smérem dozadu a zpét do

vychozi pozice.
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Spravné provedeni: patef napfimena, hlava v prodlouzZeni patefe, aktivované
brisni svalstvo, ramena smerem kaudalnim.

Side pull (Pfitahy na boku)

Vychozi pozice: leZime na boku s opfenym predloktim na podloZce foot.
Provadény pohyb: skluz pomoci pfedlokti smérem stranou do prodlouzeni
téla a vracime se zpét do vychozi pozice.

Spravné drZeni: kontrolujeme pevny stred téla, lopatka opérné horni
koncetiny je pfilepena k hrudnimu kosi, hlava v prodlouzeni patete.

Sphinx side (Sfinga s vytocenim)

Vychozi pozice: cvik se provadi vleZe na bfiSe, horni koncetiny nad hlavou,
dlané opfené na podlozkach handech.

Provadény pohyb: stfidavé provadime prisun hornich konéetin pod rameno
s lokty co nejblize u téla a zpét do vychozi pozici s natazenyma rukama nad
hlavou.

Spravné provedeni: zapojeni mezilopatkového svalstva a bfisnich svalti.
Sphinx (Sfinga)

Vychozi pozice: stejnd jako u sfingy s vytocenim.

Provadény pohyb: pohyb provadime pfisunem obou hornich koncetin
zaroven.

Spravné provedeni: aktivace mezilopatkového svalstva a bfisnich svalt.

Zavérecné protazeni

Downward dog (Stfecha)

Vychozi pozice: cvik v pozici kliku, horni koncetiny mimo desku, dolni
koncetiny na Spickach na podlozkach handy.

Provadény pohyb: prisun dolnich koncetin do tirovné kycelnich kloubt a

zpét do vychozi pozice a zaroven vytahujeme panev smérem ke stropu.
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Spravné provedeni: aktivace bfisSnich svalti a hlubokého stabiliza¢niho
systému, vytaZeni panve ke stropu. Dale kontrolujeme extenzi v kolennim
kloubu.

Hip flexors stretching (Protazeni flexort kycle)

Vychozi pozice: jedna dolni koncetina je pokréena a opfena o podlozku knee
na koleni, druhd dolni koncetina je opfena chodidlem o podlozku foot. Horni
koncetiny se opiraji o kolenni kloub pohyblivé dolni koncetiny.

Provadény pohyb: provedeme odsun dolni koncetiny po podlozce tak,
abychom protahli flexory ky¢le.

Spravné provedeni: chodidlo pohyblivé dolni koncetiny je celou plochou na
podloZce foot, patef napfimena, hlava v neutradlnim postaveni.

Adductors stretching (Protazeni vnitini strany stehen)

Vychozi pozice: vklece obéma nohama na podlozkdch handech. Horni
koncetiny opfené mimo desku na podloZce knee na predlokti.

Provadény pohyb: provadime odsun kolen od sebe do stran. Rozsah pohybu
je takovy, aby dochézelo k protazeni adduktorti.

Spravné postaveni: kontrolujeme napfimenou patet.

Back relax (Protazeni svalii podél patere)

Vychozi pozice: vkleée na patdch, ruce polozené na podlozkach handech
vpred.

Provadény pohyb: ruce na handech odsuneme po desce vpred. Hlava klesa
na desku.

Spravné postaveni: hlava i horni koncetiny jsou uvolnéné. Sed na patach.

50



5 SPECIALNI CAST

5.1Proband 1

Tabulka 1: Osobni tidaje

Osobni adaje

Inicialy S.W.
Pohlavi Zena
Vék 18 let
Vyska 170 cm
Vaha 56 kg
BMI 19,4
Stranova dominance pravak
Vstupni vysetfeni 3.11. 2017
Vystupni vySetfeni 24.4.2018
Anamnéza

Status praesens: bolesti zad

Osobni anamnéza: béZna détska onemocnéni

Rodinna anamnéza: otec i sestra zdravi, matka asthma bronchiale

Socidlni anamnéza: bydli s rodi¢i v rodinném domé

Pracovni anamnéza: studentka, brigdda- 3-4xtydné pomaha v kancelafi pfi
administrativé

Farmakologicka anamnéza: Zodac

Alergologickd anamnéza: pyl

Gynekologicka anamnéza: téhotenstvi neguje, menstruace pravidelna
Abtizus: maximalné dvé kavy za den

Sportovni aktivita: tanec 2x tydné, jizda na motorce, rekreac¢ni lyZovani a jizda na

inlinech

51



Tabulka 2: Vysetient aspekci

Hodnocena oblast

Vstupni vys. Vystupni vys.

Pohled zezadu
Sym. a postaveni pat asymetrie asymetrie
Sym., tvar a tloustka AS asymetrie symetrie
Sym. lytek symetrie symetrie
Sym. poplitearnich ryh symetrie symetrie
Sym. kontur stehen symetrie symetrie
Sym. sublglutearnich ryh symetrie symetrie
Sym. zadnich spin symetrie symetrie
Thorakobrachialni
trojahelnik asymetrie + asymetrie
Sym. paravertebralnich
sval asymetrie + symetrie
Sym. a postaveni lopatek asymetrie ++ symetrie
Sym. trapézovych svali asymetrie + symetrie
Sym. usnich boltci asymetrie asymetrie
Postaveni hlavy Vv ose Vv ose

Pohled zepfedu
Sym. zatiZzeni nohy asymetrie+ asymetrie
Sym. kotnik asymetrie + symetrie
Sym. kontur bérce symetrie symetrie
Sym. patelle asymetrie ++ asymetrie
Sym. stehen asymetrie + symetrie
Osové postaveni DK asymetrie symetrie
Sym. SIAS symetrie symetrie
Sym. crist symetrie symetrie

Sym. bfisnich svala

inflare k pravé strané

inflare k pravé strané

Sym. clavikul asymetrie symetrie
Osové postaveni HK asymetrie ++ asymetrie
Sym. trapézovych svalt asymetrie + symetrie
Sym. usnich boltc asymetrie asymetrie
Postaveni brady Vv ose Vv ose
Pohled zboku

Sym. postaveni hlezna symetrie symetrie
Rekurvace kolen fyziologie fyziologie

Postaveni panve

anteverze panve

anteverze panve

Bederni pater

hyperlordoza

hyperlordoza
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Pohled zboku

Hodnocena oblast

Vstupni vySetfeni

Vystupni vySetfeni

Hrudni patef

mirna kyféza

vV norme

Postaveni ramenniho kl.

vyrazna protrakce

mirnd protrakce

Kréni patef

vV normé

Vv normé

Postaveni hlavy

vyrazny predsun hlavy

mirny predsun hlavy

VysSetfeni chiize

Sitka baze v normé v normé
Rytmus kroku pravidelny pravidelny
Délka kroku v normé v normé
Stabilita pfi chazi chuize stabilni chiize stabilni
Pohyb panve tyziologicky tyziologicky
Souhyby HK souhyby soumérné souhyby soumérné
Typ chiize proximalni proximalni
Chtize vzad vV norme vV norme
Chiize po Spickach v normeé v normé
Chiize po patach vV norme vV norme
Chtize s rukama nad

hlavou v normé v normé
Pozitivni Trendelenburg negativni negativni
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Tabulka 3: Vysetteni pomoci olovnice

Hodnocena oblast

Vstupni vysetfeni

Vystupni vySetfeni

olovnice je spusténa ze

olovnice je spusténa ze

Zepiedu sterna, miji oblast pupku | sterna, miji stted pupku
z levé strany a dopada | 00,5 cm a dopadd mezi
mezi dolni koncetiny dolni koncetiny
olovnice se mirné _ .,
. . olovnice prochazi
vychyluje k pravé . o .,
. stfedem patere, prochazi
lopatce, poté se pomalu | Y
, y oy interglutealni ryhou a
Zezadu vraci do stfedu patefte, ; o
Gl .., | dopadd o minimum k
miji mirné interglutalni ravé paté doln
ryhu a dopad4 blize k prave pate
{ ot , koncetiny
pravé paté dolni
koncetiny
olovnice prochézi
olovnice prochézi pied sttedem ramenniho
sttedem ramenniho kloubu, prochazi
Zboku kloubu, prochazi pred stfedem kycelniho
sttedem kycelniho kloubu a dopada do
kloubu a dopadé pfed | predni ¢asti hlezenniho
zevni kotnik kloubu

vvvvv

Méfeni Vstupni vysetfeni Vystupni vySetfeni
Schoberova vzd. 11 cm 13 cm
Stiborova vzd. 6 cm 8 cm
Forestierova fleche 0 cm 0 cm
Cepojevova vzd. 1cm 1cm
Ottav inklinacni vzd. 1 cm 2 cm
Ottav reklinacni vzd. 4 cm 4 cm
Ottav index 5cm 6 cm
Thomayerova vzd. 0cm 0cm
Lateroflexe L-16ecm/P-16cm |[L-16cm/P-16 cm
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Tabulka 5: Vysetieni svalové sily dle Jandy

