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Abstrakt

Nazev bakalarské prace: Kompenzacni cviceni pro aktivaci a posileni hlubokého

stabilizacniho systému u modernich gymnastek.

Bakalafska prace se zabyva kompenzacnim cviceni, které posili hluboky
stabilizacni systém u modernich gymnastek. Prace je rozdélena do tfi hlavnich

¢asti: soucasny stav, metodologie a specidlni ¢ast.

Kapitola soucasny stav je zameéfena na klasifikaci, historii, rozdéleni
a zdravotni aspekty moderni gymnastiky. Ddle je popsana anatomie a fyziologie

hlubokého stabiliza¢niho systému.

V &asti metodologie jsou uvedeny vysetfovaci a terapeutické metody, které

byly pouZity ve specialni ¢asti prace.

Specidlni ¢ast obsahuje Sest kazuistik probandt rozdélenych do dvou
skupin, z nichZ pouze jedna skupina byla zafazena do kompenzacniho programu.
Probandi byli vybrani ze stejné vykonnostni tfidy moderni gymnastiky a vék
probandtl je vrozmezi 14 az 16 let. V této casti je zahrnuta anamnéza, vstupni
a vystupni kineziologicky rozbor. Na zdkladé vstupniho vySetifeni byl sestaven
kratkodoby a dlouhodoby rehabilitaéni plan pro jednu skupinu probandf.
Déle jsou popsany jednotlivé cviéebni jednotky. Na zavér jsou vysledky

zhodnoceny a porovnany s vstupnim kineziologickym rozborem.

Klic¢ova slova

moderni gymnastika, hluboky stabiliza¢ni systém, postura, kompenzacni cviceni,

stabilizace, terapie



Abstract

Name of the bachelor paper: Compensation exercises for activation

and strengthening of deep stabilization system for rhytmic gymnasts.

The bachelor thesis deals with compensation exercises strengthening
the deep stabilization system in rhytmics gymnastics. The work is divided

into three main parts: contemporary state, methodology and a special part.

The chapter “contemporary state” is focused on classification, history,
division and health aspects of rhytmic gymnastics. It furthermore describes

anatomy and physiology of the deep stabilization system.

The methodology part introduces examination and therapeutic methods

employed in the special part of the work.

The special part contains six case studies of probands divided into two
groups, of which only one group was included in the compensatory program.
The probands were selected from the same performance level of rhytmic
gymnastics and the age of the probands ranges from 14 to 16 years. This part
includes a history, initial and final kinesiology assessment. A short - term
and long - term rehabilitation plan for one group of probands was created
on the basis of the initial assessment. The work furthermore describes individual
exercise units. The conclusion contains evaluation and comparison of final results

with the initial kinesiology assessment.

Keywords

rhytmic gymnastic, deep stabilization system, posture, compensation exercises,

stabilization, therapy
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1 UVOD

Pohybova aktivita v riznych formach je pro clovéka dulezitd v kazdém
veéku. Prospiva lidskému zdravi jak po strance fyzické, tak i po strance psychické.
OvSem dtilezitym aspektem pfi sportovani je spravné provadéni jednotlivych
¢innosti a dostateény kompenzacni program, ktery predchdzi jednostrannému

zatézovani téla.

Vétsina lidi také voli nevhodny typ fyzické zatéze. Zaméruji se naptiklad
prevazné na analytické posilovani povrchovych svalti a nedostatené se vénuji
vyznamnym hlubokym svaliim téla, které stabilizuji patef a tim slouzi k jeji

ochrané pred destabilizaci.

Jako téma bakaldfské prace jsem si vybrala problematiku nedostate¢ného
kompenzaéniho programu pro posileni hlubokého stabilizacniho systému
u modernich gymnastek proto, Ze jsem se tomuto sportu aktivné vénovala 12 let
a zvlastni zkuSenosti vim, Ze se tento dulezity svalovy systém zanedbava.
V priibéhu studia fyzioterapie jsem si prfi trénovani mladych modernich
gymnastek zacala vice vSimat jejich funkénich posturdlnich poruch (nefyziologické
postury), coz bylo divodem vybéru tématu bakalarské prace. Zacala jsem se tedy
zajimat o moznosti zafazeni cviceni do tréninkového procesu, které by tyto funkéni
poruchy pozitivné ovlivnilo. Bakaldfska prace se tedy zaméfuje na zjisténi aktivity
sval hlubokého stabilizacniho systému u modernich gymnastek a navrh
vhodnych kompenzacnich cviéeni, které by zlepsili posturu, stabilitu a stabilizaci

patefe a celého téla.
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2 SOUCASNY STAV

2.1 Moderni gymnastika

Moderni gymnastika je sport esteticko-koordina¢ni urceny vyhradné
pro divky a Zeny. Estetické hledisko v moderni gymnastice hraje nemalou roli
a odliSuje se tim tak od vétsiny dalSich sportti. Zdkladem moderni gymnastiky je
predvedeni sestavy snacinim nebo bez ndacini a propojeni s gymnastickymi
a tane¢nimi prvky na hudebni doprovod. K typickym gymnastickym naéinim patii
hlavné svihadlo, mi¢, obrué, stuha a kuzele. Hlavnimi pozadavky pro pohybové
dovednosti jsou senzomotorické schopnosti (senzomotoricka sila, rychlost, tempo,
smysl pro rytmus, kineesteticka citlivost a jemna diferenciace pohybti), estetické
prociténi (interpretacni schopnost, krea¢ni schopnost a kultura pohybu) a plasticita

pohybu [1,2].

Vykon v moderni gymnastice je typem technicko - estetickym, ktery je
zavisly na véku a délce tréninkové piipravy. Projevuje se pomoci uzavienych
pohybovych dovednosti, jelikoz pfi kombinaci prvktt musi dojit k pohybovému
navyku svysokym stddiem automatizace. Sportovni d¢innosti se skladaji

vvvvvv

také reagovat na momentalni zmény vnéjsich podminek [3].

2.2 Historie moderni gymnastiky ve svété

Pocatky moderni gymnastiky ve svété sahaji az do starovékého Egypta,
kde bylo podporovano estetické vyjadfeni lidské podoby a krdsa povznesena
na vysokou uroven. To dokazuji malby Zen tancujicich ve skupinach vyuzivajic
sférické pfedméty vyobrazené na nékterych hrobech, nebo dokonce
i pyramidach. Tyto davné dokumenty predéily i Reky, ktefi zafadili gymnastiku

do vojenského vycviku o staleti pozdéji [4].
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Moderni gymnastika by nebyla takovym sportem, jakym je dnes bez
Jean-Geoges Noverre (1727-1810), ktery je povaZovan za zakladatele klasického
baletu a propagoval koncept chdpani lidského téla jako vektor pro vyjadfeni.
Dal3i vyznamnou postavou je Francois A. Delsarte (1811 - 1871), ktery je vyznamnou
postavou ve vyvoji moderniho tance. Delsartovou myslenkou bylo, Ze kazdy
fyzicky projev ma svlij duchovni projev. DileZitou postavou v rozvoji moderni
gymnastiky byla také znama americkd baletka Isadora Duncan (1977 - 1927),

ktera je pfedstavitelkou novodobého moderniho tance [4].

2.3 Historie moderni gymnastiky v ceskych zemich

Moderni gymnastika se pod ndzvem uméleckd gymnastika zacala utvaret
v byvalém Sovétském svazu kolem roku 1930. Historie moderni gymnastiky
v Ceskoslovensku je délena do ¢ty vyvojovych etap dle vzniku mezinarodnich

soutézi a vyznamnych meznikd.

I. etapa: 1953-1963 - toto obdobi je vyznamné vznikem ustfedni komise
umélecké gymnastiky pfi sekci sportovni gymnastiky a zakladaly se i prvni oddily
a krajské komise. Vroce 1954 se konala podzimni celorepublikova soutéz
podiovych skladeb rtizného charakteru. Byly také zpracovany prvni povinné
sestavy, které formovaly dalsi rozvoj tohoto mladého sportu. V roce 1955 probéhlo
také prvni Skoleni trenérek v PreSové. Ve stejném roce byla pofddana i prvni
celostatni soutéz zen a dorostenek v Praze. Od roku 1956 se novy Zensky sport tésil
oblibé po celé zemi. 15. 6. 1958 se konalo prvni mistrovstvi republiky
v Karlovych Varech. Prvni mezindrodni utkdni s ¢eskoslovenskou téasti se konalo
v roce 1960 v Bulharsku, kdy nase reprezentantky obsadily druhé misto. Roku 1962
se pokusila uméleckd gymnastika, diky své vysoké urovni, oddélit od sportovni.
V témze roce probéhlo v Praze mistrovstvi svéta ve sportovni gymnastice, kde byla
uméleckd gymnastika predvedena exhibi¢ni skladbou komisi Mezindrodni

gymnastické federaci (FIG). Diky této ukdzce byla umélecka gymnastika pfijata
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za plnohodnotného ¢lena FIG. Prvni celosvétovy zavod byl pofadan v roce 1963

v Budapesti [1].

II. etapa: 1963-1978 - samostatny Svaz umélecké gymnastiky Ceskoslovenska
byl zaloZen vroce 1963. Na druhém mistrovstvi svéta 1965 v Praze dosadhla
Ceskoslovenskd uméleckd gymnastika nejvétstho tspéchu, kde se Hana
Micechova - Sitnianska stala absolutni mistryni svéta. Do svétovych soutéZi jsou
od roku 1967 fazeny i spolecné skladby s na¢inim pro 6 zavodnic. Na podnét FIG
byl 1. 1. 1969 pfijat Ceskoslovenskym svazem umélecké gymnastiky novy nézev
moderni gymnastika. Od roku 1975 doslo k masovému rozvoji moderni
gymnastiky u nas. Vtomto obdobi jsme patfily k celosvétové Spicce. FIG
vroce 1977 odsouhlasila vznik nové svétové soutéze mistrovstvi Evropy pro

jednotlivkyné i spolecné skladby [5].

III. etapa: 1978-1987 - poprvé byla moderni gymnastka, jakoZto soutéz
jednotlivkyn, soucéasti LOH v Kanadé 1984. Bohuzel zde nemély své zastoupeni
zavodnice socialistickych zemi. Za 30 let od zaloZeni moderni gymnastiky
v Ceskoslovensku ziskaly reprezentantky ze svétovych soutéZi 24 medaili.
Z toho ¢tyfi tituly mistryn svéta, coz bylo bohuZel posledni nejcennéjsi umisténi
pro moderni gymnastiku u nas. Od poloviny 80. let minulého stoleti se mnohé
pro moderni gymnastiku zménilo. DoSlo ke ztizeni sestav jak po umélecké,

tak i technické strance a zménam se nevyhnula ani pravidla [5].

IV. etapa: od roku 1988 - vroce 1988 méla ceskoslovenskd moderni
gymnastika svou premiéru na LOH. Dal$im vyznamnym meznikem byl rok 1989.
Velkym zasahem do fungovani vrcholového sportu bylo zruSeni cinnosti
tréninkovych stfedisek. Pfiprava reprezentanti byla pfesunuta do mateiskych
oddilii. Od roku 1991 se Ceskoslovensko pravidelné téastni svétovych

gymnaestrad, které  jsou pofadany  jednou za ¢tyfi ~ roky.

Jednd se o nesoutézni prehlidku vSeobecné gymnastiky, které se tucastni
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desetitisice cvi¢icich z mnoha zemi celého svéta. V tomto obdobi se dostava k ndm
i skupinova estetickd gymnastika, ktera se cvi¢i bez nacini. Po rozpadu
Ceskoslovenska vznikly dva samostatné gymnastické svazy. Rozpad SSSR,
uvolnéni hranic a rezimu mél vliv na dalsi rozvoj moderni gymnastiky. Uspésnymi
¢eskymi novodobymi modernimi reprezentantkami ve svétovych soutéZich jsou
napfiklad Dominika Cervenkovd, Iva Mendlikov4, Nela Radiméfskd a Monika

Migkova [1].

2.4 Systémy soutézi v Ceské republice
V ceské republice existuji systémy soutézi podle vykonnostni trovné. Kazda
¢lenka ve své kategorii dosahuje vykonnostni tfidy podle ziskanych vysledkt

a bodul. Ziskand uroven se poté zaznamenava do pritkazu zavodnice.

Na nejvyssi a nejobtiznéjsi irovni jsou zavody volnych skladeb jednotlivkyn
a spolecnych skladeb vrcholového programu. Zavodnice téchto programii jsou
nejcastéji i clenkami reprezentacniho druzstva. Ve volnych skladbach jednotlivkyn
se zavodi v péti kategoriich podle véku od nadéji nejmladsich po seniorky. Jedna
se o predvedeni ¢tyt sestav s vyuzitim riznorodého nédcini. Délka kazdé sestavy je

75 - 90 sekund [6].

Do vrcholového programu patii také spolec¢né skladby linie A, které se déli
podle véku také do péti kategorii. Pocet gymnastek je 4 — 6. Soutézi se ve dvou
skladbach. Jedna s jednim druhem nacini, a druhd s vice typy. V tomto programu
musi byt kazda sestava zapsana dle oficidlnich formulédfi. Délka kazdé skladby

je 135 - 150 sekund [7].

Vedle vrcholového programu existuji v Ceské republice i nevrcholové
republikové programy, a to zdkladni program a kombinovany program moderni

gymnastiky. Zafazujeme sem také soutéze spolecnych skladeb.