Svalovy funk¢ni test Vstupni vySetfeni | Vystupni vysetfeni
Flexe krku 4 4
Extenze krku 3 3
Flexe trupu 3 5
Flexe trupu s rotaci 3 4+
Extenze trupu 3 4
Elevace panve 3/3 3+/3+
Addukce lopatky 3+/3+ 4+/4+
Kaudalni posunuti lopatky 3/3 4+/4+
Elevace lopatky 4/4 5/5
Abdukce lopatky s rotaci 3/3 4+/4+
Extenze v ramennim kloubu 4/4 5/5
Abdukce v ramennim kloubu 4/4 5/5
Extenze v kycelnim kloubu 4+/4+ 5/5
Abdukce v kycelnim kloubu 5/5 5/5
Extenze v kolennim kloubu 5/5 5/5
Tabulka 6: Vysetieni zkrdcenych svalii
Hodnocena oblast Vstupni udaje Vystupni adaje
Leva Prava Leva Prava
M. triceps surae 0 0 0 0
Flexory kycelniho kloubu 2 2 1 1
Flexory kolenniho kloubu 2 2 1 1
Adduktory kycelniho kloubu 0 0 0 0
M. piriformis 1 1 1 1
M. quadratus lumborum 2 2 1 1
Paravertebralni svaly 2 2 2 2
M. pectoralis major 0 0 0 0
M. trapezius 2 2 1 1
M. levator scapulae 1 1 1 1
M. sternocleidomastoideus 2 2 1 1
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Tabulka 7: Vysetieni hypermobility

Vysetfeni hypermobility dle Jandy

Hodnocena oblast Vstupni udaje | Vystupni adaje
Leva | Prava Leva Prava
Zkouska rotace hlavy N N N N
Zkouska saly N N N N
Zkouska zapazenych pazi N N N N
Zkouska zaloZenych pazi N N N N
N N N N
Zkouska extendovanych lokti
Zkouska predklonu N
Zkouska uklonu N N N N
Zkouska posazeni na paty N
Vysetfeni hypermobility dle Sachse
Retroflexe trupu A
Rotace trupu A A A A
Rotace kycelniho kloubu A A A A
Rozsah abdukce ve skapulohumeralnim
kloubu
Tabulka 8: VySetieni pohybovyjch stereotypii
Hodnoceny jev Vstupni udaje Vystupni adaje
Extenze v kycelnim
kloubu timing svalti: 3,4,5,6,2,1 spravné provedeni
Abdukce v kycelnim
kloubu tensorovy mechanismus spravné provedeni
Flexe trupu prevaha m. iliopsoas prevaha m. iliopsoas
pohyb zaéina predsunutim pohyb zacina,
Flexe 3ije hlavy predsunutim hlavy
Abdukce v ramennim homolateralni strana m. homolateralni strana m.
kloubu trapezius se zapoji dfive | trapezius se zapoji dfive
nedostatecna aktivace m. ., .
Provedeni kliku serratus anterior a mm. nedostatecna aktnface -
rhomboideii serratus anterior
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Tabulka 9: Vysetieni posturdlni stability a reaktibility

Hodnoceny jev

Vstupni adaje

Vystupni udaje

Test polohy na ¢tyfech

kyfotizace hrudni patefe,
reklinace krcni patete,
dolni thly lopatek jsou

zevneé rotovany a
elevovany, protrakce

ramen, femury ve vnifni

rotaci, postaveni kolen
mimo osu

protrakce ramen, femury
ve vnitfni rotaci

Test hlubokého difepu

ramena i kolena jsou

pred Spickami, opora

nohy je pfevazné na
Spickach

panev se mirné klopi do
anteverze

Test nitrobrisniho tlaku

oslabeny nitrobfisni tlak

spravné provedeni

Test flexe v kycli

prevaha extenzort
patefe, télo se naklani do
zaklonu

aktivace lateralni
skupiny bfisnich svalt

Test extenze v kyc¢li

panev se klopi do
anteverze, hyperaktivace
extenzort patete

stala prevaha extenzorti
patefe, mirné klopeni
panve do anteverze,
zapojeni glutealniho
svalstva, bez zaklonu
téla vzad

Branicni test

soucasny kranidlni
posun Zeber

spravné provedeni

Test flexe trupu

inspiracni postaveni
hrudniku, aktivace horni
¢asti m. rectus abdominis

flexe kréni patefe spolu s
flexi hrudniku

Extencni test

prevaha extenzoru
patefe, panev se klopi do
anteverze

stale pfevaha extenzort
a klopeni panve, opora je
na urovni symfyzy
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5.1.1 Souhrn vysledkd probanda 1

Pfi vystupnim vySetfeni stoje aspekci je zfejmé lepsi drZeni téla. Doslo
k nepatrné zméné postaveni panve do anteverze a tim zmirnéni hyperlorddzy
bederni patefe. Zména nastala v nepatrném rozvoji hrudni a bederni patefe.
Nejvétsi posun byl v zlepSeni svalové sily, a to zejména v oblasti lopatek, kde se
zménilo postaveni lopatek, ramenniho kloubu a zlepSeni svalové sily pfi flexi
trupu. ZlepSena je i kvalita provadéni testli pfi vysetfeni pohybovych stereotypu
extenzi a abdukci kycelniho kloubu. Pfi flexi krku pohyb zacina stale pfedsunutim
hlavy a pfi testu kliku byla na rozhrani aktivace m. serratus anterior. Vysledek
vySetfeni posturdlni stabilizace a reaktibility prokdzal vyraznéjsi aktivaci
hlubokého stabilizacniho systému. Proband dokaZe aktivovat HSS. Naopak

zkracené svaly se podafilo ovlivnit minimalné.
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5.2 Proband 2

Tabulka 10: Osobni tidaje

Osobni adaje

Inicidly L.Z.
Pohlavi muz
Vék 15 let
Vyska 182 cm
Vaha 74 kg
BMI 22,3
Stranova dominance pravak
Vstupni vysetfeni 3.11. 2017
Vystupni vySetfeni 24.4.2018

Anamnéza

Status praesens: bolesti zad, tinnitus
Osobni anamnéza: béZzna détska onemocnéni

Rodinna anamnéza: rodice i bratr zdravi

Socidlni anamnéza: bydli s rodi¢i v panelovém domé, 3. patro s vytahem

Pracovni anamnéza: student, brigadu nema
Farmakologicka anamnéza: 1éky neguje
Alergologickd anamnéza: alergie Zddna
Abtuizus: energeticky ndpoj jednou za den

Sportovni aktivity: posilovani doma 1 -2 x tydné
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Tabulka 11: VySetteni aspekct

Vstupni udaje Vystupni adaje
Hodnocena oblast 3.11. 2017 24. 4. 2018
Pohled zezadu
Sym. a postaveni pat asymetrie asymetrie
Sym., tvar a tloustka AS asymetrie asymetrie
Sym. lytek symetrie symetrie
Sym. poplitearnich ryh symetrie symetrie
Sym. kontur stehen symetrie symetrie
Sym. sublglutearnich ryh symetrie symetrie
Sym. zadnich spin symetrie symetrie
Thorakobrachialni
trojahelnik asymetrie + asymetrie
Sym. paravertebralnich
sval asymetrie + symetrie
Sym. a postaveni lopatek asymetrie ++ asymetrie
Sym. trapézovych svali asymetrie + asymetrie
Sym. usnich boltct symetrie symetrie
Postaveni hlavy Vv ose Vv ose
Pohled zepfedu
Sym. zatiZeni nohy asymetrie asymetrie
Sym. kotnikt asymetrie asymetrie
Sym. kontur bérce symetrie symetrie
Sym. patelle symetrie symetrie
Sym. stehen symetrie symetrie
Osové postaveni DK v normeé v normeé
Sym. SIAS symetrie symetrie
Sym. crist symetrie symetrie
Sym. bfisnich svald symetrie symetrie
Sym. clavikul symetrie symetrie
Osové postaveni HK asymetrie asymetrie
Sym. trapézovych svali asymetrie + asymetrie
Sym. usnich boltct symetrie symetrie
Postaveni brady Vv ose Vv ose
Pohled zboku
Sym. postaveni hlezna asymetrie asymetrie
Rekurvace kolen tyziologie tyziologie
Postaveni panve fyziologické fyziologické
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Pohled zboku

Hodnocena oblast

Vstupni vySetfeni

Vystupni vySetfeni

Bederni patef vV norme vV norme
Hrudni patef kyfoza kyféza
Postaveni ramenniho
kloubu protrakce protrakce
Kréni patef v norme v norme
Postaveni hlavy predsun hlavy predsun hlavy
VySetfeni chiize
Sitka baze v norme v norme
Rytmus kroku pravidelny pravidelny
Délka kroku v normé v normé
Stabilita pfi chiizi chiize stabilni chiize stabilni
Pohyb panve stabilni stabilni
Souhyby HK soumerné soumérné
Typ chiize proximalni proximalni
Chiize vzad v normé v normé
Chiize po spickach vV norme vV norme
Chiize po patach vV norme vV norme
Chtize s rukama nad hlavou v norme v norme
Pozitivni Trendelenburg negativni negativni
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Tabulka 12: VysSetieni pomoci olovnice

Hodnocena oblast

Vstupni vySetfeni

Vystupni vySetfeni

Zeptedu fyziologie fyziologie
olovnice je spusténa ze
zahlavi, v oblasti olovnice je spusténa ze
lopatek je blize k levé zahlavi a prochazi
Zezadu lopaEce, dale ,prcv)chézi . stfedem/pé,tef:e a
stfedem patere a interglutealni ryhou,
stftedem interglutealni dopada mezi paty
ryhou, dopada mezi dolnich koncetin
paty dolnich koncetin
olovnice neprochdzi . .
y , olovnice miji stfed
stfedem ramenniho .
., ramenniho kloubu,
kloubu, prochézi L
Zboku . « 1 prochdzi stredem
sttedem kycelniho ..,
.. kycelniho kloubu a
kloubu a dopada pred dopada pred kotnik
kotnfk pEREL
Tabulka 13: Dynamické vysetieni pitefe
Méfeni Vstupni udaje Vystupni udaje
Schoberova vzdalenost 12 cm 13 cm
Stiborova vzdalenost 9 cm 9 cm
Forestierova fleche 0 cm 0 cm
Cepojevova vzdalenost 1cm 2cm
Ottav inklinacéni
vzdalenost 1,5 cm 2 cm
Ottav reklinacni
vzdalenost 2,5 cm 2,5 cm
Ottav index 4 cm 4,5 cm
Thomayerova vzdalenost 6 cm 0 cm

Lateroflexe

L-11cam/P-13cm

L-16cm /P17 cm
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Tabulka 14: Vysetieni svalové sily dle Jandy

Svalovy funk¢ni test

Vstupni vySetfeni

Vystupni vySetfeni

Flexe krku 4+ 4+
Extenze krku 4 4
Flexe trupu 4 4
Flexe trupu s rotaci 3+ 4
Extenze trupu 3 4
Elevace panve 4/4 4/4
Addukce lopatky 4/4 5/5
Kaudalni posunuti lopatky 4/4 5/5
Elevace lopatky 5/5 5/5
Abdukce lopatky s rotaci 4/4 4+/4+
Extenze v ramennim

kloubu 5/5 5/5
Abdukce v ramennim

kloubu 5/5 5/5
Extenze v kycelnim kloubu 5/5 5/5
Abdukce v kycelnim

kloubu 5/5 5/5
Extenze v kolennim

kloubu 5/5 5/5
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Tabulka 15: VySetteni zkrdcenych svalii

HodnocenA oblast Vstupni udaje Vystupni adaje
Leva Prava Leva Prava
M. triceps surae 0 0 0 0
Flexory kycelniho kloubu 2 2 1 1
Flexory kolenniho kloubu 2
Adduktory kycelniho
kloubu 1 1 1 1
M. piriformis 1 0 0 0
M. quadratus lumborum 2 2 1 1
Paravertebralni svaly 2 2 2 2
M. pectoralis major 2 2 1 1
M. trapezius 2 2 2 2
M. levator scapulae 2 2 2 2
M. sternocleidomastoideus 2 2 2 2
Tabulka 16: VySetient hypermobility
Vysetfeni hypermobility dle Jandy
Hodnocend oblast Vstupni udaje | Vystupni adaje
Leva | Prava | Leva | Prava
Zkouska rotace hlavy H H H H
Zkouska saly H H H H
Zkouska zapazenych pazi N N N N
Zkouska zaloZenych pazi H H H H
N N N N
Zkouska extendovanych lokti
Zkouska predklonu N N
Zkouska uklonu N N N N
Zkouska posazeni na paty N N
Vysetfeni hypermobility dle Sachse

Retroflexe trupu B B
Rotace trupu B B B B
Rotace kycelniho kloubu A A A A
E:,Zus;}ll abdukce ve skapulohumeralnim B B B B
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Tabulka 17: VySetieni pohybovych stereotypii

Hodnoceny jev Vstupni udaje Vystupni udaje

timing svalti: 4, 6, 3, 5, 2, | timing svalt: 3, 4, 6, 5,
Extenze v kycelnim kloubu 1 2,1
Abdukce v kycelnim quadratovy quadratovy
kloubu mechanismus mechanismus

Flexe trupu

prevaha m. iliopsoas

nedostatecna svalova
sila bez zapojeni m.
iliopsoas

Flexe §Sije

pohyb zacina
predsunutim hlavy

pohyb zacina
predsunutim hlavy

Abdukce v ramennim
kloubu

homolateralni strana m.
trapezius se aktivuje
dfive nez strana
kontralateralni

homolateralni strana m.
trapezius se aktivuje
dfive nez strana
kontralateralni

Provedeni kliku

nedostatecna aktivace m.

serratus anterior

zlepSeni provedenti kliku

Tabulka 18: Vysetteni posturdlni stability a posturdlni reaktibility

Hodnoceny jev

Vstupni udaje

Vystupni adaje

Test polohy na ctyfech

patef neni napfimena,
hlava neni v

prodlouzeni patere,
lateralni ¢ast lopatek

odstava od hrudniku a
dolni thlu rotovany
zevné, opora ruky je

vice v oblasti thenaru,

postaveni kolen mimo

stfed nohy

paterf je napfimena a
hlava v prodlouzeni

rotovany zevné¢, stfed
kolen sméfuje nad stred

patete, dolni uhly
lopatek jsou stéle

nohy

Test hlubokého difepu

ramena a kolena
presahly pfedni ¢ast
nohy, dochazi ke
kyfotizaci patefe, opora
nohy je nerovnomeérné
rozlozena

opora se prenasi na

kyfotizace patere,
napéti v horni casti
trapézovych svald,

medialni okraj
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Hodnoceny jev