15



Kombinovany program je urcen pro nizsi stupné vykonnostni tfidy, ale Sirsi
skupinu vefejnosti. Je slozen ze ¢tyf kategorii od III. VI, az po kategorii Zeny.
Kazda kategorie md jednu skladbu povinnou a druhou volnou s pfedem urcenym
druhem nacini. Pouze v kategorii Zeny jsou obé sestavy volné. Délka kazdé sestavy
je 60 — 90 sekund. Tento program konci svou nejvyssi soutézi, a tou je mistrovstvi

Ceské republiky [6,8].

Zékladni program moderni gymnastiky mé v Ceské republice jiz dlouhou
od 0A, az po c¢tvrtou kategorii. Kategorie 0A a 0B je uréena pro nejmladsi
zavodnice v moderni gymnastice pfedskolniho véku. Kategorie 0A ma pouze
jednu povinnou akrobatickou sestavu bez hudby a nacini. Kategorie 0B m4 jiz dvé
povinné sestavy, jednu bez nacini, a druhou akrobatickou bez hudby a nacini.
V dalsich kategoriich jsou vzdy dvé skladby povinné s pfedepsanym nacinim.
Z&kladni program stejné jako kombinovany kon¢i mistrovstvim Ceské republiky

6,8].

Nedilnou soucdsti nevrcholového programu jsou také spolecné skladby.
Spole¢né skladby pro kombinovany a zakladni program se déli do Sesti kategorii
od 0. po V. Soutézi se sjednou volnou skladbou s pfedem danym nacinim.
ObtiZnost sestav se fidi dle pravidel kombinovaného programu. Pocet gymnastek
je 4 — 6. Délka kazdé skladby je 120 — 150 sekund. Spole¢né skladby konci také

mistrovstvim Ceské republiky [8].
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2.5 Zdravotni rizika moderni gymnastiky

Vmoderni gymnastice je jednim znejvétSich problémii pozZzadavek
na velkou kloubni pohyblivost (hypermobilitu) a jednostrannou vysokou
sportovni zatéZ bez dostacujici regenerace a hlavné kompenzace. Kviili
pretéZovani a nedostatecné regeneraci dochdzi ve tkanich k mikrotraumatim,
které mohou dale vést ke vzniku chronickych obtizi. Pfikladem takovych postiZeni
mohou byt chronické tinavové zlomeniny zejména v oblasti hlezna a obratlii.
Také stres a psychické vypéti pfi soutéZich mize mit velky vliv na vznik bolesti
¢i urazt. V obdobi Zenského dospivani je typickym stresovym faktorem v moderni
gymnastice diraz na abnormalni Stihlost, kterd dodava kladny umélecky dojem
sestavy. To bohuzel miize vést az k poruchdm pfijmu potravy, které byvaji

mnohdy podceniovany [1].

Mezi nejcastéjsi odliSnosti od spravné télesné postury v moderni gymnastice
patfi bederni hyperlorddza, anteverze a rotace panve, hyperextenze kolennich
a loketnich kloubti, skoliotické drzeni téla nebo skoliéza a diky jiz zminénému

jednostrannému pretézovani i svalové dysbalance.

2.5.1 Svalové dysbalance

Dochézi k nim pfi nedostatecném, nadmérném, nebo nespravném zatézovani
svalti. Posturdlni svaly se zkracuji a fazické ochabuji. To se nejdfive projevuje
funkénimi zmeénami, napriklad poruchou pohybovych stereotypli, poklesem
vykonosti, snadnou unavitelnosti a entezopatiemi. Poté mtize dojit
i k morfologickym zméndm v oblasti kloubti a patefe, coz mize vyustit

az v degenerativni zmény v oblasti téchto struktur [10].

2.5.2 Postizeni patete

V moderni gymnastice jsou ¢astym problémem bolesti a poskozeni patefe

kvli nespravnym a nadmérnym hyperextenzim v hrudni a bederni patefi. DalSimi
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pricinami muzZe byt nestabilita urcitych segmenti patefe, porucha funkce
hlubokého stabiliza¢niho systému, skoliéza nebo spondylolistéza. Pfi¢inou vzniku
svalovych dysbalanci je asymetrické zatéZovani téla, kdy kazda zavodnice
preferuje pouze jednu dominantni koncetinu téla, a to jak v prvcich, tak i ve cviceni
snacinim. To zplhsobuje nerovnomérné zatiZzeni patefe a mulZe vést

ke skoliotickému zakfiveni patete [1].

Specificky trénink v moderni gymnastice mtZze nékdy vést i k oplosténi
fyziologického zakfiveni patefe. Takova patef pak ztrdci mechanické vyhody

spravného postaveni patefe a muze vést ke skoliotickému drzent [1].

2.5.3 Skoliotické drzeni

Tento jev nepatfi mezi skutecné deformity patefe, ale jednd se pouze
o funkéni poruchu bez rentgenologicky prokazatelnych zmén, kdy pficina je
ve svalové nerovnovaze. Nejcastéji k tomuto problému dochézi kvili vyraznému

jednostrannému pretézovani téla a nedostatecnému kompenzacnimu cvicenti [1].

2.5.4 Skolidza

Pii skoliéze se vychyluje patef ve frontdlni roviné, a zaroven se i rotuji
obratle v transverzalni rovin€, coz je prokazatelné i rentgenovym vySetfenim.
Dochézi k tvarovym deformitdm obratld a nejvétsi zmény jsou lokalizovany
na pfechodnych nebo vrcholovych castech patefe. Na strané konkavni vznika
hluboké vtazeni hrudniku a Zebra jsou natlacena k sobé. Na strané konvexni jsou
zebra odtazena od sebe a vytvareji tak gibbus. Skolidéza se déli naptiklad podle
etiologie a patogeneze na dvé velké skupiny nestrukturdlni (funkcni)
a strukturalni. Rizikovymi faktory jsou porucha biomechaniky patefe, hormonalni

vlivy i genetika [9].
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V moderni gymnastice pozorujeme tfi rizikové faktory pro vznik skoliozy.
Prvnim faktorem je vrozend hypermobilita, druhym opozdéné dospivani

s hormondlni nerovnovahou a tfetim asymetrické zatiZeni patere [1].

2.5.5 Hypermobilita

Hypermobilita je oznacenim pro zvySeni kloubniho rozsahu
nad fyziologickou mez. Hovofime tedy o zmeéné jak v aktivnim a pasivnim
pohybu, tak i vjoint play. Hypermobilita je délena podle pficiny
na kompenzacni, pfi neurologickém onemocnéni, konstitucni a lokalni
patologickou (posttraumatickou). Pro moderni gymnastiku je typicka konstituéni

hypermobilita [9].

Konstituéni hypermobilita je popsdna jako zvétseni fyziologického rozsahu
pohybu generalizované ve vsech kloubech. Nejcastéji se vyskytuje u mladych
divek, ale okolo 40 let véku dochdzi pozvolna k jejimu poklesu. Obecné nejcastéjsi
pfi¢ina je v insuficienci mezenchymu, kterd se projevuje ochabnutim a volnosti
ligament. Dal$im projevem je niz$i svalové napéti a svalova sila. Na téchto
zménach se podili i hormondlni zmény, jako napiiklad i uzivani hormondlni
antikoncepce, ktera ma vliv na kvalitu vaziva. V moderni gymnastice tento
syndrom neni povazovan za poruchu nebo onemocnéni a je spiSe vyzadovan.
Jeji vyznam ve vzniku bolesti a dalSich problémt je trenéry bohuzel pfehlizen.
Neexistuje zde zadna kauzalni 1é¢ba konstitucni hypermobility, jelikoZ vrozenou
kvalitu vaziva nelze pozmeénit. Terapii a prevenci pred poskozenim pohybového
aparatu je dostate¢na relaxace, regenerace a kompenzacni cviceni zafazené

do bézného tréninkového rezimu [1,9].

2.5.6 Postizeni hlezna a nohy

Urazy a bolesti v oblasti hlezna a nohy jsou v tomto sportovnim odvétvi

dals$im castym problémem. Dutvodem je nadmérné zatéZovani hlezna
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pfi vyponech, vyskocich a hlavné dopadech. To vede ke zvyseni rizika vzniku
castych podvrtnuti a tinavovych zlomenin v oblasti nartu. Obvyklou deformitou
nohy je hallux valgus, ktery souvisi s pfetizenim pfedni ¢asti nohy a plochonozim

[1].

2.5.7 Poranéni svalu

K poskozeni svalovych struktur dochdzi v duasledku nespravného
a neSetrného streinku. Protahovani se nespravné provadi hmitanim
nebo pérovanim. Stre¢ink ma byt staticky a mél by se provadét pouze do mirného
pocitu tahu ve svalu a setrvani v krajni poloze s pomoci zevni sily by nemélo

v gymnastice presdhnout 30 sekund [1].

Typicky se zde také vyskytuji entezopatie, které vznikaji diky nedostatecné
svalové relaxaci. Nejcastéji se vyskytuji v oblasti uponu Achillovy Slachy
na os calcaneus, musculus quadriceps femoris na tuberositas tibiae,
adduktorti stehna na os pubis a vnitfni stranu kolene, flexori predlokti a prsti

na os ulnae a extenzort predlokti a prstt na os radii [1].

2.6 Preventivni opatfeni

Pii preventivnim opatfeni vzniku poruch a obtizi je dilezité dbat
jak na fyzické, tak i na psychické zdravi a pohodu gymnastky. Kvtli pfipadnym
zdravotnim komplikacim je nutno pfizptsobit jak tréninkovy rezim, tak i soutézni

plan [1].

Dilezitym aspektem je tedy zafazeni vhodného kompenzacniho cviceni,
které eliminuje jednostranné pretézovani téla a pomaha predchazet vzniku

poranéni.
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2.7 Hluboky stabilizac¢ni systém

2.7.1 Vymezeni pojmu

Tématu hlubokého stabiliza¢niho systému se vénuje fada autortt u nas
i v zahranici. Pfesto se v nékterych pracich mtZeme setkat i s riznym pouZitim
tohoto terminu. Obecné lze tento systém definovat jako oblast svalii kolem patete,
které stabilizuji polohu a pohyb patefe, panve a hrudniku béhem vSech pohybti
pomoci celych svalovych fetézci. Tyto svaly jsou aktivovany pfi jakémkoliv
statickém i dynamickém zatiZeni. Doprovazi kazdy cileny pohyb hornich a dolnich
koncetin. Jejich zapojeni je automatické a dutlezité pfi ochrané patefe.
Do hlubokého stabiliza¢niho systému fadime jak svaly okolo patefe, tak i urdcité

svaly na periferii a kofenovych kloubech [11, 12].

Pro jeho morfologické a fyziologické zapojeni je vyznamna souhra mezi
dorzalni a ventrdlni muskulaturou. Ventralni ¢ast je tvofena predevsim bfiSnimi
svaly (zejména m. transversus abdominis), které koaktivaci s brdnici a svaly
panevniho dna stabilizuji patef diky nitrobfiSnimu tlaku. Dorzalni cast
je zastoupena hlubokymi extenzory dolni ¢asti trupu, zejména mm. multifidi.
Vyznamna pro stabilizaci je funkéni souhra m. transversus abdominis
a mm. multifidi a také hlubokého fascidlniho systému v oblasti bederni a kfizové
patefe. Z funkéniho i anatomického hlediska mtzeme dle Koldfe tento systém
dale rozliSit na c¢ast kréni a horni hrudni patefe a na tsek dolni hrudni a bederni

patete [11, 13].
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Tabulka 1 Souhra mezi ventralni a dorzalni muskulaturou HSSP [13].

Cést patefe

Ventralni muskulatura Dorzalni muskulatura
. mm. splenius capitis et
m. longus coli .
cervicis

m. longus capitis

mm. semispinalis capitis et
cervicis

mm. longissimus cervicis et
capitis

Diaphragma

mm. miltifidi et rotatores

m. transversus abdominis

mm. intertransversarii

m. obliquus abdominis internus
(Cast k thorakolumbalni fascii)

mm. interspinales

m. quadratus lumborum (pars
iliolumbalis et costovertebralis)

m. longissimus (pars
lumbalis)

m. psoas maior (zadni vldkna)

m. iliocostalis (pars lumbalis)

svaly panevniho dna (mm.
levator ani et m. coccygeus)

Stabiliza¢ni systém kazdy odbornik interpretuje trochu odlisné. Naptiklad

Janda déli svalové skupiny na ty, které maji tendenci k hypertonii az zkraceni

a na ty, které spiSe inklinuji k hypotonii aZ oslabeni. Obecné se tyto skupiny

nazyvaji ,tonické” a ,fazické”. Kolaf dale poukazuje na postupné casové rfazeni

téchto svalovych systémti do jejich posturdlni funkce v pribéhu ontogeneze.

Podle toho tedy rozdéluje svalovy systém ve své funkci na ontogeneticky mladsi

(,fazicky systém®) a ontogeneticky starsi (,,tonicky systém™) [14].

Tabulka 2 Pfiklad rozdéleni stabilizacniho systému [14].