Vstupni udaje

Vystupni udaje

Test nitrobrisniho tlaku

tlak proti naSemu
odporu je nedostatecny

spravné provedeni

Test flexe v kycli

nadmérna aktivace
extenzoru patefe pfi
stabilizaci a horni c¢ast
briSnich svala

hypoaktivita bfiSnich
svalti nad palpovanou
oblasti,

Test extenze v kycli

nadmérna aktivace
extenzort patefe

aktivace extenzoru
patefe

Branicni test

pfi provedeni dochazi k
rozsifeni hrudniku
lateralné, rozsituji se
mezizeberni prostory,
dochazi k migraci Zeber
kranidlné

spravné provedeni

Test flexe trupu

aktivuje se horni ¢ast
m. rectus abdominis a
laterdlni skupiny
bfisnich svalt, dochazi
ke stazeni v oblasti
tfiselnych kanalt

aktivuji se bfisni svaly a
lateralni skupina
bfisnich svalt

Extenéni test

modifikace:paZe jsou
pokréeny a opfeny o
ruce, vyrazne se
aktivuje paravertebralni
svalstvo s maximem v
oblasti dolni hrudni a
horni bederni patefte,
dolni thly lopatek
rotuji zevné

modifikace:paZe jsou
pokrceny o opfeny o
ruce, stale se aktivuji
paravertebralni svaly,
ale ne tak vyrazné,
aktivuje se lateralni
skupina bfisnich svalt
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5.2.1 Souhrn vysledkt probanda 2

Vystupni vySetieni u probanda 2 dokazalo zlepSeni rozsahu krcni, hrudni, ale i
bederni patefe. Thomayerova vzdalenost se zvétsila o 6 cm. Vliv na vétsi rozsahy
patefe maji i svaly, které nejsou tak zkracené, jako pfi vstupnim vysetfeni. Lopatky
jsou lépe fixovany k patefi. U pohybovych stereotypti se zménilo zejména

provadéni kliku a flexe trupu. Ovlivnén byl hluboky stabiliza¢ni systém.
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5.3 Proband 3

Tabulka 19: Osobni tidaje

Osobni adaje

Inicidly K. Z.
Pohlavi Zena
Vék 19 let
Vyska 164 cm
Vaha 65 kg
BMI 24,2
Stranova dominance pravak
Vstupni vysetfeni 1.11. 2017
Vystupni vySetfeni 20. 4. 2018
Anamnéza

Status praesens: bolesti kréni a hrudni patete, bolest pravého kolene pfi zatézi,
Casté migrény

Osobni anamnéza: béZna détska onemocnéni

Rodinna anamnéza: matka zdrava, otec diabetes mellitus II, bratr DMO
Socialni anamnéza: Zije s matkou a bratrem v panelovém domé

Pracovni anamnéza: studentka, brigddné obsluhuje v kavarné 2x v tydnu
Farmakologicka anamnéza: Desloratadin

Alergologicka anamnéza: pyl, roztoce, plisné

Gynekologickd anamnéza: téhotenstvi neguje, menstruace pravidelna
Abuzus: kava, prilezitostné alkohol

Sportovni aktivity: tanec 2x tydné, plavani 2x tydné, rekreacné: jizda na lyzich,

jizda na kole, béh
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Tabulka 20: Vysetteni aspekci

Hodnocena oblast

Vstupni vySetfeni

Vystupni vySetfeni

Pohled zezadu
Sym. a postaveni pat asymetrie asymetrie
Sym., tvar a tloustka AS asymetrie asymetrie
Sym. lytek symetrie symetrie
Sym. poplitearnich ryh symetrie symetrie
Sym. kontur stehen symetrie symetrie
Sym. sublglutearnich ryh asymetrie symetrie
Sym. zadnich spin symetrie symetrie
Thorakobrachialni
trojahelnik asymetrie + asymetrie
Sym. paravertebralnich
svald asymetrie ++ asymetrie +
Sym. a postaveni lopatek asymetri ++ asymetrie
Sym. trapézovych svali asymetrie + asymetrie
Sym. usnich boltci symetrie symetrie
Postaveni hlavy v ose Vv ose

Pohled zepfedu
Sym. zatizeni nohy asymetrie + asymetrie
Sym. kotnikt asymetrie asymetrie
Sym. kontur bérce symetrie symetrie
Sym. patelle asymerie symetrie
Sym. stehen asymetrie symetrie
Osové postaveni DK asymetrie symetrie
Sym. SIAS symetrie symetrie
Sym. crist symetrie symetrie
Sym. bfiSnich svali inflare k L strané symetrie
Sym. clavikul symetrie symetrie
Osové postaveni HK asymetrie asymetrie
Sym. trapézovych svali asymetrie + asymetrie
Sym. usnich boltci symetrie symetrie
Postaveni brady v ose Vv ose

Pohled zboku

Sym. postaveni hlezna symetrie symetrie

Rekurvace kolen

mirna rekurvace

mirna rekurvace

Postaveni panve

anteverze

mirna anteverze

Bederni patef

hyperlorddza

mirna hyperlordéza
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Hodnocena oblast

Vstupni vysetfeni

Vystupni vySetfeni

Pohled zboku

Hrudni patef

mirna kyféza

v norme

Postaveni ramenniho

kloubu protrakce ramen mirna protrakce ramen
Kréni pater v norme v norme
Postaveni hlavy predsun hlavy mirny predsun hlavy

Vysetifeni chiize

Sifka baze VvV norme VvV norme
Rytmus kroku pravidelny pravidelny
Délka kroku v normeé v normeé

Stabilita pfi chazi

chtize stabilni

chtize stabilni

Postaveni panve

mirna anteverze

mirna anteverze

Souhyby HK soumerné soumeérné

Typ chize peronealni peronealni
oslaben m. gluteus

Chtize vzad maximus v norme

Chiize po Spickach v norme vV norme

Chtize po patach v norme v norme

Chtize s rukama nad

hlavou v normé v normé

Trendelenburgova

zkouska negativni negativni
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Tabulka 21: VysSeteni pomoci olovnice

Hodnocena oblast

Vstupni vySetfeni

Vystupni vySetfeni

olovnice je spusténa z
processus xiphoideus,
vyrazné miji oblast

olovnice je spusténa z
processus xiphoideus,
neprochazi tésné

Zeptedu upku z pravé stran b
P PP p y sttedem pupku,
cca 0 2 cm a dopada , .
L. ) , dopada do stredu
mirné k prave dolni ) . .
. dolnich koncetin
koncetiné
olovnice mirné miji olovnice prochazi
interglutedlniryhuz | interglutealni ryhou a
Zezadu . . . Y
pravé strany a dopada dopada do stredu
bliZze k pravé paté dolnich koncetin
olovnice neprochazi olovnice neprochazi
sttedem ramennich stfedem ramennich
kloubti, prochazi pred kloubt, prochazi
Zboku p p P

stfedem kycelnich
kloubti a dopadé do
predni ¢asti nohy

sttedem kycelnich
kloubti a dopada pred
hlezenni kloub

Typ méreni Vstupni udaje Vystupni adaje
Schoberova vzd. 11 cm 14 cm
Stiborova vzd. 6 cm 7 cm
Forestierova fleche 0 cm 0 cm
Cepojevova vzd. 2cm 3 cm
Ottav inklinacni vzd. 2 cm 3 cm
Ottav reklinacni vzd. 2 cm 2 cm
Ottav index 4 cm 5cm
Thomayerova vzd. 0 cm 0cm

Lateroflexe

L-14 cm / P-12 cm

L-14 cm / P-13 cm




Tabulka 23: Vysetieni svalového testu dle Jandy

Svalovy funk¢ni test Vstupni vySetfeni Vystupni vySetfeni
Flexe krku 5 5
Extenze krku 5 5
Flexe trupu 4 5
Flexe trupu s rotaci 4/4 5/5
Extenze trupu 3 4
Elevace panve 3+/4 4/4
Addukce lopatky 4/4 4+/4+
Kaudalni posunuti lopatky 4/4 4+/4+
Elevace lopatky 5/5 5/5
Abdukce lopatky s rotaci 4/4 5/5
Extenze v ramennim kloubu 5/5 5/5
Abdukce v ramennim kloubu 5/5 5/5
Extenze v kycelnim kloubu 4/4 4/4
Abdukce v kycelnim kloubu 4+/4+ 4+/4+
Extenze v kolennim kloubu 4+/4+ 5/5
Tabulka 24: VySetieni zkricenyjch svalii
Hodnocen4 oblast Vstupni udaje Vystupni udaje
Leva Prava Leva Prava
M. triceps surae 0 0 0 0
Flexory kycelniho kloubu 2 1
Flexory kolenniho kloubu 1 1
Adduktory kycelniho
kloubu 0 0 0 0
M. piriformis 0 0 0 0
M. quadratus lumborum 0 1 0 0
Paravertebralni svaly 2 2 2 2
M. pectoralis major 1 1 1 1
M. trapezius 2 2 2 2
M. levator scapulae 1 1 1 1
M. sternocleidomastoideus 2 2 1 1
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Tabulka 25: Vysetient hypermobility

Vysetfeni hypermobility dle Jandy

Hodnocend oblast Vstupni udaje | Vystupni adaje
Leva | Prava | Leva | Prava
Zkouska rotace hlavy N N N N
Zkouska saly N N N N
Zkouska zapazenych pazi N N N N
Zkouska zalozZenych pazi N N N N
N N N N
Zkouska extendovanych lokta
Zkouska predklonu N N
Zkouska uklonu N N N N
Zkouska posazeni na paty N N
Vysetfeni hypermobility dle Sachse
Retroflexe trupu B B
Rotace trupu B A B A
Rotace kycelniho kloubu A A A A
Rozsah abdukce ve skapulohumeralnim A A A A
kloubu
Tabulka 26: VySetieni pohybouvrch stereotypit
Hodnoceny jev Vstupni udaje Vystupni udaje
Extenze v kycelnim kloubu spravné provedeni spravné provedeni
Abdukce v kycelnim tenzorovy tenzorovy
kloubu mechanismus mechanismus

Flexe trupu

spravné provedeni

spravné provedeni

Flexe Sije

pohyb zacing,
predsunem hlavy

spravné provedeni

Abdukce v ramennim
kloubu

homolateralni strana m.
trapezius se zapoji
drive

trapezius se zapoji
drive

homolateralni strana m.

Provedeni kliku

dysfunkce dolni
fixatort lopatky

spravné provedeni
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Tabulka 27: VySetieni posturdlni stability a posturdlni reaktibility

Hodnoceny jev

Vstupni udaje

Vystupni udaje

Test polohy na ¢tyfech

opora nohy je v medidlnim
okraji chodidla, postaveni
kolen mimo stfed nohy,
femury jsou ve vnitini
rotaci, ramena jsou ve
vnitfni rotaci a lopatky jsou
rotovany, hlava neni v
prodlouzeni patere

opora nohy neni stale
rovnomerna, kolena se
blizi ke stfedu nohy, opora
ruky je rovhomérné
rozlozena, lopatky jsou v
kaudalnim sméru fixovani
k hrudniku, hlava v
prodlouzeni patere

Test hlubokého difepu

ramena a kolena pfesahuji

rovinu pfedni ¢asti nohy,

panev ziistava napfimena,
napéti v horni casti
trapézovych svali

spravné provedeni

Test nitrobrisniho tlaku

pri aktivaci prevazuje horni
cast bfisniho svalu

spravné provedeni

Test flexe v kycli

nadmérna aktivace horni
Casti brisnich svala, v
oblasti Th/L pfechodu
dochazi k extenzi

v oblasti Th/L pfechodu
dochazi k mirné extenzi,
aktivace brisnich svalt nad
palpovanou oblasti

Test extenze v kycli

prohlubuje se bederni
lordéza, aktivace extenzoru
patete, zapojuji se
ischiokruralni svaly

zapojuji se glutealni svaly
a ischiokruralni, vetsi
aktivita extenzorti patere
nez podle spravného
provedeni

Branicni test

pfi aktivaci dojde ke
kranidlni migraci Zeber,
nedokaZe udrzet
vydechovou pozici

spravné provedeni

Test flexe trupu

pohyb zacind, pfedsunem
hlavy, pfevaha musculus
iliopsoas

spravné provedeni

Extenéni test

hyperaktivita extenzorti
patefe a ischiokrurdlnich s.

stale v pfevaze extenzofi
patere
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5.3.1 Souhrn vysledkd probanda 3

Doslo ke zlepSeni drZeni téla, diisledkem je spravné prochazeni olovnice pfi
jejim spusténi z urcitych bodt. Diky zkouskam na vysetfeni patefe jsem zjistila, ze
doslo krozvoji celé patefe. Pfedsun hlavy zistdva ve statické poloze i po
pozitivnim vlivu m. sternocleidomastoideus. Pfi provadéni zkousky flexe Sije jiz
nezacind pohyb predsunutim hlavy. Svalova sila byla zvétSena u flexe a extenze
trupu, v oblasti horni ¢asti trupu a u extenze kolenniho kloubu. Doslo k ovlivnéni
pohybovych stereotypti a to zejména pfi flexi Sije a pfi provedeni kliku. Za
vyraznou zménu povazuji zlepSeni v kazdém testu pifi vySetfeni posturdlni
stabilizace a posturalni reaktibilitu, kde ne kaZdy test je proveden spravné, ale

doslo vzdy k sniZeni patologickych projevii.
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5.4 Proband 4

Tabulka 28: Osobni tidaje

Osobni adaje
Inicidly L. K.
Pohlavi muz
Vék 17 let
Vyska 185 cm
Vaha 71 kg
BMI 24,85
Stranova dominance pravak
Vstupni vysetfeni 1.11. 2017
Vystupni vySetfeni 20. 4. 2018
Anamnéza

Status praesens: bolesti zad, obc¢asné bolesti pravého ramenniho kloubu, skoliéza
Osobni anamnéza: bézna detska onemocnéni, zlomenina P humeru v roce 2010
Rodinna anamnéza: otec, sestra i bratr zdravi

Socidlni anamnéza: bydli s rodi¢i v rodinném domé

Pracovni anamnéza: student

Farmakologickd anamnéza: vitamin B

Alergologicka anamnéza: alergie neguje

Abtizus: kava jedna za den

Sportovni aktivita: zdvodné triatlon



Tabulka 29: Vysetteni aspekci

Hodnocena oblast

Vstupni vySetfeni

Vystupni vySetfeni

Pohled zezadu

Sym. a postaveni pat asymetrie + asymetrie
Sym., tvar a tloustka AS asymetrie symetrie
Sym. lytek asymetrie symetrie
Sym. poplitearnich ryh symetrie symetrie
Sym. kontur stehen symetrie symetrie
Sym. sublglutearnich ryh asymetrie symetrie
Sym. zadnich spin symetrie symetrie
Thorakobrachialni
trojahelnik asymetrie + asymetrie
Sym. paravertebralnich
svalt asymetrie symetrie
Sym. a postaveni lopatek asymetri + asymetrie
Sym. trapézovych svali asymetrie ++ asymetrie
Sym. usnich boltci symetrie symetrie
Postaveni hlavy Vv ose Vv ose
Pohled zepfedu
Sym. zatizeni nohy asymetrie + asymetrie
Sym. kotnikt asymetrie symetrie
Sym. kontur bérce symetrie symetrie
Sym. patelle symerie symetrie
Sym. stehen symetrie symetrie
Osové postaveni DK asymetrie symetrie
Sym. SIAS symetrie symetrie
Sym. crist symetrie symetrie
Sym. bfiSnich svali symetrie symetrie
Sym. clavikul asymetrie symetrie
Osové postaveni HK asymetrie asymetrie
Sym. trapézovych svali asymetrie ++ asymetrie
Sym. usnich boltci symetrie symetrie
Postaveni brady v ose Vv ose
Pohled zboku
Sym. postaveni hlezna symetrie symetrie
Rekurvace kolen fyziologie tyziologie
Postaveni panve fyziologie fyziologie
Bederni patef vV norme vV norme