Lokalni stabilizatory

Globalni stabilizatory

m. transversus abdominis

m. obliquus abdominis externus et internus

mm. multifidi et rotatores

m. iliopsoas

mm. intertransversarii

m. quadratus lumborum pars iliocostalis

mm. interspinales

m. rectus abdominis

m. longissimus pars lumbalis

m. erector spinae

m. iliocostalis pars lumbalis

m. longissimus pars thoracica

m. quadratus lumborum pars iliolumbalis et
costovertebralis

m. iliocostalis pars thoracica

m. obliquus abdominis internus (¢ast
k thorakolumbalni fascii)

m. latissimus dorsi

m. psoas maior (zadni vldkna)

m. gluteus maximus et m. biceps femoris
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2.7.2 Lokalni stabilizatory bederni patete

Tyto stabilizatory pfimo provadéji segmentdlni, neboli , vnitini” stabilizaci
a maji vliv na pfimou kontrolu neutralni zoény. Pfi jejich aktivité dochazi
k minimalni zméné jejich délky. Pfi jejich spravném a véasném zapojeni tyto svaly
zajistuji ochranu pfislusného segmentu pred pretizenim. Lokalni stabilizatory
jsou dulezité pro nastaveni spravného ,punctum fixum”, na kterém je zavisla

ekonomika prace globalnich svalti [11].

Richardson  uvadi, Ze  kratké intersegmentdlni svaly jako
mm. intertransversari a mm. interspinales maji spiSe proprioreceptivni funkci
nez funkci stabiliza¢ni. Tyto svaly obsahuji velké mnoZstvi svalovych vietének
s ¢imZ je spojend vyraznad proprioreceptivni aferentace. Citlivé receptory téchto
svalti ziskavaji informace o vychyleni od stfedni polohy obratli, coZ slouzi

k ochrané pred destabilizaci [11].

2.7.3 Globalni stabilizatory bederni patere

Tento svalovy systém predstavuje velké povrchové svaly, které nemaji ipon
pfimo na jednotlivych obratlich. Jedna se o multiartikularni prtibéh, kdy nékteré

svaly jsou aktivovany ve funkénich svalovych fetézcich ¢i svalovych smyckach [11].

Globalni stabilizatory jsou zodpovédné za wvnéjsi stabilizaci trupu
bez pfimého vlivu na osovy organ. Zajistuji pfevod vnéjSich sil a zatiZeni
mezi trupem a koncetinami a rovnomeérné tak snizuji zatizeni osového organu.
Tento systém se spiSe uplatiiuje na silovém a rychlostnim pohybu. Jedna
se 0 vyznamnou soucast stabiliza¢niho sytému patefe, ovSem pfi nedostatecnosti

lokalniho sytému nezajisti stabilizaci patere [11].

Svalova souhra globalnich stabilizatorti zajistuje optimalni polohu osového
organu a vyvolava vznik tlakové sily, ktera ptisobi na bederni patet. Pri zvétSeni

zatéZe téchto svalli muZe dojit k nartistu tlaku na bederni patef, ktery puisobi
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na meziobratlové desticky a miaZe mit vliv na vznik bolesti a degenerativniho

poskozeni patete [11].

Tabulka 3 Vlastnosti , lokdlnich” a , globdlnich” svalit HSSP [14].

Hledisko Lokalni stabilizatory Globalni stabilizatory
intersegmentalni priibéh multiartikularni pribéh
,tonické” motorické fazické” motorické
jednotky (svalova vlakna jednotky (svalova vlakna
typu I) typu II)
vice mitochondrii, malo mitochondrii,
oxidativni metabolismus, glykolyticky metabolismus,
nizsi unavitelnost vyssi unavitelnost

, vné€jsi” stabilita, , silovy
pohyb”, vyrazny odpor
kladeny pohybu, pfevod sil
a zatizeni mezi koncetinami
a trupem

anticipace, propriorecepce,
lokalni, segmentalni,
dynamicka centrace, pfima

kontrola neutralni zény

2.7.4 Postura, posturalni stabilita, posturalni stabilizace a posturalni
reaktibilita

S terminem hluboky stabiliza¢ni systém tzce souvisi diileZité pojmy.

Postura je zadkladni podminkou pohybu. Autofi ji popisuji jako aktivni
drzeni téla proti plisobeni zevnich sil, kdy nejvétsi vyznam mad tihova sila.
Je soucasti kazdé polohy a pohybu a zajiSténa vnitfnimi svalovymi

silami, které jsou fizené centralnim nervovym systémem [9, 11].

Posturalni  stabilita je schopnost drZeni téla bez nefizeného
nebo nezamysleného padu. Je chapana jako déj, pti kterém jsou kloubni struktury
minimalné namahany, okolni svaly pracuji v co nejlepsi koaktivaci a pohyb
v kloubu je vykonan co nejekonomictéji. Jedna se o dynamicky proces,
ktery udrZuje statickou polohu téla proti gravitaci, ale dle potfeby provadi
kontrolovany pohyb trupu. Kolar vysvétluje stabilitu jako kontinudlni zaujimani
stdle polohy téla. Stabilitu ovliviiuji rtzné faktory, jako naptiklad faktor
biomechanicky, kam fadime velikost opérné plochy. Hlavni zasadou pro stabilitu
ve statickém postaveni je, Ze se tézisté musi vZdy promitat do opérné baze
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(nikoli vSak do opérné plochy). Dale je stabilita pfimo timérna velikosti plochy
opérné baze, hmotnosti a nepfimo Umérna vysce tézisté nad opérnou bazi,

VVewv

opérné plochy k horizontalni roviné [9, 11, 14].

Posturalni stabilizace je zpevnéni segmentii umoznujici dosaZeni
vzpiimeného drZeni téla a lokomoce. Bez téchto svalovych sil by nebyla mozZzna
vzpiimena chiize. Jednd se také o zpevnéni patefe béhem vSech pohybti. Svalovou
souhru pfi stabilizaci zajiStuje hluboky stabilizacni systém patefe. Svaly
stabilizacniho systému jsou aktivovany automaticky i pfi kazdém statickém
zatizeni, napfiklad ve stoji nebo sedu. Na stabilizaci se podili vzdy cely svalovy

fetézec, ne pouze jeden sval [9, 11, 15].

Reakéni stabilizacni funkce, neboli posturdlni reaktibilita je dulezita
pro zpevnéni jednotlivych pohybovych segmentti, vytvofeni co nejstabilnéjsiho
punctum fixum a také aby kloubni segmenty odoldvaly uéinkiim zevnich sil.
Punctum fixum tedy chapeme jako zpevnénou jednu z tponovych casti svalu,

kdy druhd tiponova ¢ast mtize provadét pohyb, neboli punctum mobile [9].
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3 CIL PRACE

Provedeni vstupnich kineziologickych rozborti, na jejichz zakladé dojde
k zhodnoceni stavu hlubokého stabiliza¢niho systému u vybrané skupiny
modernich gymnastek.

NavrZeni a nasledna aplikace individualniho pétimési¢niho rehabilita¢niho
planu pro tfi cvicenky z vybrané skupiny modernich gymnastek s cilem
aktivace hlubokého stabilizacniho systému a ovlivnéni individudlnich potizi
cvicenek.

Porovnani efektu terapie skupiny s cvicebnim pldnem na ovlivnéni

hlubokého stabiliza¢niho systému se skupinou bez terapeutického cviceni.
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4 METODIKA

4.1 Popis sledovaného souboru

Pro svou praci jsem si vybrala 6 gymnastek ze IV. kategorie vykonnostni
tfidy =~ kombinovaného  programu  moderni  gymnastiky ve = véku
14 az 16 let, které byly rozdéleny do dvou skupin - se cviebnim kompenzacnim

programem a bez cvi¢ebniho programu.

Skupina bez cvi¢ebniho programu

Tuto skupinu tvofi 3 gymnastky zoddilu GSK Marianské Lazné,
které trénuji pouze dvakrat tydné o vikendech. Pres tyden studuji mimo Maridnské
Lazné a nemohou se tedy dostavit na tréninky. V zdvodni sezoné absolvuji

pfiblizné tfi zdvody za mésic.

Skupina se cvicebnim kompenzaénim programem

Tuto skupinu tvofi také 3 gymnastky ze stejného oddilu, které trénuji
az ctyrikrat tydné a v zavodni sezéné se dale zticastni okolo tfi zavodlt za mésic.

Kromé letnich a vanocnich prazdnin nemaji béhem roku zadnou delsi pauzu.

4.2 Sber dat

Vstupni kineziologicky rozbor, na zdkladé kterého jsem stanovila terapii, byl
proveden v obdobi od 27. 10. 2017 do 29. 10. 2017 v prostorach sportovni haly
Gymnazia a obchodni akademie Maridnské Lazné. Na zdkladé vstupnich vy3etieni
jsem navrhla individudlni rehabilitacni plan pro tfi probandy ze skupiny
se cvicebnim programem. Terapie probihaly jednou tydné po dobu péti mésict
prevazné v prostorach sportovni haly. Kde probandi trénuji. Vyjimkou bylo

obdobi vanocnich prazdnin, kdy byly probandi instruovani k domacimu cviceni.
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Na konci pétimési¢niho obdobi, tedy ve dnech 9. 3. 2018 aZ 11. 3. 2018 jsem provedla

vystupni kineziologicky rozbor pro zhodnoceni vysledki terapie.

4.3 Pouzité metody

V této kapitole jsou popsany vysSetfovaci metody, které byly pouzity
pfi vstupnim a vystupnim vySetfeni probandt a ddle terapeutické postupy

a metody, které jsem vyuZila pfi jejich terapii.

4.3.1 VysSetfovaci postupy a metody

Anamnéza

Stanoveni spravné diagnozy je jednim z dulezitych ukolt pfi vysSetfovani
pacienta. Je tedy nezbytné dodrzovat urcité postupy, jehoz soucasti je napiiklad
anamnéza, fyzikalni vysSetfeni a ndsledné stanoveni vhodného terapeutického
postupu. Jednd se o prehled informaci o zdravotnim stavu pacienta

od jeho narozeni po okamzik odbéru anamnézy [16].

Anamnézu odebirdme od pacienta rozhovorem. Délime ji na pfimou, kterou
odebirdme pfimo od pacienta, nebo nepfimou, kterd pochdazi od pfibuznych, nebo
blizkych osob. Nepfimou anamnézu ziskdvame v pfipadé, Ze ¢lovék neni schopny
sam popsat své potize, ma potiZze s paméti, nebo intelektem. Mezi zdkladni slozky
kompletniho anamnestického vySetfeni patii nynéjsi onemocnéni, kdy zjisStujeme
charakter a okolnosti vzniku obtiZi, s kterymi k ndm pacient pfichdzi. Dale sem
patfi osobni anamnéza, ve které se ptdme na tidaje o chorobdch, které prodélal
a pro které se momentalné 1€¢i. Zajimaji nds také informace o tirazech a operacich.
Vrodinné anamnéze se zaméfujeme na onemocnéni nejblizsich rodinnych
prislusniktt a u déti zjistujeme také pocet sourozencti. Pfi odebirdni pracovni
anamnézy se ptdme na co nejpresnéjsi charakter pacientova zaméstnani, naptiklad

jestli je jeho povolani fyzicky nebo psychicky ndrocné, jaka je nejcastéjsi pracovni
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poloha a jaké pohybové stereotypy nejcastéji vykonava. Socidlni anamnéza nam
dava informace o bydleni, rodinnych pomérech a partnerském vztahu pacienta.
Také se zajimdme o pacientovy mimopracovni aktivity, zejména zda provozuje
néjaky sport. Pfi alergologické anamnéze se zaméfujeme predevSim na alergie
na léky a kontrastni latky, zjiStujeme i typ alergické odpovédi. Posledni céasti
anamnézy je anamnéza farmakologickd, kdy zjistujeme, které léky pacient

dlouhodobé uziva [9].

Statické vySetfeni stoje pohledem

VySetfeni zahajujeme jiz pfi prichodu pacienta do ordinace. VSimame
si napriklad, jak pfichdzi, jak si sedd a jak se svlékd. Vysetfeni stoje pohledem
provadime zezadu, ze strany a zepfedu. Pacient je svlecen do spodniho pradla
a zaujme svlj béZny postoj bez nasi korekce. Ta je vhodna pouze

v ptipadé, Ze pacient stoji s pokréenou dolni koncetinou [17].

Pohledem zezadu hodnotime:

e tvar a postaveni pat a Achillovych Slach;

e symetrii kontur lytek a poplitedlnich ryh;

e symetrii kontur hyZdovych svalii a subglutedlnich ryh;

e postaveni panve a symetrii zadnich spin;

e symetrii paravertebralnich svalti a thorakobrachidlni trojuhelnik;
e tvar a postaveni lopatek, vySku ramen;

e drzeni hornich koncetin;

e symetrii uSnich boltcti. [18]
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Pohledem zepfedu hodnotime:

e symetrii zatiZeni hran chodidel a nozni klenbu;
e postaveni patell;

e symetrii kontur stehennich svald;

e symetrii pfednich spin;

e postaveni umbiliku a tonus bfiSnich svald;

e symetrii a postaveni sterna a clavicul;

e drzeni hornich koncetin;

e tonus krcnich svalu;

e postaveni hlavy;

e symetrie obliceje [18].

Pohledem z boku hodnotime:

e zatizeni hran chodidel;

e symetrii kontur lytkovych svali;
e postaveni kolen;

e symetrii kontur stehennich svald;
e symetrii kontur glutedlnich svala;
e postaveni panve;

e zakfiveni patefe;

e postaveni ramen;

e postaveni hlavy [18].

Vysetfeni stoje pomoci olovnice

Toto vySetfeni patfi k zdkladnimu vySetfeni stoje pohledem. Provadi
se zepfedu, zezadu, nebo z boku. Zepfedu hodnotime osové postaveni trupu.
Olovnici spustime od procesus xifoideus sterni a fyziologicky prochdzi stfedem
pupku, kdy bficho se maximalné dotykd a neprominuje, dale dopada
mezi chodidla. Zezadu vysetfujeme osové postaveni patefe. Olovnice spusténa

ze zahlavi by méla prochdzet interglutealni ryhou a dopadat mezi paty. Z boku
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hodnotime osové postaveni celého téla, kdy olovnice spusténa z prodlouzeni
zevniho zvukovodu by sprdvné méla prochazet stfedem ramenniho kloubu,

stfedem trupu, sttedem kycelniho kloubu a dopadat pfed malleolus lateralis [18].

Vysetfeni stoje pomoci Rombergova testu

Romberguiv test hodnoti stabilitu pacienta ve stoji. Vyuziva se zde ztizené
baze a vylouceni kontroly zraku. Tento test ma ctyfi rizné polohy. Rombergiv stoj
I, kdy jsou chodidla od sebe vzddlena na $itku ramen. Romberguv stoj II je stoj
spojny a Rombergtiv stoj III je stoj spojny se zavienyma ocima. NejtéZsi zkouskou
je ovSem stoj na jedné dolni koncetiné se zavienyma oc¢ima. Stabilita pacienta

se hodnoti dle hry prstcti a miry oscilace trupu béhem provadéni zkousky [19].
Trendelenburg — Duchennova zkouska

Trendelenburg — Duchennova zkouska nds informuje o stabilizaci panve
a tim i o stavu abduktord kycelniho kloubu. Tato zkouska se provadi stojem
na jedné noze, kdy druhd noha je pokréena a v kycelnim a kolennim kloubu
je pravy thel. Zkousku povazujeme za pozitivni, pokud panev klesne na strané

pokrcené koncetiny [9].
Vysetteni pohyblivosti patefe

Vysetfeni pohyblivosti patefe patfi do dynamického vySetieni patete.
Zjistujeme zde rozsah hybnosti celé patefe, jednotlivych usekii a segmentu.
Pro hodnoceni pouzivame funkéni zkousky patefe, mezi které patii Thomayerova
zkouska, éepojova zkouska, Ottav index, Stiborova zkouska, Schoberova zkouska,

zkouska lateroflexe a Forestierova fleche [18, 19].
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VySetteni chiize

Pfi vySetfeni chiize pohledem je pacient bos a svlecen pouze do spodniho
pradla. Chtizi mtGZeme pozorovat zepredu, zezadu i zboku a pfi hodnoceni
postupujeme od zdola nahoru. Pacienta vyzveme, aby se prochdzel po mistnosti
svym obvyklym zptisobem. Sledujeme zptisob doslapu, odvijeni nohy a dynamiku
nozni klenby. Dale hodnotime symetrii, rychlost, délku a Sitku kroku. Zezadu
muZeme pozorovat pohyby patefe a panve. Zepfedu pak hodnotime souhyby

hornich koncetin a pfipadné pohyby hlavy [9].

Pri vySetfeni chlize vyuZivame také vySetfeni modifikované chtize, diky
které miizeme zjistit poruchy, které se nemusi pri bézné chiizi projevit. Pozivame
hlavné chiizi pozpatku, kdy se ozfejmi nedostatecnd extenze dolnich koncetin.
To mtze byt zptsobeno oslabenim extenzorti kycelniho kloubu, nebo zkracenim
jeho flexorti. Dale hojné vyuzivame modifikaci chtize s elevaci hornich koncetin
s nesenim vodorovné desky, kterd potvrdi laterdlni nestabilitu panve. DalSimi
pouzivanymi modifikacemi jsou naptiklad chiize o uzké bazi, chize po mékkém
povrchu, chiize se zavienyma ocdima, nebo také chtize po Spickdch, po patach

a v podfepu [9].

Dale také vyuzivame hodnoceni typu chtize dle Jandy, ktery urdil tfi typy
chiize podle toho, kde pfi chtzi dochazi k nejvétsimu souhybu na dolnich

koncetinach, a to na proximalni, peronealni a akralni [18].

Antropometrické vySetfeni

Antropometrické vysetfeni je metoda, ktera se zabyva méfenim rozmeért
jedince. Méfi se pfimé vzdalenosti mezi piesné stanovenymi antropometrickymi
body na kostfe promitnutymi na povrch téla, které jsou palpovatelné pres vrstvu
mekkych tkani. Zakladnimi rozméry jsou délkové a Sitkové rozméry, obvodové

rozmeéry a télesna vdha a vyska. Ddle se pouzivaji také relativni rozméry neboli
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indexy. Velmi zndmy je napiiklad index télesné hmotnosti BMI (body mass index),
ktery udava pomér télesné hmotnosti v kilogramech a druhé mocniny télesné
vysky v metrech. Pro naméfeni téchto hodnot potfebujeme pomiicky

jako je naptiklad krejcovsky metr, pelvimetr, vaha a kaliper [18].

Goniometrie

K zdkladnim vySetfovacim metodam pohybového aparatu patfi
také goniometrie. Jednd se o nauku o méfeni rozsahu pohyblivosti v kloubech.
Pfi méfeni zjiStujeme bud thel, ve kterém je kloub, nebo thel, kterého Ize
dosdhnout bud aktivnim, nebo pasivnim pohybem. Existuje vice metod méfeni
rozsahu pohybu v kloubech, jako je naptiklad odhad aspekci, RTG metoda,
fotografickd nebo trigonometrickd metoda. Nejvice se ale vyuzivd metoda
planimetrickd, kterd zaznamenava pohyb pouze v jedné roviné v jednom kloubu.
Zasadni pomtickou pfi vySetfovani kloubni hybnosti je goniometr. U nés se nejvice
vyuziva goniometr mechanicky dvouramenny. Pro co nejpfesnéjsi priubéh méfeni
je nutné dodrzovat pfedepsanou vychozi polohu, fixaci, pfiloZzeni goniometru,
zdznam meéfeni a kontraindikace vySetfeni rozsahu pohyblivosti kloubni.
Nerozsifenéjsi metodou zapisu méfeni je metoda SFTR. Metoda vychazi
z nulového postaveni v kloubu a méfeni v jednotlivych kloubech se déje ve ¢tyfech

rovindch. Jsou to rovina sagitalni, frontdlni, transverzalni a rovina rotaci [20].

Vysetfeni svalového testu

Svalovy test dle Jandy je pomocna vySetfovaci analytickd metoda, kterd ndm
davd informace o sile jednotlivych svalti nebo svalovych skupin, které tvofi
funkéni jednotku. Dale je také podkladem 1écebné télovychovnych postupti
pii reedukaci svali, pomaha pfi ureni rozsahu a lokalizace 1éze motorickych

perifernich nervii a také pfi urceni pracovni vykonnosti testované casti téla.
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Svalovy test nevyuzivame pfi vySetfeni u centralni (spastické) obrny a myopatie

[21].

Diulezité pfi testovani svalové sily je testovat cely rozsah pohybu, pohyb

provadét pomalu a stale stejnou rychlosti, pevné fixovat, ale nestlacovat Slachu

nebo bfisko hlavniho svalu, odpor klast stdle stejnou silou kolmo na segment

a neklast odpor pres dva klouby. Nejdfive poZadame pacienta o provedeni pohybu

tak, jak je zvykly a aZ poté provadime instruktaz a pasivni pohyb. Kazdy pohyb

provadime tfikrat [21].

Svalovou silu rozdélujeme na Sest stupni:

stupen 5 — odpovida 100 % normadlu, sval je schopen piekonat pfi plném
rozsahu pohybu znacny vnéjsi odpor;

stupen 4 — odpovida 75 % sily normalniho svalu, sval je schopen pfekonat
pfi pIném rozsahu pohybu stfedné velky vnéjsi odpor;

stupen 3 — odpovida 50 % sily normalniho svalu, sval je schopen pfekonat
pfi plném rozsahu pohybu zemskou gravitaci neboli vahu testované casti
tela;

stupen 2 — odpovida 25 % sily normalniho svalu, sval je schopen pfekonat
pfi pIném rozsahu pohybu pohyb s vyloucenim zemské gravitace;

stupen 1 — odpovida zachovani pfiblizné 10 % svalové sily, sval se pfi
pohybu smrsti, ale jeho sila nestaci k pohybu testované c¢asti;

stupen 0 — pfi pokusu o pohyb se neobjevi zddna zndmka svalové aktivity

[21].

Svalovy test zahajujeme testovanim tfettho stupné svalové sily,

tedy bez vnéjstho odporu, pouze proti gravitaci. Dle tohoto vysledku dale

pokracujeme v testovani vyssiho, ¢i nizsiho stupné svalové sily [21].
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VySetteni zkracenych svala

Svalové zkraceni chdpeme jako situaci, kdy je sval vklidu kratsi
a pfi pasivnim natahovani nedovoli dosdhnout plného rozsahu pohybu v kloubu.
Tato situace ovSem neni provazena elektrickou aktivitou svalu, tedy nedochazi
k aktivni kontrakci svalu a zvySené aktivité nervového systému. Je znamo,
Ze urcité svalové skupiny reaguji na patologické stavy typicky bud zkracenim

az kontraktur, nékteré naopak oslabenim [21].

Pfi vySetieni zkracenych svalovych skupin méfime pasivni rozsah pohybu
v kloubu. Snazime se zaujmout takovou polohu, abychom vysetfili izolované
pouze urcitou svalovou skupinu. Pro co nejpfesnéjsi hodnoceni musime dodrZovat
presné vychozi polohy, fixace a smér pohybu. Dale také jako u svalového testu
nemame stlacovat sval, ktery je vySetfovdn, sila kterou ptisobime nema jit
pres dva klouby, tlak se méa provadét pomalu stale stejnou rychlosti a ma byt vzdy
ve sméru pohybu. Svalové zkrdceni mtizeme vysettit pouze tehdy, pokud rozsahu

pohybu neni omezen z jinych pficin [21].

K nejcastéji zkradcenym svalovym skupindm patii dle Jandy m. triceps surae,
flexory a adduktory kycelniho kloubu, flexory kolenniho kloubu, m. piriformis,
m. quadratus lumborum, paravertebrdlni svaly, m. pectoralis major a minor,

m. trapezius, m. levator scapulae a m. sternocleidomastoideus.

Hodnoceni zkracenych svalt dle Jandy:
e 0-nejde o zkraceni;
e 1-malé svalové zkraceni;

e 2 -—velké svalové zkraceni [21].
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Vysetfeni hypermobility

Hypermobilita nevznikd na podkladé poruchy svalu. Dle Sachseho délime
hypermobilitu na generalizovanou patologickou, mistni patologickou
a konstitu¢ni, kdy ma kazda jiny ptivod vzniku. Vysetfeni hypermobility vychazi
z testovani rozsahu pohybu v kloubu. K ozfejméni existuje spousta zkousek,

kterymi se zaméfujeme na jednotlivé segmenty téla [22].

Hypermobilitu miizeme hodnotit dle Jandy, ktery pouze urcuje, zda jde
o rozsah hypermobilni ¢i nikoliv. Déle také mutizeme vySetfovat dle Sachseho,

ktery hodnoti hypermobilitu stupni od A po C.

Hodnoceni dle Sachseho:

e A -hypomobilita aZ normalni rozsah pohybu;
e B -lehkd hypermobilitia;

e C-vyraznd hypermobilita [22].

Vysetteni kloubnich blokad

Kloubni blokdda je funkéni, reverzibilni porucha funkce kloubu,
kterd je charakterizovdna omezenim rozsahu pohybu v kloubu bez strukturalnich
zmén. Blokada se projevuje jak pfi pasivnim, tak i aktivnim pohybu a mtize byt

zdrojem bolestivého drazdéni [18].

Pfi vySetfeni dbame na to, aby pacient umél relaxovat a vysetfovany kloub
byl pfistupny. Dale musi byt kloub v neutrdlnim postaveni, terapeut uchopi
kloubu co nejblize kloubni Stérbiné, vzdy vySetfujeme pohyb pouze v jednom
kloubu. Fixujeme vétSinou proximalni kosténou cast segmentu a manudlni kontakt
je vétsinou na distdlni ¢asti. Samotné vysSetfeni poté spociva v distrakci kloubu,
kdy dojde k oddéleni kloubnich plosek. Zjistujeme, zda je zde omezeny rozsah
kloubniho pohybu a pfitomnosti patologické bariéry. Pfi zjisténi blokady
nas zajima smér omezeni pohybu v kloubu [22].
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Vysetfeni pohybovych stereotypti

Pohybové dynamické vzory jsou docasné neménné a vznikaji na podkladé
stereotypné se opakujicich podnétti. Kazdy pacient ma individudlni pohybovy
projev, ktery mtize byt ovlivnén vnéjSim prostfedim, emocemi nebo negativnim

vztahem k pohybu.