Hodnocena oblast

Vstupni vysetfeni

Vystupni vySetfeni

Pohled zboku

Hrudni patef

mirnd kyféza, skolidza

mirna kyféza, skolidza

Postaveni ramenniho
kloubu

protrakce ramen

protrakce ramen

Kréni pater

vV norme

vV norme

Postaveni hlavy

predsun hlavy

mirny pfedsun hlavy

Vysetfeni chiize

Siika baze vV norme vV norme
Rytmus kroku pravidelny pravidelny
Délka kroku vV norme vV norme
Stabilita pfi chazi chtize stabilni chtize stabilni
Postaveni panve fyziologické fyziologické
Souhyby HK soumérné soumérné
Typ chiize proximalni proximalni
Chtize vzad vV norme vV norme
Chiize po Spickach v norme v normé
Chtize po patach vV norme vV norme
Chiize s rukama nad

hlavou v norme v norme
Trendelenburgova

zkouska negativni negativni

78



Tabulka 30: Vysetieni pomoci olovnice

Hodnocena oblast

Vstupni vySetfeni

Vystupni vySetfeni

olovnice je spusténa z
processus xiphoideus,

olovnice je spusténa z
processus xiphoideus,

Zeptedu prochazi stredem prochdzi stredem
pupku a dopada do pupku a dopada do
stfedu dolnich koncetin | stfedu dolnich koncetin
olovnice prochézi olovnice prochézi
interglutealni ryhou a | interglutealni ryhou a
Zezadu . ‘ . 9
dopada do stredu dopada do stredu
dolnich koncetin dolnich koncetin
olovnice prochézi olovnice prochézi
sttedem ramennich a | stfedem ramennich a
Zboku kycelnich kloubti a kycelnich kloubti a
dopada do trovné os | dopada do tirovné os
cuboideum cuboideum
Tabulka 31: Dynamické vysetieni pitefe
Méfeni Vstupni vySetfeni Vystupni vySetieni

Schoberova vzdalenost 15 cm 16 cm
Stiborova vzdalenost 5cm 7 cm
Forestierova fleche 0 cm 0 cm
Cepojevova vzdalenost 1 cm 2 cm
Ottav inklinacni

vzdalenost 2 cm 3 cm
Ottav reklinac¢ni

vzdalenost 1,5 cm 2 cm
Ottuv index 3,5 cm 5 cm
Thomayerova vzdalenost 3 cm 0 cm

Lateroflexe

L-22cm/P-20cm

L-24cm/P-20cm
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Tabulka 32: VySetteni svalové sily dle Jandy

Svalovy funk¢ni test Vstupni vySetfeni Vystupni vySetfeni
Flexe krku 4+/4+ 5/5
Extenze krku 4+/4+ 5/5
Flexe trupu 5/5 5/5
Flexe trupu s rotaci 5/5 5/5
Extenze trupu 4/4 5/5
Elevace panve 4+/4+ 5/5
Addukce lopatky 5/5 5/5
Kaudalni posunuti lopatky 5/5 5/5
Elevace lopatky 5/5 5/5
Abdukce lopatky s rotaci 5/5 5/5
Extenze v ramennim
kloubu 5/5 5/5
Abdukce v ramennim
kloubu 5/5 5/5
Extenze v kycelnim
kloubu 5/5 5/5
Abdukce v kycelnim
kloubu 5/5 5/5
Extenze v kolennim
kloubu 5/5 5/5
Tabulka 33: VySetteni zkrdcenych svalii
HodnocenA oblast Vstupni udaje Vystupni adaje
Leva Prava Leva Prava
M. triceps surae 1 1 0 0
Flexory kycelniho kloubu 1 1 1 1
Flexory kolenniho kloubu 1 1 1 1
Adduktory kycelniho
kloubu 1 1 1 1
M. piriformis 0 0 0 0
M. quadratus lumborum 0 0 0 0
Paravertebralni svaly 2 2 2 2
M. pectoralis major 1 1 1 1
M. trapezius 2 2 2 2
M. levator scapulae 1 1 1 1
M. sternocleidomastoideus 2 2 2 2
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Tabulka 34: Vysetien

i hypermobility

Vysetfeni hypermobility dle Jandy

Hodnocend oblast Vstupni udaje | Vystupni udaje
Leva | Prava | Leva | Prava
Zkouska rotace hlavy N N N N
Zkouska saly N N N N
Zkouska zapaZenych pazi N N N N
Zkouska zaloZenych pazi N N N N
N N N N
Zkouska extendovanych lokti
Zkouska predklonu N
Zkouska uklonu N N N N
Zkouska posazeni na paty N
Vysetfeni hypermobility dle Sachse
Retroflexe trupu A
Rotace trupu A A A A
Rotace kycelniho kloubu A A A A
Rozsah abdukce ve skapulohumeralnim
kloubu
Tabulka 35: Vysetieni pohybovyjch stereotypi
Hodnoceny jev Vstupni udaje Vystupni udaje
Extenze v kycelnim kloubu spravné provedeni spravné provedeni
Abdukce v kycelnim . , . ,
Kloubu spravné provedeni spravné provedeni
Flexe trupu spravné provedeni spravné provedeni
prevaha m.

Flexe Sije

sternocleidomastoideus

spravné provedeni

Abdukce v ramennim
kloubu

spravné provedeni

spravné provedeni

Provedeni kliku

pretizena horni cast
svalu trapézoveého a
dolni thly rotuji zevné

spravné provedeni
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Tabulka 36: Vysetieni posturdlni stability a posturdlni reaktibility

Hodnoceny jev

Vstupni udaje

Vystupni udaje

Test polohy na ¢tyfech

femury jsou ve vnitfni
rotaci, ramena jsou ve
vnitfni rotaci a lopatky
jsou rotovany zevne,
hlava neni v
prodlouzeni patere

hlava neni v
prodlouzeni patere

Test hlubokého diepu

ramena a kolena
presahuji rovinu predni
¢asti nohy, panev
zustava napfimena,
napéti v horni ¢asti
trapézovych svalt

spravneé provedeni

Test nitrobrisniho tlaku

mirny odpor
nitrobrisniho tlaku

spravné provedeni

Test flexe v kycli

v oblasti Th/L
prechodu dochazi k
mirné extenzi

spravné provedeni

Test extenze v kyc¢li

dochazi k zapojeni
ischiokruralnich svala a
extenzort patete

dochazi k zapojeni
ischiokruralnich svala a
extenzort patefe

Branicni test

pri aktivaci dojde ke
kranialni migraci Zeber,
nedokaZe udrzet
vydechovou pozici

spravné provedeni

Test flexe trupu

pohyb zaéina,
predsunem hlavy,
prevaha musculus
iliopsoas

spravné provedeni

Extencni test

pfevaha extenzoru
patefe, nadmérna
aktivita
ischiokruralnich svala

mirna prevaha
extenzoru
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5.4.1 Souhrn vysledkt probanda 4

U probanda L.K. doslo k zlepseni drZeni téla. Zmirnilo se pfedsunuti hlavy
a zlepsilo zatiZeni dolnich koncetin. Doslo k centraci ramennich kloubti a
zmenseni protrakce ramennich kloubt. Cvi¢eni mélo pozitivni vliv na posileni
oslabenych svali a svalové skupiny, které byly jednostranné zatizeny. Proband
eliminoval zbyvajici chybné stereotypy. Doslo k vyraznému ovlivnéni a aktivaci
hlubokého stabilizacniho systému, ktery dokdze proband automaticky aktivovat a

hlidat.
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6 VYSLEDKY

Z vystupnich kineziologickych rozborti probandti, které byly provedeny po
necelé pal rocni spolupraci, jsou vidét patrné zmény oproti vstupnimu

kineziologickému rozboru.

Pfi vystupnim kineziologickém rozboru je zfejmé zlepsSeni drZeni téla u vSech
probandt. Nejvice patrna je zména zmirnéni protrakce ramen, které nejsou
v takové vnitfni rotaci a pfedsunuti drZeni hlavy. Poloha hlavy stdle neni idedlni,
ale doslo ke zlepSeni. U probandek se postaveni panve v anteverzi neeliminovalo,
ale doslo k zmirnéni bederni lordézy. Doslo ke zlepSeni v oblasti dolnich fixatort i
hornich  fixatord  lopatek a  mezilopatkového svalstva. Hypertonus
paravertebrdlnich svalti se vyskytuje u vSech probandii. Dle vystupnich vySetfeni
nastaly zmény v rozsahu dynamiky patefe, a to v oblasti bederni a kréni. Lepsi

hodnoty dosahuji u hybnosti hrudniku.

Doslo k posileni oslabenych svalovych skupin. Naopak vliv na zkracené svaly

byl minimalni.