Dle Jandy vySetfujeme Sest zdkladnich pohybovych vzord, jako je extenze
a abdukce v kycelnim kloubu, flexe trupu, flexe Sije, abdukce v ramennim kloubu
a zkouska kliku. Pfi testovdni pacient provadi pohyb sdm a velmi pomalu,
nekorigujeme, nedotykdme se pacienta, nebot dotek ma facilitacni efekt

a dodrZujeme vychozi polohy.

Vysetteni posturalni stabilizace a reaktibility

Dle Koldfe ndm pii vySetfeni posturalni stability nesta¢i hodnoceni podle
svalového testu, nebot svalové zapojeni v posturdlni situaci milize byt
nedostatecné, ale pfi svalovém testu zjistime maximalni hodnoty svalu.
Proto je tedy nutné vyuzivat testy, které posuzuji funkci svalu béhem stabilizace

a kvalitu zptisobu zapojenti [9].

Zakladem vySetfeni je hodnoceni svalové souhry =zajistujici stabilizaci

patefe, panve a trupu jako zadkladniho systému pohybu koncetin [9].

Pfi stabilizaci obecné pozorujeme:

e vychyleni kloubu nebo setrvani v neutralni pozici;

e miru zapojovani a aktivity hluboké a povrchové vrstvy svali;
e timing a zapojeni stabilizacnich svald;

e aktivaci dalSich svalti, které mechanicky nesouvisi s danym pohybem. [9]

Kvysetfeni posturalni stabilizace a reaktibility vyuZivdme komplexni testy

jako naptiklad extenc¢ni test, test flexe trupu, test extenze a flexe v kyclich,
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test nitrobfiSniho tlaku, braniéni test, test polohy na ctyfech a test boc¢niho mostu

[9].
Vysetteni citi

Pri vySetfeni Citi zjiStujeme pacientovu citlivost na rtiznych castech téla.
Jedna se o duleZitou cast vySetfeni hybného systému, nebot se tyto poruchy
mohou kombinovat s poruchami pohybu. Pfi testovani je velice dtileZité srovnavat
mista na obou stranach téla. Citi rozdélujeme na povrchové (exteroreceptivni)
a hluboké (proprioreceptivni). Pfi testovani vyzadujeme plnou spolupraci

pacienta, ktery by mél mit zpravidla zaviené oci [18].

K povrchovému ¢iti fadime taktilni, algické, termické, diskriminacni
a elektrické ¢iti. Mezi hluboké citi zafazujeme testovani polohocitu, pohybocitu,
vnimani tlaku a vibraci. Také sem patfi stereognozie, kdy pacient se zavienyma
o¢ima rozpoznava pohmatem predlozené predmeéty, jejich kvalitu, kvantitu a tvar

[18].
Vysetfeni myotatickych reflexti

VySetfeni myotaticky reflexi slouzi hlavné k zhodnoceni fidicich funkci
hybnosti. Reflex 1ze obecné vyjadfit jako mimovolni motorickou odpovéd na uréity
podnét. Jednotlivé reflexy porovnadvame symetricky na obou stranach téla.
K vyvolani reflexu vyuzivame neurologické kladivko, kterym uhodime poklepem
na Slachu svalu. Sval by mél byt relaxovan, nebo pro facilitaci pasivné protazen.
Vbézné praxi vybavujeme na horni koncetiné reflex bicipitovy, tricipitovy,
brachioradidlni, styloradidlni a reflex flexort prstti. Na dolni koncetiné nejéastéji

vySetfujeme reflexy patelarni, Achillovy Slachy a medioplantarni [9, 18].
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Vysetfeni palpaci

Palpa¢nim vySetfenim zjiStujeme zmény mékkych tkdni. Tato metoda je
zaloZend na tom, co zjistime pohmatem, proto je tedy do jisté miry subjektivné
zatiZena. Pacient reaguje, jakmile se terapeut dotkne povrchu jeho téla a tuto reakci
palpujici registruje. Diky tomu vznikda mezi nimi zpétnd vazba, ktera je
nereprodukovatelnd. Mezi nejdilezitéjsi palpacni techniky patfi tfeni a protazeni
ktiZe, protazeni mékkych tkani v fase, ptisobeni pouhym tlakem, protaZzeni fascii,

vySetfeni jizev a vySetieni svalovych spoustovych bod [9].

4.3.2 Terapeutické metody a koncepty

Techniky mékkych tkani

Mékké tkané tzce souvisi s pohybovou soustavou a patfi mezi vyznamné
slozky samotnych svali. Ovliviiujeme reflexni zmény v jednotlivych vrstvach,
jako je ktize, podkozi, fascie a sval. Dtlezitou funkci mékkych tkdni je vzajemny
pohyb téchto struktur proti sobé. Bez této vlastnosti by sama pohybova soustava
nemohla fungovat. Pfi terapii pouzivame techniku, kdy vZdy nejdfive dosdhneme
predpéti tkané, a poté samovolné dochazi k fenoménu uvolnéni a jejimu protaZeni.
Dle hloubky uloZeni tkdné volime budto povrchové protaZeni kiize nebo hlubsiho
protazeni podkozi pomoci kozni fasy. Pokud nelze uchopit fasu, lze ptisobit
i tlakem prsta. To pouzivdme nejcastéji u terapie jizev. Velky vyznam ma zde
posunlivost a protazitelnost hlubokych fascii. Tuto metodu pouzivame
pii bolestech, omezeni pohybu v daném segmentu nebo jako premedikaci

pred dal$i manudlni terapii [22].

Mobilizace a manipulace

Tyto techniky ptsobi na funkéni poruchy pohybového aparatu, zejména

tedy v oblasti patefe a kloubti koncetin. Jedna se o postupné obnovovani hybnosti
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v kloubu. Predpokladem cilené terapie je kvalitni vySetfeni a diagnostika.
K vySetfeni kloubnich blokdd vyuZivame aspekci, inspekci, palpaci a aktivni
i pasivni pohyb. Pokud pfi vySetfeni zjistime omezeni hybnosti a kloubni blokadu
(bariéru), prichdzime k vlastni terapii. Mobilizaci provadime opakovanymi pohyby
ve sméru blokddy nejméné desetkrat, pfi kterych se nevracime do ptivodniho

postaveni [23].

Manipulaci na rozdil od mobilizace provadime jemnym rychlym narazem
bez opakovani po dosazeni predpéti. Pfi tomto procesu dojde k oddaleni

kloubnich ploch a tim odstranéni bariéry a zvétseni kloubniho rozsahu [17].
Trakce

Jedna se o zptisob manipulace s kloubem, kdy vytvorime tah v ose kloubu,
ktery provadime prerusované, nebo kontinudlné. Nikdy nesmime pouzit takovou
silu, aby do$lo k ochranné reflexni reakci ve svalech. Je zde dtlezité provést
nejdiive trakéni test, ktery potvrdi tlevovy efekt. Rada pacientii trakce Spatné

snasi, coz je davod k ukonceni této terapie [9].
Postizometricka svalova relaxace

Tato metoda se provadi pro svalové uvolnéni a relaxaci. Jedna se o spojeni
manuadlni mediciny a vlastni rehabilitace. Ovliviiujeme jak spoustové body
ve svalech a na okostici, tak svalové spazmy a nékdy i body, kam se promita
prenesena bolest. Pfi terapii vyuzivame izometrickou kontrakci svaluy,
po které nasleduje svalova relaxace. Zacindme v poloze, ve které je sval ve svém
protaZeni a tim dosdhneme piedpéti. V této pozici pacient provede izometricky
odpor spolecné s postupnym nadechem. Odpor pacient drzi okolo deseti sekund
a poté ho vyzveme, aby se uvolnil a plynule vydechoval. Takova terapie vyzaduje
aktivni spolupraci pacienta a vyhodou je, Ze vétSina cviki je vhodna
pro autoterapii [22].
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Respiracni fyzioterapie

Dychani patfi k Zivotné diilezitym télesnym funkcim. Jedna se o rytmicky
proces, ktery se opakuje ve dvou fazich — inspirium a exspirium. Dychaci pohyby
maji vliv na plicni ventilaci a zaroven také na posturalni funkce, drzeni téla
a hluboky stabilizacni systém. V oblasti respiracni terapie se nejcastéji vyuZivaji
diagnosticko - terapeutické postupy jako korekéni fyzioterapie, respiracni
fyzioterapie a relaxacni praprava. Obecné by kazda individualni terapeuticka
jednotka méla obsahovat jak respiracni fyzioterapii, tak i pohybové cviceni.
Dale by méla obsahovat korekéni fyzioterapii, kterd ovliviiuje posturdlni systém.
Pfi dychani pozorujeme koaktivaci svalti trupu za soucasné spolutcasti
na konfiguraci hrudniku, celkovém drZeni téla a jeho pohybech. Mezi hlavni
nadechové svaly patfi branice, mm. intercostales externi a mm. levator costarum.
Kvydechovym svaliim fadime zejména mm. intercostales interni

a m. sternocostalis [9].

Dechové gymnastika je soubor dechovych cvikd, kterd ma za cil dosdhnout
dechové ekonomiky. V praxi se vyuzivda nejcastéji statickd, dynamicka
a mobiliza¢ni dechovd gymnastika. Statickd dechova gymnastika je pouZzivana
pro néacvik spravného dechového stereotypu v rtiznych statickych polohach. Dech
je soustfedén do oblasti hrudniku, bficha, zad a panve. Pokud je dychdni
doprovazeno pohyby koncetin, jednd se o dynamickou dechovou gymnastiku,
kterd je energeticky naroc¢nd na cviceni. Snazime se tim dosahovat mechanismu
adaptace na télesnou zatéz. Mobilizaéni dechovd gymnastika je kombinaci
dychani, lééebnych poloh a segmentovych pohybti téla. Tyto techniky jsou
zaméfeny na pretizené oblasti téla, coZ znamend, Zze mohou byt subjektivné
doprovazeny nepiijemnymi pocity. Cviky maji logickou posloupnost a jejich

ucinek je dan sumaci okamzitého ¢i dlouhodobého ucinku [9].
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Core training

Smyslem posilovani ,télesného jadra” (core training) je aktivace urcitych
svalti, které vedou ke stabilité axidlniho systému a lepSi ekonomice pohybu.
Toto cviceni zahrnuje prvky jogy, pilates a bojovych uméni. Mezi svaly
,télesného jadra” fadime svaly bfiSni, vzpfimovace trupu, flexory a extenzory
kycle, svaly panevniho dna, m. quadratus lumborum a m. latissimus dorsi.
Tento systém svalt stabilizuje polohu a pohyb panve a patefe. Popsana oblast
je také zodpovédna za vytvafeni a pfevadéni sily béhem kontaktu chodidla
Efektem ,core trainingu” je zvySeni dynamické kontroly pohybt a postojd,
zlepSeni svalové rovnovahy, zlepSeni neuromuskularni a biomechanické efektivity
a zvétSeni integrity svalstva v oblasti bederni patefe, panve a kycelniho kloubu

[24].

Senzomotoricka stimulace

Tato metoda vychdzi z poznatkti fady autort o poruchach aferentace,
ktera ovliviiuje pohyb. Ndzev senzomotorickd stimulace zdtraziiuje vzdjemnou
provazanost aferentnich a eferentnich drah pfi fizeni motoriky. Vychdzi
z koncepce o dvou stupnich motorického uceni, kdy prvni stupen je snaha
zvladnout novy pohyb a vytvorit zdkladni funkéni spojeni, coz se déje
na kortikalni drovni. Jelikoz je fizeni ¢innosti na této trovni velmi ndrocné, je
snaha presunout fizeni na turoven niz$i. Druhy stupent motorického uceni
je realizovdn na drovni podkorovych regulacnich center, kde je fizeni rychlejsi
a méné unavnéjsi. Pokud dojde k zafixovani stereotypu na této trovni, je posléze
obtizné ovlivnitelny, coz pfi vytvofeni Spatného stereotypu povazujeme
za nevyhodu. Vyuziva se facilitace proprioreceptorti zakladnich oblasti, které ridi

stoj a aktivuji spino — cerebello - vestibuldrni drahy [9, 25].
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Touto metodou je moZno ovlivnit jak svalové dysbalance, tak i zakladni
pohybové vzory jako stoj a chlize. Technika vyuZiva balancni cviky na rtznych
nestabilnich plochach. Daéle se cvi¢i ,mald noha” pro zvySeni aferentace nohy.
Cilem metody je tedy dosahnout reflexni automatické aktivace Zadanych svalt
bez vyraznéjsi kortikalni aktivity. Dochazi tak ke zlepSeni svalové koordinace,
drZeni téla a stabilizace trupu ve stoji a pfi chiizi, zrychleni svalové kontrakce,
upravé poruch rovnovahy a zaclenéni novych pohybovych programt do béZzného

zivota [9, 25].

Cviceni s vyuzitim balan¢nich pomiicek

Kazdy pohyb proti gravitaci muZeme povazovat do jisté miry
za balancovani. Znamena to tedy, Ze i statickd poloha ma svou dynamickou
stranku. Diky balan¢nimu cviceni je mozné rozvijet svalovou koordinaci, upravit
svalové nerovnovahy, podporovat uvédomeéni si polohy téla a pracovat s tézistém.
Cvifeni se provadi ve statickych nebo vedenych polohach kvuali vyuziti
zpétnovazebni kontroly pohybu. MtiZzeme se zaméfit na balancovani celého téla
nebo jen urcité casti viéi zemi. Pro ztiZzeni cvideni miizeme vyuzit omezeni
senzorickych vjemt. Dbdme také na spravné drzeni téla a volime jak symetrické,

tak asymetrické pohyby [26].

Balanéni pomiticky slouzi ke stimulaci silovych, koordinac¢nich
a senzomotorickych schopnosti. Jejich principem je zmenSeni oporné plochy
a navozeni ,balancovani”. Také je vhodné pro zlepSeni senzomotorickych
schopnosti cvicit na vétsiné usecich naboso. Jako pomtcky se vyuzivaji napiiklad
nafukovaci akupresurni balancni cocky, kulové usece, velké a malé nafukovaci

mice, pénové valce, podlozky a malé trampoliny [26].
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Metoda Roswithy Brunkow

Terapeuticky koncept némecké fyzioterapeutky Roswithy Brunkowové
vychazi z jejich vlastnich pozorovani a zkuSenosti, kdy pro nasledky urazu byla
upoutdna delsi dobu na invalidnim voziku. Metoda vyuziva cilené aktivace
diagondlnich svalovych fetézcti pomoci vzpérnych cviceni, kterd zlepsuji funkce
oslabenych svalovych skupin. Cviceni je vhodné také pro stabilizacni trénink
patefe a koncetin bez nezaddouciho zatiZeni kloubli a reedukaci spravnych
pohybovych stereotypti. Principem je zavislost motorické aktivity na postaveni
aker vzhledem k trupu a hlavé. Dilezité je nastaveni aker, diky kterému se aktivuji

svalové fetézce a tim dojde k napfimeni celého trupu [9].

SM systém

Autorem této metody je MUDr. Richard Smisek, ktery ji rozviji jiz 30 let.
Jednd se o udéinny rehabilitatni program pro stabilni a mobilni pateft,
ktery se pouziva pro lécbu a prevenci bolesti zad a celého pohybového aparatu.
Metoda SM systém vyuziva aktivni cviceni s elastickym lanem. Hlavnim efektem
je trakce v meziobratlové ploténce, kterého dosdhneme aktivaci spirdlnich
svalovych fetézct, diky kterym je také patef pii pohybu aktivné stabilizovana.

Zaklad tvofi 11 cvikt a 120 pokrodilych cvika [27].

Proprioreceptivni neuromuskularni facilitace (PNF)

Zakladatelem této fyzioterapeutické metody je Dr. Herman Kabat. Hlavnim
mechanizmem PNF je cilené ovliviiovani aktivity motorickych neuront prednich
rohti miSnich pfes aferentni impulzy ze svalovych, Slachovych a kloubnich
proprioreceptord. MiSni motorické neurony jsou ovliviiovany také diky eferentnim
impulztim z mozkovych center. Ty reaguji na aferentni impulzy, které prichdzeji

z taktilnich, zrakovych a sluchovych exteroreceptori. Potfebné stimulace

proprioreceptorti se dosahuje pomoci rtiznych hmatt a pasivnich ¢i aktivnich
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pohybti. Dale také pomoci pohybti ¢i statické prace pfi vhodné pfizplisobeném

odporu [25].

Diulezitymi elementy PNF jsou zdkladni pohybové vzorce pro HKK, DKK,
trup a krk, prizptisobované vedeni pohybu a odpor, déle také fenomén iradiace
a indukce. Pohybové vzorce pro HKK vychazi z achopu a pro DKK z chiize.
Ve skladbé téchto vzorti hraje vyznamnou roli jejich diagonalni a spiralovity

priibéh pohybu [25].

Dynamicka neuromuskularni stabilizace (DNS)

Jednad se o obecnou fyzioterapeutickou metodu, jelikoz obsahuje obecné
principy. Prostfednictvim DNS dle Kolafe mtZeme ovlivnit funkci svalu v jeho

posturalné lokomo¢ni funkci [9].

Bézna posilovaci cviceni jsou odvozena ze zacatku a tponu svalu. Na tomto
analytickém principu je zaloZena vétsina posilovacich strojii. OvSem pfi rozvoji sily
nelze vychdzet pouze z anatomické funkce svalu, ale i jeho =zaclenéni

do biomechanickych fetézcti, na ¢emz se podili fidici funkce CNS [9].

Obecné principy této techniky:

e pii ovliviiovani stabiliza¢nich funkci vyuZzivdme principy vychdazejici
z posturdlni ontogeneze (ipsilaterdlni a kontralaterdlni vzor lokomoce,
facilitace pomoci spoustovych zon, opérné funkce atd.);

e cviceni za¢iname ovlivnénim hlubokého stabiliza¢niho systému paterte;

e svaly cvi¢ime ve vyvojovych posturalné lokomocnich fadach;

e sila, ktera pohyb provadi, nesmi byt vétsi, nez je sila stabilizujicich svalt,

jinak pohyb provadi nadhradni silnéjsi svaly [9].
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Aby nedochazelo k pretizeni mékkych struktur a skeletu, musi dojit
ke zpevnéni segmentu v centrovaném postaveni kloubu. Predpokladem je tedy
rovnovaha mezi svaly v celém biomechanickém fetézci a také mezi stabilizacni
svalovou silou a velikosti zevni sily. Pfi statické poloze i pfi pohybu jsou jednotlivé
pohybové segmenty zpevnény koordinovanou aktivitou agonistii a antagonistt

(koaktivaéni aktivitou) [9].

Cviky volime podle cile, kterého chceme dosdhnout. Jednim z vyznamnych
cili je volni kontrola automatické posturdlni funkce svald. Tuto naucenou souhru
stabilizacnich svaltl se snaZime postupné zaradit do béznych dennich ¢innosti.
Hojné vyuzivanym cvikem je poloha tfimési¢niho ditéte vlehu na zadech

a na brise [9].
Metoda McKenzie

Tuto metodiku zpracoval Robin McKenzie zejména pro pacienty
s vertebrogennimi obtizemi. Lécebny postup vychdazi z principu, kdy zakladni
pri¢ina bolesti patefe ma mechanickou podstatu, tudiz ji 1ze i mechanicky vylécit.
Podstatnym faktorem lécby je dtiraz na prevenci, vlastni podil pacienta na terapii,

edukaci, centralizaci, pacientovu nezavislost a autoterapii [9].

Vysetteni probiha bez nutnosti dotykdni se pacienta. Dulezité je
zaznamendvani subjektivnich prfiznaki, které jsou porovnavany s aspekcénim
objektivnim vySetfenim pacienta. Na zdkladé vySetfeni se rozeznavaji tfi druhy
syndromu — posturdlni, dysfunkéni a derangement. Podle typu syndromu poté

volime vhodnou terapii [9].

Principem terapie je posturdlni korekce, pfi které se uplatiiuje extencni,
flekéni nebo lateralni princip. Pri 1écbé nejvice zastoupeného syndromu
derangementu vSeobecné plati, Ze pouzijeme pohyb, ktery ptisobi centralizaci

priznakt, nebo je zcela odstranuje. Mezi nejcastéji pouzivané terapeutické techniky
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patfi extenze vleZe na bfiSe, uvolnénd extenze, flexe vleze na zadech, flexe

na stupinku a korekce lateralntho posunu [9].
Edukace

Zakladem tspésné terapie je samozrejmé diivéra pacienta a jeho aktivni
spoluprace jak v priibéhu cvicebni jednotky, tak i doma. DtleZitou soucasti

fyzioterapeutické praxe je také naucit pacienty, jak spravné pouZivat své télo

pfi béZnych dennich ¢innostech a predchdzet tak neZadoucim poskozenim.
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5 SPECIALNI CAST

5.1 Skupina bez cvicebniho programu

V této kapitole jsou shrnuty vstupni a vystupni kineziologické vysetieni
probandti ze skupiny, které nebyl navrhnut rehabilitacni plan. Jejich zavérecna
zhodnoceni jsou také informaci o stagnaci ¢i progresi funkénich poruch jako
nasledek zatéze sportovni ¢innosti moderni gymnastiky.

5.1.1 Vstupni kineziologické vySetfeni

Proband 1

Tabulka 4 Osobni uidaje proband 1

Osobni udaje

Inicidly B. B.
Pohlavi Zena
Rok narozeni 2002
Vyska 160 cm
Véaha 52 kg
BMI 20,3
Lateralita pravak

Anamnéza

Status praesens: momentalné bez obtizi

Osobni anamnéza: bézné détské nemoci

Rodinnd anamnéza: rodice i sourozenci zdravi

Socidlni anamnéza: bydli v druhém patfe panelového domu s rodinou

Pracovni anamnéza: studentka stfedni Skoly

Farmakologicka anamnéza: neguje

Alergologicka anamnéza: neguje

Gynekologicka anamnéza: pravidelnd menstruace

Sportovni anamnéza: 11 let moderni gymnastika - tréninky dvakrat tydné,

ve volném case jizda na koni
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Abuzus: kava asi tfikrat do tydne

Shrnuti vstupniho vySetfeni

Pfi vySetfeni stoje pohledem zezadu jsou obé paty postaveny valgdzné
a kvadratické, leva subglutealni ryha postavena vys, levy glutedlni sval vyraznéjsi,
prava crista i spina iliaca posterior superior je postavena vys. Lopatky jsou obé
mirné odstaté a pravy trapézovy sval je vyraznéjSi. Pohledem zepfedu
je patrna sniZend podélna i pfiénd klenba noZni. Prava spina iliaca anterior
superior je vys, prava clavicula je postavena vy$ a tonus krcnich svalti je zvySen.
Pohledem zboku jsem zjistila mirnou rekurvaci kolen, levé lytko je silnéjsi,

dale také anteverzi panve a stim spojenou bederni hyperlordézu. Ramena

jsou v mirné protrakci a hlava mirné predsunuta.

Pfi  vySetfeni palpaci jsem zjistila hypertonus paravertebralnich
a trapézovych svalti bilaterdlné. Spoustové body jsem nalezla v oblasti $ijového
svalstva vpravo, mezilopatkovych svali spfevahou na pravé strané,
na m. piriformis vlevo a m. iliopsoas vpravo. Pri vySetfeni kloubnich blokad jsem

nalezla blokaci SI skloubeni vpravo a C/Th pfechodu.

Pri vySetfeni rovnovahy pomoci Rombergova stoje
ani pfi Trendelenburg - Duchennové zkouSce jsem nezaznamenala Zadné
patologie.

Pri vySetfeni ze strany, kdy je olovnice spusténa z prodlouzeni zevniho
zvukovodu, prochazi olovnice pred ramennim kloubem, stfedem kycelniho
kloubu a dopada mirné pfed zevni kotnik. Pfi vySetfeni zakfiveni patefe zezadu
jsem naméfila mirnou bederni hyperlordézu, kdy je patef od olovnice vzdélena

45 cm.
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Pfi dynamickém vySetieni pétefe jsem zjistila snizeni Cepojovy vzdalenosti
(L5 cm), snizeni Ottovy inklinacni vzddalenosti (2,5 cm), mirné snizeni
Schoberovy vzdalenosti (4 cm) a mirné zvySeni Stiborovy vzdalenosti (11 cm).
Zkouska lateroflexe doleva je zvétSena o jeden centimetr. Pfi Thomayeroveé

zkousSce proband presahne hranici podloZzky o 5 cm.

Z vySetfeni chtize aspekci jsem zjistila u probanda pfiméfenou pravidelnou
chlizi o normalni bazi. Délka kroku je také pfiméfena. Souhyb HKK je symetricky
a typ chtize dle Jandy je akralni. Pfi modifikaci chitize vzad je vidét nedostatecna

extenze DKK.

Z antropometrického méfeni vyplyva, Ze je pravy bérec a pravy obvod
pres hlavicky metatarzti o 1 cm, a levé stehno, pravy obvod pfes malleoly o 0,5 cm
siln€j$i. Anatomickd délka LDK je o 0,5 cm delsi, délka levého stehna

a chodidla je o centimetr delsi.

Goniometrické vySetfeni neprokdzalo zddnd omezeni pohybu. Prokdzalo

hypermobilitu v oblasti kréni patefe, bederni patete, hornich a dolnich koncetin.

Pfi vySetfeni svalové sily dle Jandy jsem zjistila oslabeni u flexe trupu
s rotaci (4 bilateraln€), extenze DKK - m. gluteus maximus (4 bilateralné) a flexe

DKK (4 bilateralné).

Pii vySetfeni zkrdcenych svalli bylo zjisténo zkraceni m. triceps surae
(1 bilaterdlné), flexort kycelniho kloubu (1 bilaterdlné), m. rectus femoris
(I bilateralné), m. piriformis (1 vlevo), m. quadratus lumborum (1 bilateralné),
m. pectoralis major (1 bilaterdlné), m. pectoralis minor (1 bilateraln€), m. trapezius

(1 vpravo), m. levator scapulae (1 bilateralné) a zkraceni paravertebralnich svalii (1).

Pfi vySetfeni hypermobility dle Jandy jsem zjistila hypermobilitu u zkousky

rotace hlavy, zkousky $aly, zkousky zapazenych a zalozenych pazi, zkousky
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extendovanych loktt, zkousky pfedklonu, zkousky uklonu a zkousky posazeni
na paty. Dle Sachseho jsem vySetfila hypermobilitu u zkousky rotace hrudni patefe
(C Dbilateralné), zkousky zevni a vnitfni rotace kycelniho kloubu
(B bilateraln€), zkousky lateroflexe (C vlevo, B vpravo) a u zkousky extenze

bederni patete (C).