Tabulka 37: Vliv terapie na zkrdcené svaly

Vstupni vySetfeni Vystupni vySetfeni
Stupen 0 |Stupen 1 | Stupen 2 | Stupen 0 | Stupeni 1 | Stupen 2
Proband 1 6/22 422 |12/22 6/22  |14/22 2/22
Proband 2 3/22 3/22  |16/22 4/22 8/22  |10/22
Proband 3 7/22 7/22 8/22 8/22  |10/22 4/22
Proband 4 422 [12/22 6/22 6/22  |10/22 6/22
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Tabulka 38: Vliv terapie na oslabené svaly

Vstupni vysetfeni Vystupni vySetteni
Stupen 3 | Stupen 4 | Stupeni 5 | Stupen 3 | Stupen 4 | Stupen 5
Proband 1 8/15 5/15 2/15 2/15 6/15 7/15
Proband 2 2/15 7/15 6/15 0/15 7/15 8/15
Proband 3 2/15 8/15 5/15 0/15 6/15 9/15
Proband 4 0/15 4/15 11/15 0/15 0/15 15/15

Vlivem posileni oslabenych svalti, doslo ke zlepSeni pohybovych stereotypt u
vSech probandi. Probandi nedocilili 100 % spravnosti provedeni, ale rozhodné se
k tomu priblizili. DoSlo k zmirnéni patologickych odchylek. Zménu dosahli
probandi pri provadéni pohybového stereotypu pri extenzi kycelniho kloubu,

zkousky kliku a flexi trupu.

Tabulka 39: Vliv terapie na pohybové stereotypy

Vstupni vySetfeni Vystupni vySetfeni

4/6 chybnych PS,
Proband 1 6/6 chybnych PS zlepSeni 1 PS

6/6 chybnych PS,
Proband 2 6/6 chybnych PS zlepSeni u 3 PS

2/6 chybnych PS,
Proband 3 4/6 chybnych PS zlepSeni u 4 PS
Proband 4 2/6 chybnych PS 0/6 chybnych PS

Za vyrazny pokrok povazuji rozdily v porovnani vstupnich a vystupnich
kineziologickych rozbort pfi vySetfeni posturalni stability a reaktibility. Probandi
dokaZou dostatecné aktivovat hluboky stabilizacni systém. Nedoslo k aplnému
vymizeni chyb a plné automatizace aktivace hlubokého stabilizacniho systému u

nékterych pohybd, ale urcité k jejich minimalizaci.
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Tabulka 40: Vliv terapie na posturdlni stabilitu

Vstupni vySetfeni Vystupni vySetfeni
6/8 chybné provedeni,
Proband 1 8/8 chybné provedeni |zlepSeni u 5 zkousek
6/8 chybné provedeni,
Proband 2 8/8 chybné provedeni |zlepSeni u 4 zkousek
4/8 chybné provedeni,
Proband 3 8/8 chybné provedeni |zlepsSeni u 4 zkousek
3/8 chybné provedeni,
Proband 4 8/8 chybné provedeni |zlepsSeniu 2 zkousek
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7 DISKUZE

Cilem bakalarské prace bylo zhodnotit vliv cviceni s Flowin na odchylky drZeni

téla u studentt stfedni Skoly.

Pred psanim bakalafské prace jsem se rozhodovala na jakou vékovou skupinu,
tuto praci, zaméfim. Béhem praxi jsem méla moznost vyzkouset pomticku Flowin
na pacientce, ktera navstévovala teprve prvni stupen zakladni skoly. Pro pacientku
cviceni s Flowin bylo velmi fyzicky, ale i mentdlné narocné a nékteré cviky i na
nejnizsi trovni nemozné. Proto jsem zvolila vékovou kategorii, kterd odpovida
studentiim stfedni Skoly. Jejich mentalni vék je natolik vyvinuty, aby dokazali
vnimat svoje télo, naucili se s nim zachazet a soustfedili se na provadény pohyb

tak, aby eliminovali ¢i minimalizovali chybné provadéni cviki.

Zivot mladého jedince je v letech na stfedni skole velmi rozporuplny. Dlouhé
hodiny stravené ve Skolnich lavicich ptisobi na pohybovy aparat jednostrannym
zatiZenim. Studenti jsou nuceni k nespravnému a dlouhodobému statickému
zatiZzeni. V mnoha pfipadech si zvoli takovy sed, ktery rozhodné nepovazuji za
spravny, ale jim je pohodlny. Po polozeni otazky, co délaji ve volném case, jsem ve
vétsiné dostala odpovéd, Ze hraji na pocitaci. Cviceni s pomtickou Flowin mé
samotnou motivovalo a zacalo mé bavit na tolik, Ze jsem si udélala kurz
instruktorky Flowin a chtéla bych, aby takto motivovanych bylo vice jedincti.
Kompenzacni cvi¢eni s pomtickou Flowin je zabavné, moderni, ale zaroven
funkéni. Pomaha minimalizovat zdravotni potiZe tykajici se pohybového aparatu,
coz dokdZe namotivovat k cviceni nejvice. Myslim si, Ze pravé vékova skupina
studentt stfednich Skol se da pozitivné ovlivnit a namotivovat ke kompenzacnimu

cviceni s pomiickou Flowin, ¢i jinou pomftickou.

Cvicebni pomticka Flowin se objevila jako soucast fitness pomérné nedavno. Ma

zastoupeni ve vice neZ 45 zemi celého svéta a od roku 2006 v Ceské republice.
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Bohuzel jeho zastoupent je spiSe v modernich fitness centrech nez v rehabilita¢nich
zafizeni. Pficinou mtZe byt, Ze pomticka Flowin patfi do cenové drazsi kategorie,
coz je jeho velka nevyhoda. Na trhu existuje pfenosna varianta desky Flowin. Je

snadnd na manipulaci a cenové dostupnéjsi.

Jako studentka fyzioterapie mam teoretickou znalost anatomie, biomechaniky,
ale aZ po absolvovani kurzu instruktorky Flowin jsem zjistila, jak dosahnout jesté
lepsich vysledku. Diky kurzu jsem se zasobila velkou Skalou cvikii. Naucila jsem
se, jak vést skupinové cviceni, aby nedoslo ke ztraté kvality a efektivity cviceni.
Vyhodou Flowin je, Ze slabsi i zdatnéjsi jedinci mohou cvicit stejné cviky, jen
v rizné narocném provedenim. Fyzioterapeut musi brat ohled na kazdeého jedince
na dané hodiné. Dle Vétrovského skupinové cviceni motivuje jedince k lepsim
vykontim. Ale bohuZel s vétSim poctem cvicicich se zmensuje Sance, Ze instruktor
zahlédne vSechna chybna provedeni cvikti jednotlivych cvicicich. A proto bych

radéji volila individudlni cviceni.

Pro svou bakalafskou praci jsem si vybrala 4 studenty stfedni skoly, které tvori 2
skupiny. Jedna skupina je sloZena z divek. Druha skupina je tvofena chlapci.
Dtivodem tohoto vybéru byla snaha porovnat pristup a prubéh terapie u divek a
chlapcti a zhodnotit s jakou skupinou se mi pracovalo 1épe. V tivodnich terapii se
mi lépe pracovalo s divkami. Divky si dokazaly rychleji zapamatovat cviky, jak
jdou po sobé a samy se korigovat do spravné vychozi pozice a v prubéhu
provadéného cviku. Jak divky, tak chlapci byli velmi zodpovédny v dochazce pri
trvani vyzkumu a terapie vynechdvali jen ze zdvaznych problému. A s obéma
skupinami se mi spolupracovalo dobfe. Cvic¢ebni plan méli probandi stejny. Doslo
pouze kupravé ndrocnosti cviki. Ndrocnost cviki jsem ménila zejména u
zdatnéjsiho jedince L.K. Z pocatku probandi chodili dvakrat az tfikrat tydné na
individudlni terapie a po dohodé poté probihala terapie vzdy jednou tydné
individudlni a podle volnocasovych aktivit i cviceni skupinové. Terapie byla

vynechdna pfes vanocni svatky a jarni prazdniny. Proband L.K. to mél casové
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nejndrocn€jsi . Dvakrat po tydnu vynechal kvtili soustfedéni mimo Trutnov a poté
kvali nemoci. Probandka K. Z. méla mési¢ni pauzu kviili nemoci a obcasné

vynechani cviceni z dtivodu pfipravy k maturitni zkousce.