Vysetteni pohybovych stereotyptli prokazalo pfestavbu u extenze a abdukce

kycelniho kloubu, flexe trupu, flexe Sije a zkousky kliku bilateralné.

VysSetfenim posturalni stabilizace a reaktibility jsem nalezla insuficience
v extenénim testu, testu flexe trupu, testu extenze v kyclich, testu nitrobfisniho
tlaku, testu polohy na dtyfech, testu hlubokého drepu a také v testu boc¢niho

mostu.

Neurologické vysetieni Citi a myotatickych reflexti je bez patologickych

nalez.
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Proband 2

Tabulka 5 Osobni tidaje proband 2

Osobni udaje

Inicidly S.P.
Pohlavi zena
Rok narozeni 2002
Vyska 163 cm
Vaha 60 kg
BMI 22,6
Lateralita pravak

Anamnéza

Status praesens: ob¢asné bolesti bederni patefe a kycelnich kloubti

Osobni anamnéza: bézné détské nemoci

Rodinna anamnéza: rodice i sourozenci zdravi

Socialni anamnéza: pres tyden bydli na interndtu, pres vikend
ve dvouposchodovém domé s rodinou

Pracovni anamnéza: studentka stfedni Skoly

Farmakologicka anamnéza: neguje

Alergologicka anamnéza: neguje

Gynekologicka anamnéza: pravidelnd menstruace

Sportovni anamnéza: 11 let moderni gymnastika — nyni tréninky dvakrat tydné,
ve volném case hraje florbal

Abtizus: kava asi trikrat do mésice

Shrnuti vstupniho vySetfeni

Pfi vySetieni stoje pohledem zezadu je levd pata valgdzni a leva Achillova
Slacha silnéjsi. Pravé stehno a glutedlni sval silnéjSi. Leva spina iliaca posterior
superior je vyS$, pravy paravertebrdlni val vyraznéjsi a levy thorakobrachialni
trojahelnik vétsi. Prava lopatka je mirné odstdtd a pravy trapézovy sval je

vyraznéjsi. Pohledem zepfedu je patrna snizend pficna klenba nozZni a prava patela
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je vys. Pravé stehno je silnéjsi a postaveni levé spina iliaca anterior superior je vys,
zaroven prava strana bfiSnich svali je vyraznéjsi a tonus krénich svalii je zvySeny.
Pohledem z boku jsem zjistila mirnou bederni hyperlordézu a ramena jsou v mirné

protrakci. Hlava je v pfedsunu.

Pri vySetfeni palpaci jsem zjistila sniZzenou posunlivost podkozi v oblasti
bederni a hrudni patefe, hypertonus paravertebralnich a trapézovych svalt
s pfevahou na pravé strané. Spoustové body jsem zaznamenala na m. levator
scapulae bilaterdlné, m. trapezius s prevahou na pravé strané a na m. iliopsoas
vpravo. Pfi vysetfeni kloubnich blokad jsem nalezla blokaci v oblasti krcni patete

a SI skloubeni bilateralné.

Pfi vySetfeni rovnovahy pomoci Rombergova stoje jsem nezaznamenala
zadné patologie. OvSsem u Trendelenburg — Duchennovy zkousky jsem zjistila

mirny pokles levé panve k zemi.

Pfi vySetfeni pomoci olovnice spusténé z prodlouzeni zevniho zvukovodu
jsem zjistila, Ze olovnice prochdzi pfed ramennim kloubem, kycelnim kloubem
a dopada k zevnimu kotniku. Pfi vysSetfeni zepfedu, kdy je olovnice spusténa
od procesus xiphoideus, je patrné, Ze je umbilicus mirné vychylen vlevo
od olovnice a ta dopadd mezi Spicky chodidel. Pfi vySetfeni zakfiveni patefe
zezadu jsem naméfila mirnou bederni hyperlordézu, kdy je patet od olovnice

vzdalena 4,5 cm.

Pii dynamickém vySetieni patefe jsem zjistila snizeni Cepojovy vzdalenosti
(2 cm), Ottovy inklinacni (2,5 cm) a reklinaéni vzdalenosti (2 cm) a také snizeni
Schoberovy vzdalenosti (3 cm). Zkouska lateroflexe doprava je zvétSena o 1 cm.

Pfi Thomayerové zkousce proband pfesahne hranici podlozky o 5 cm.

Z vySetfeni chiize aspekci jsem zjistila u probanda priméfené rychlou
pravidelnou chtizi o normalni bazi. Délka kroku je pfiméfenad. Je patrny minimalni
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souhyb HKK a typ chtize dle Jandy je peronedlni. Pfi modifikaci chiize vzad je
vidét nedostatecna extenze DKK a pfi chiizi selevovanymi HKK vyraznégjsi

lateralni posun panve vpravo.

Z antropometrického méfeni vyplyva, Ze je pravé stehno a obvod pravych

malleolti 0 1 cm silnéjsi. Délka pravéeho bérce je o 0,5 cm delsi.

Goniometrické vySetfeni neprokazalo zadna omezeni pohybu. Prokdzalo

hypermobilitu v oblasti bederni patefe, hornich a dolnich koncetin.

Pfi vySetfeni svalové sily dle Jandy jsem zjistila oslabeni u flexe trupu (4),
extenze trupu (4+), flexe trupu srotaci (4 bilaterdlné) a extenze

DKK - m. gluteus maximus (4 bilateralné).

Pfi vySetfeni zkradcenych svali bylo zjisténo zkrdceni m. triceps surae
(1 bilateralné), flexorti kycelniho kloubu (2 bilaterdlné), m. tensor fascia latae
(1 bilateralné), m. rectus femoris (2 vlevo, 1 vpravo),adduktortt kycelniho kloubu
(1 bilateralné), flexort kolenniho kloubu (1 bilaterdlné€), m. quadratus lumborum
(1 bilateraln€), m. trapezius (1 bilaterdln€), m. levator scapulae (1 vpravo) a zkraceni

paravertebralnich svalii (1).

Pii vySetfeni hypermobility dle Jandy jsem zjistila hypermobilitu
u zkousky $aly vlevo, zkousky zapazenych pazi vpravo, zkousky sepjatych rukou,
zkousky predklonu a zkouSky posazeni na paty. Dle Sachseho jsem vySetfila
hypermobilitu u zkousky rotace hrudni patefe (B bilateralné), zkousky lateroflexe

(B bilateralné) a u zkousky extenze bederni patere (B).

VysSetfeni pohybovych stereotypti prokazalo pfestavbu u extenze kycelniho

kloubu, flexe trupu, flexe Sije a zkousky kliku bilateralné.
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Vysetfenim posturdlni stabilizace a reaktibility jsem nalezla insuficience

ve vsech testech.

Neurologické vySetfeni cCiti a myotatickych reflexti je bez patologickych

nalezu.
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Proband 3

Tabulka 6 Osobni tidaje proband 3

Osobni udaje

Inicidly E. K.
Pohlavi zena
Rok narozeni 2001
Vyska 163 cm
Véha 49 kg
BMI 18,4
Lateralita pravak

Anamnéza

Status praesens: obc¢asné bolesti pravého kycelniho kloubu po zatézi
Osobni anamnéza: bézné détské nemoci

Rodinna anamnéza: rodice i sourozenci zdravi

Socialni anamnéza: bydli v jednoposchodovém domé s rodinou
Pracovni anamnéza: studentka stfedni Skoly

Farmakologicka anamnéza: neguje

Alergologicka anamnéza: neguje

Gynekologicka anamnéza: pravidelnd menstruace

Sportovni anamnéza: 12 let moderni gymnastika — nyni tréninky dvakrat tydné,
ve volném case jizda na kole a béh

Abuzus: kdva asi jednou tydné

Shrnuti vstupniho vySetfeni

Pfi vySetfeni stoje pohledem zezadu je leva Achillova Slacha silnéjsi.
Pravé lytko a stehno siln€jsi. Prava crista a spina iliaca posterior superior jsou vys,
levy paravertebradlni val vyraznéj$i. Leva lopatka je mirné odstata a obé jsou
elevovany, pravy trapézovy sval je vyraznéjsi a pravy usni boltec je postaven niz.
Pohledem zepfedu je patrné vétsi zatizeni zevnich hran chodidel, pravé lytko

a stehno je siln€jsi. Postaveni pravé spina iliaca anterior superior je vys, umbilicus
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je mirné vychylen vpravo a zaroven prava strana bfiSnich svali je vyraznéjsi.
Také pravy usni boltec je postaven niZz. Pohledem zboku jsem zjistila, Ze zevni
hrany chodidel jsou zatiZeny vice a pravé stehno je silnéjsi. Déle jsem zaznamenala

bederni hyperlordozu a mirnou protrakci ramen.

Pri vySetfeni palpaci jsem zjistila hypertonus v oblasti paravertebralnich
svali a Sijovych svald bilaterdlné. Spoustové body jsem zjistila v oblasti
subokcipitalniho svalstva bilateralné, v pribéhu m. trapezius vlevo, na m. rectus
femoris a m. triceps surae. Pfi vySetfeni kloubnich blokdd jsem nalezla blokaci

C/Th prechodu a bederni patere.

Pfi  vySetfeni rovnovahy pomoci Rombergova stoje ani pri

Trendelenburg — Duchennové zkousce jsem nezaznamenala zadné patologie.

Pomoci olovnice spusténé ze zdhlavi probanda jsem zjistila mirné vychyleni
sttedni Thp vlevo, dale prochazi olovnice interglutedlni ryhou a dopada mezi paty.
Pfi vySetfeni ze strany, kdy je olovnice spusténa z prodlouzeni zevniho
zvukovodu, jsem zjistila, Ze olovnice prochdzi pfed ramennim kloubem, stfedem
kycelniho kloubu a dopadd prfed zevni kotnik. Pfi vySetfeni zepfedu je patrné,
kdy je olovnice spusténa od procesus xiphoideus, Ze je umbilicus mirné vychylen
vpravo od olovnice a ta dopadd mezi Spicky chodidel. Pfi vySetfeni zakfiveni
patefe zezadu jsem naméfila bederni hyperlordézu, kdy je patef od olovnice

vzdalena 5 cm.

Pii dynamickém vySetieni patete jsem zjistila snizeni Cepojovy vzdalenosti
(I cm), Ottovy inklinaéni (2 cm) a reklina¢ni vzdalenosti (2 cm) a také snizeni
Schoberovy vzdalenosti (3 cm). ZkousSka lateroflexe doleva je zvétSena
o ¢tyfi centimetry. Pfi Thomayerové zkouSce proband piesahne hranici podlozky

010 cm.
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Z vySetfeni chiize aspekci jsem zjistila u probanda pomalou pravidelnou
chlizi o izké bazi. Délka kroku je pfiméfend. Je patrny symetricky souhyb HKK
a typ chiize dle Jandy je peronedlni. Pfi modifikaci chiize vzad je vidét

nedostatecna extenze DKK.

Z antropometrického meéfeni vyplyva, Ze je prava anatomicka délka DK
a leva funkéni délka DK od SIAS po malleolus medialis o 0,5 cm delsi a taktéz
délka pravého chodidla je o 1 cm delsi. Obvod pravého stehna, bérce a malleolti je

0 0,5 cm silnéjsi.

Goniometrické vySetfeni neprokazalo zadna omezeni pohybu. Prokazalo

hypermobilitu v oblasti kréni patete, bederni patete, hornich a dolnich koncetin.

Pfi vySetfeni svalové sily dle Jandy jsem zjistila mirné oslabeni u elevace

panve (4+ bilateralné) a extenze DKK — m. gluteus maximus (4 bilateralné).

Pfi vySetfeni zkracenych svalti bylo zjisténo zkraceni flexorti kycelniho
kloubu (1 vpravo), m. tensor fascia latae (1 vpravo), m. rectus femoris (1 vpravo),
m. pectoralis major a minor (1 vpravo), m. trapezius (1 vlevo, 2 vpravo),
m. levator scapulae (1 vlevo, 2 vpravo) a zkrdceni m. sternocleidomastoideus

(1 bilateralné).

Pfi vySetfeni hypermobility dle Jandy jsem zjistila hypermobilitu u zkousky
rotace hlavy, zkousky $aly, zapaZenych a zaloZenych pazi bilaterdlng,
zkousky pfedklonu a zkousSky posazeni na paty. Dle Sachseho jsem vysettila
hypermobilitu u zkousky rotace hrudni patefe a zevni a vnitini rotace kycelniho

kloubu (C bilaterdlné) a u zkousky extenze bederni patete (C).

Vysetteni pohybovych stereotypti prokazalo piestavbu u extenze a abdukce

kycelniho kloubu, flexe trupu, flexe Sije a zkousky kliku bilateralné.
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Vysetfenim posturdlni stabilizace a reaktibility jsem nalezla insuficience
v testu extencnim, testu flexe trupu, brani¢nim testu, testu extenze v kyclich, testu

polohy na ctyfech, testu hlubokého drepu a testu boéniho mostu.

Neurologické vySetfeni Citi a myotatickych reflexti je bez patologickych

nalezu.