Pfi vstupnich vySetfenich probandti, které jsem méla moZnost vysetfit, jsem
dosla k zajimavym vysledkiim. Jejich postura se od sebe vyrazné nelisila. U
probandii jsem nalezla vadné drzeni téla, které souvisi s nerovnovahou svalt, kdy
bylo prokazano svalové zkraceni mm. pectorales a m. trapezius a naopak oslabené
fixatory lopatek. Dusledkem je protrakce ramen a pfedsun hlavy. U vSech
probanditi jsem nalezla hypertonus paravertebralnich, zejména v hrudni casti
patefe a horni ¢asti trapézovych svalti. VSechny tyto aspekty pravdépodobné
vyplyvaji z zivotnich stereotypti, kdy je patef, zejména kréni a hrudni, téméf
v neustalé anteflexi. U probandek S. W. a K. Z. jsem zjistila patologickou odchylku
v postaveni panve, kterd je v anteverzi,. U divek se ukdzalo vyrazné zkraceni m.
iliopsoas, coz povazuji za dusledek postaveni panve se zvySenou bederni
lordozou. Pri vySetfeni svalové sily jednotlivych svalii a svalovych skupin jsem
vyraznéjsi rozdil zaznamenala. L.K. vykazuje spiSe pfetizeni urcitych svalovych
skupin nez jejich oslabeni. Pfi zkouskach na hypermobilitu jsem nezjistila
vyraznou hypermobilitu v Zaddné oblasti. Pomoci kineziologickych rozbort
pohybovych stereotypti jsem prokdzala Spatny timing v zapojovani svalti do
pohybu. Patologicka prestavba byla nejvyraznéjsi u zkousky extenze trupu a
zkousky kliku, kdy do$lo k vyrazné pfevaze extenzoru patefe a k nedostatecné
fixaci lopatek khrudni patefi. U vSech probandli jsem zjistila nedostatecnou
aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému. Nejhorsi vysledky mély probandky,
které trpi bolestmi zad v oblasti bederni patefe. Dostatecna aktivace stabilizator
patefe a trupu je velice zasadni a hraje velkou roli pfi spravném drZenim téla. Pfi
spravné provedeném cviku s pomitickou Flowin se ovliviiuje a posiluje pravé

zejména hluboky stabilizacni systém.
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U probandt musim brat v ivahu rtiznorodost jejich volnocasovych aktivit. U
probandti, ktefi vedou aktivnéjsi zptsob Zivota, nedoslo ktak vyraznému

ovlivnéni, jako u probandd, ktefi sportuji 1 - 2 x tydné jen rekreacné.

Po skoro ptil roéni spolupraci s probandy a jejich zodpovédnému pfistupu
k dochdzeni na cviceni a k bezproblémovému prubéhu terapie mohu fici, Ze u
vSech probandt mélo cviceni vliv ke zlepSeni drZeni téla. Nejvice je patrnd zména
v zmirnéni protrakce ramennich kloubti a pfedsunuti drZeni hlavy. U probandek
s anteverznim postavenim panve se mi postaveni nepodafilo eliminovat, ale
alesponi zmirnit. Doslo k posileni oslabenych svalovych skupin, zejména mm.
rhomboideii a briSnich svalt. Nastala stabilizace ramennich, ale i kolennich
kloubti. Nejvyraznéjsi zmény svalové sily docilila probandka S. W. Mirné zmény
nastaly v zvétSeni rozsahu dynamiky patefe. Znatelny pokrok jsem zpozorovala
pfi porovnani vstupnich a vystupnich kineziologickych rozborech pfi provadéni
pohybovych stereotypti. Probandi nedocilili 100 % spravnosti provedeni, ale
zlepsili a zmirnili patologické odchylky. Zménu dosahli probandi pfi provadéni
pohybovych stereotypti extenze kycelniho kloubu, zkousky kliku a flexi trupu. U
vSech probandéi se mi podafilo dosahnout aktivace hlubokého stabiliza¢niho
systému. Zapojeni svalti hlubokého stabilizacniho systému do pohybti neni jesté
zcela automatizovano a nedoslo k aplnému vymizeni chyb, ale urcité doslo k jejich
minimalizaci. Dokdzi sami vnimat a aktivovat hluboky stabilizacni systém.

Naopak vliv na zkracené svaly ma pomiticka Flowin minimalni.

Nejvétsi zmény doséhla probandka S. W., kde jsem vypozorovala nejvyraznéjsi
rozdily mezi vstupnim kineziologickym rozborem a vystupnim kineziologickym
rozborem. U vystupniho vySetfeni mi probandka sama sdélila, Ze diky nasi
spolupraci ji méné boli zada a ze pocituje nartst fyzické kondice. , Ve skole, ale i
mimo Skolu, se vice hlidim a pozoruji, jak stojim, sedim. Ted uz to vnimdm jako naprosto

automatické, ale proni dva mésice jsem se musela hodné hlidat a cviky pro mé byly

Vevs
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aktivniho jedince. Zacal z vlastni iniciativy dochdzet do fitness centra, kam chodi
s kamarady. Probandi K. Z. a L. K., ktefi zavodné sportuji, pocituji zmény
v technickém provedeni, které si pochvaluji. U probandia doslo k ovlivnéni
svalovych dysbalanci z diivodu jednostranné zatéZze. Oba probandy si chvali i

trenéfi, ktefi si vSimli lepSich vysledki na tréninku a v zavodech.

O pomticce Flowin je jen malo literatury. Doposud nebyl proveden vyzkum na
zvolené téma mé bakalarské prace, tudiZ nemam s ¢im porovnavat. Ale vysledky,
mé skoro ptil rocni spoluprace s probandy, jsou diikazem, Ze kompenzaéni cviceni
s pomutckou Flowin ma pozitivni vliv na sprdvnou posturu téla a zlepSeni
individudlnich obtizi pohybového aparatu. Coz ma za ndasledek i ovlivnéni
psychiky a sebevédomi. Véfim, Zze pokud by bylo kompenzacéni cviceni s
pomitickou Flowin zafazeno do volnocasovych aktivit jedince jiz v adolescentnim
veéku, mohlo by se predejit pfipadnym obtiZim pohybového aparatu. Proto by se
meélo kompenzacni cviéeni s pomtickou Flowin zafadit do vicero rehabilitacnich
zafizenich, fitness center, ¢i sportovnich klubd, jiz v prevenci statické zatéZe a to

zejména u studentti z divodu nepfiznivych vnéjsSich podminek.
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8 ZAVER

Jednim z cilti bakalarské prace bylo seznamit s kompenzacnim cvi¢enim s
pomiickou Flowin a jeho konceptem. Byly popsany vSechny pouzité cviky a u
kazdého cviku vypsany casté chyby, kterych by se méli cvicici jedinci s touto
pomiickou vyvarovat. Druhym z cili bylo na zakladé vstupnich a vystupnich

vySetfeni zhodnotit vliv kompenzacniho cviceni s pomitickou.

Diky zodpovédné spoluprace v priitbéhu, necelého ptil roku, doslo u probandu
ke zlepSeni drZeni téla a minimalizaci funkénich poruch pohybového aparatu.
Nepodarilo se mi docilit protazeni zkracenych svalti, ale docilila jsem posileni
pozitivni efekt povazuji aktivaci hlubokého stabilizacniho systému a
sebeuvédomeéni pohybu. Doslo také ke zmirnéni individualnich obtizi pohybového

aparatu. Vymizely bolesti hlavy, tinnitus a bolesti kolenniho kloubu pfi zatézi.

Dle dosaZenych vysledkt a subjektivniho hodnoceni probandidi bych celkové

vyuziti pomticky Flowin hodnotila kladné.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

v

AS
BMI
C3,4
C/Th
cm
CMP
CNS

DK

Th/L

Achillova §lacha

Body mass index

treti a ¢tvrty kréni obratel
prechod kréni a hrudni patete
centimetr

cévni mozkova pfihoda
centralni nervova soustava
kréni pater

dolni koncetina

koeficient smykového tfeni
sila

normalova sila

treci sila

horni koncetina

hluboky stabilizaéni systém
kilogram

leva

bederni patef
lumbosakralni skloubeni
sval, svaly

nerv, nervy

prava

spina iliaca anterior superior
stupen

prechod hrudni a bederni patere
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