5.1.2 Zavér vstupnich vysetfeni

Ze vstupnich vySetfeni je u vSech probandt patrné vadné drZeni téla
s anteverzi panve a bederni hyperlordézou, oplosténim hrudni patefe, mirnou
rekurvaci kolen a hypertonem paravertebralnich, sjjovych svalt a m. iliopsoas.
Casté je také snizeni klenby nozni. Kloubni blokady jsou nejcastéji v oblasti kréni
a bederni patefe, C/Th pfechodu a SI skloubeni. Dédle u probandid pievazuje
nedostatecna fixace lopatek, protrakce ramennich kloubti a pfedsunuté drzeni
hlavy. Kloubni rozsahy jsou nad fyziologickym rozsahem témér ve vSech
oblastech, pouze dynamika krcéni patefe do flexe a hrudni patefe do extenze je
nedostatecnd. Také bylo prokazano u vSech posturdlnich svalti mirné popiipadé
vyrazné svalové zkraceni. Svalové oslabeni jsem u proband(i vysetfila hlavné
u m. gluteus maximus a flexe trupu s rotaci. Provedeni zdkladnich pohybovych
stereotypti je patologické a aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému

nedostatecnd. Neurologické vySetfeni neprokazalo Zadné patologie.

5.1.3 Kratkodoby a dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Této skupiné nebyl navrzen kompenzaéni rehabilitacni plan, jelikoz cilem
prace je porovnani vlivu cviceni na hluboky stabiliza¢ni systém. Probandi
v této skupiné absolvovali svij béZny sportovni program, naptiklad dvakrat tydné

trénink moderni gymnastiky a obcas rekreac¢né jizda na koni, nebo florbal.
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5.1.4 Vystupni kineziologické rozbory

Proband 1

Shrnuti vystupniho vysetifeni provedeno s odstupem péti mésici

Pfi vySetfeni stoje pohledem zezadu jsou obé paty postaveny valgdzné
a kvadratické, leva subglutedlni ryha postavena vys, levy glutedlni sval vyraznéjsi,
prava crista i spina iliaca posterior superior je postavena vys. Lopatky jsou obé
mirné odstaté a pravy trapézovy sval je vyraznéjsi. Pohledem zepredu je patrna
snizend podélnd i pricnd klenba nozni. Prava spina iliaca anterior superior je vys,
prava clavicula je postavena vy$ a tonus krénich svalti je zvySen. Pohledem z boku
jsem zjistila mirnou rekurvaci kolen, levé lytko je siln€jsi, dale také anteverzi panve
a s tim spojenou bederni hyperlordézu. Ramena jsou v mirné protrakci a hlava

mirné pfedsunuta.

Pfi vySetfeni palpaci jsem zjistila hypertonus paravertebralnich
a trapézovych svalt bilateralné. Spoustové body jsem nalezla v oblasti Sijového
svalstva vpravo, mezilopatkovych svali spfevahou na pravé strang,
na m. piriformis vlevo a m. iliopsoas vpravo. Pfi vySetfeni kloubnich blokad jsem

nalezla blokaci SI skloubeni vpravo a C/Th pfechodu.

Pri vySetfeni rovnovahy pomoci Rombergova stoje
ani pfi Trendelenburg — Duchennové zkouSce jsem nezaznamenala zadné
patologie.

Pii vySetfeni ze strany, kdy je olovnice spusténa z prodlouzeni zevniho
zvukovodu, prochazi olovnice pfed ramennim kloubem, stfedem kycelniho
kloubu a dopadd mirné ptfed zevni kotnik. Pfi vySetfeni zakfiveni patefe zezadu
jsem naméfila mirnou bederni hyperlordézu, kdy je patef od olovnice vzdalena

4,5 cm.
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Pfi dynamickém vySetieni pétefe jsem zjistila snizeni Cepojovy vzdalenosti
(L5 cm), snizeni Ottovy inklinaéni vzddalenosti (2,5 cm), mirné sniZeni
Schoberovy vzdalenosti (4 cm) a mirné zvySeni Stiborovy vzdalenosti (11 cm).
Zkouska lateroflexe doleva je zvétSena o 1 cm. Pfi Thomayerové zkousce proband

presahne hranici podloZzky o 5 cm.

Z vySetfeni chtize aspekci jsem zjistila u probanda pfiméfenou pravidelnou
chlizi o normalni bazi. Délka kroku je také pfiméfena. Souhyb HKK je symetricky
a typ chtize dle Jandy je akralni. Pfi modifikaci chiize vzad je vidét nedostatecna

extenze DKK.

Z antropometrického méfeni vyplyva, Ze je pravy obvod pres hlavicky
metatarzi o 1 cm silnéjsi, pravy obvod pfes malleoly o a obvod pravého bérce
0 0,5 cm silnéj$i. Anatomickd délka LDK je o 0,5 cm delsi, délka levého stehna

a chodidla je 01 cm delsi.

Goniometrické vySetfeni neprokdzalo zddnd omezeni pohybu. Prokdzalo

hypermobilitu v oblasti kréni patefe, bederni patete, hornich a dolnich koncetin.

Pfi vySetfeni svalové sily dle Jandy jsem zjistila oslabeni u flexe trupu
s rotaci (4 bilaterdln€), extenze DKK - m. gluteus maximus (4 bilateralné) a flexe

DKK (4 bilateralné).

Pii vySetfeni zkrdcenych svalli bylo zjisténo zkraceni m. triceps surae
(1 bilaterdlné), flexort kycelniho kloubu (1 bilaterdlné), m. rectus femoris
(1 bilateralné), m. piriformis (1 vlevo), m. quadratus lumborum (1 bilateraln¢),
m. pectoralis major (1 bilateralné), m. pectoralis minor (1 bilaterdlné), m. trapezius
(1 bilateralné), m. levator scapulae (1 bilaterdln€), m. sternocleidomastoideus

(1 vpravo) a zkraceni paravertebralnich svalti (1).
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Pfi vySetfeni hypermobility dle Jandy jsem zjistila hypermobilitu u zkousky
rotace hlavy, zkousky $aly, zkousSky zapaZenych, zkousky zaloZenych paZi,
zkousky extendovanych loktd, zkousky predklonu, zkousky uklonu a zkousky
posazeni na paty. Dle Sachseho jsem vySetfila hypermobilitu u zkousky rotace
hrudni patefe (C bilaterdln€), zkousky zevni a vnitfni rotace kycelniho kloubu
(B bilateralné), zkousky lateroflexe (C vlevo, B vpravo) a u zkouSky extenze

bederni patete (C).

VySsetteni pohybovych stereotyptli prokazalo pfestavbu u extenze a abdukce

kycelniho kloubu, flexe trupu, flexe Sije a zkousky kliku bilateralné.

VysSetfenim posturdlni stabilizace a reaktibility jsem nalezla insuficience
v extencnim testu, testu flexe trupu, testu extenze v kyclich, testu nitrobfisniho
tlaku, testu polohy na ctyfech, testu hlubokého diepu a také v testu boc¢niho

mostu.

Neurologické vySetfeni Citi a myotatickych reflexi je bez patologickych

nalezu.
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Proband 2

Shrnuti vystupniho vysetfeni

Pfi vySetfeni stoje pohledem zezadu je leva pata valgozni a leva Achillova
Slacha silnéjsi. Pravé stehno a glutedlni sval silnéjsi. Leva spina iliaca posterior
superior je vys, pravy paravertebrdlni val vyraznéjsi a levy thorakobrachidlni
trojuhelnik vétsi. Pravad lopatka je mirné odstata a pravy trapézovy sval je
vyrazné&jsi. Pohledem zepfedu je patrna sniZzena pficna klenba nozni a prava patela
je vys. Pravé stehno je siln€jsi a postaveni levé spina iliaca anterior superior je vys,
zaroven prava strana bfisnich svalti je vyraznéjsi a tonus krénich svalti je zvySeny.
Pohledem z boku jsem zjistila mirnou bederni hyperlordézu a ramena jsou v mirné

protrakci. Hlava je v pfedsunu.

Pfi vySetfeni palpaci jsem zjistila sniZzenou posunlivost podkozi v oblasti
bederni a hrudni patefe, hypertonus paravertebralnich a trapézovych svalt
s prevahou na pravé strané. Spoustové body jsem = zaznamenala
na m. levator scapulae bilaterdlné, m. trapezius s pfevahou na pravé strané
a na m. iliopsoas vpravo. Pfi vySetfeni kloubnich blokad jsem nalezla blokaci

v oblasti kréni patete a SI skloubeni bilateralné.

Pfi vySetfeni rovnovahy pomoci Rombergova stoje jsem nezaznamenala
zadné patologie. OvSem u Trendelenburg — Duchennovy zkousky jsem zjistila

mirny pokles levé panve k zemi.

Pri vySetfeni pomoci olovnice spusténé z prodlouzeni zevniho zvukovodu
jsem zjistila, Ze olovnice prochdzi pfed ramennim kloubem, kycelnim kloubem
a dopadéd k zevnimu kotniku. Pfi vySetifeni zepredu, kdy je olovnice spusténa
od procesus xiphoideus, je patrné, Ze je umbilicus mirné vychylen vlevo

od olovnice a ta dopada mezi Spicky chodidel. Pfi vySetfeni zakfiveni patefe
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zezadu jsem nameéfila mirnou bederni hyperlordézu, kdy je patef od olovnice

vzdalena 4,5 cm.

Pii dynamickém vysSetfeni patefe jsem zjistila snizeni Cepojovy vzdalenosti
(2 cm), Ottovy inklinacni (2,5 cm) a reklina¢ni vzdalenosti (2 cm) a také sniZeni
Schoberovy vzdalenosti (3 cm). Zkouska lateroflexe doprava je zvétSena
o jeden centimetr. Pfi Thomayerové zkousce proband pfesahne hranici podlozky

05 cm.

Z vysetfeni chtize aspekci jsem zjistila u probanda pfiméfené rychlou
pravidelnou chtizi o normalni bazi. Délka kroku je pfiméfena. Je patrny minimalni
souhyb HKK a typ chiize dle Jandy je peronedlni. Pfi modifikaci chtize vzad
je vidét nedostate¢na extenze DKK a pfi chtizi selevovanymi HKK vyraznéjsi

lateralni posun panve vpravo.

Z antropometrického méfeni vyplyva, Ze je pravé stehno a obvod pravych

malleolti 0 1 cm silnéjsi. Délka pravého bérce je o 0,5 cm delsi.

Goniometrické vySetfeni neprokdzalo zaddnd omezeni pohybu. Prokdzalo

hypermobilitu v oblasti bederni patete, hornich koncetin i dolnich koncetin.

Pfi vySetfeni svalové sily dle Jandy jsem zjistila oslabeni u flexe trupu (4),
extenze trupu (4+), flexe trupu srotaci (4 Dbilaterdlné) a extenze

DKK - m. gluteus maximus (4 bilateralné).

Pri vySetfeni zkrdcenych svalt bylo zjisténo zkrdceni m. triceps surae

1 bilaterdlné), flexori kycelniho kloubu (2 bilaterdlné), m. tensor fascia latae

(

(1 bilateralné), m. rectus femoris (2 vlevo, 1 vpravo),adduktortt kycelniho kloubu
(1 bilateralné), flexorti kolenniho kloubu (1 bilateraln€), m. quadratus lumborum
(

1 bilaterdln€), m. pectoralis major (1 vpravo), m. trapezius (1 bilaterdln¢),

m. levator scapulae (1 bilaterdln€) a zkraceni paravertebralnich svala (1).
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Pfi vySetfeni hypermobility dle Jandy jsem zjistila hypermobilitu u zkousky
saly vlevo, zkousky zapaZenych paZzi vpravo, zkousky sepjatych rukou, zkousky
predklonu a zkousky posazeni na paty. Dle Sachseho jsem vysetfila hypermobilitu
u zkousky rotace hrudni patefe (B bilaterdln€), zkousky lateroflexe (B bilateraln€)

a u zkousky extenze bederni patere (B).

Vysetteni pohybovych stereotypti prokazalo prestavbu u extenze kycelniho

kloubu, flexe trupu, flexe sije a zkousky kliku bilateralné.

VySetfenim posturdlni stabilizace a reaktibility jsem nalezla insuficience

ve vsech testech.

Neurologické vySetfeni Citi a myotatickych reflexti je bez patologickych

nalezu.
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Proband 3

Shrnuti vystupniho vysetfeni

Pfi vySetfeni stoje pohledem zezadu je leva Achillova Slacha silnéjsi.
Pravé lytko a stehno siln€jsi. Prava crista a spina iliaca posterior superior jsou vys,
levy paravertebralni val vyraznéjsi. Leva lopatka je mirné odstatd a obé jsou
elevovany, pravy trapézovy sval je vyraznéjsi a pravy usni boltec je postaven niZz.
Pohledem zepfedu je patrné vétsi zatiZeni zevnich hran chodidel, pravé lytko
a stehno je silngjsi. Postaveni pravé spina iliaca anterior superior je vys, umbilicus
je mirné vychylen vpravo a zdroven prava strana bfiSnich svalt je vyraznéjsi.
Také pravy usni boltec je postaven niz. Pohledem z boku jsem zjistila, Ze zevni
hrany chodidel jsou zatiZeny vice a pravé stehno je siln€jsi. Dale jsem zaznamenala

bederni hyperlordézu a mirnou protrakci ramen.

Pfi vySetfeni palpaci jsem zjistila hypertonus v oblasti paravertebralnich
svalii a Sijovych svalti bilaterdlné. Spoustové body jsem zjistila v oblasti
subokcipitdlniho svalstva bilaterdlné, v pritbéhu m. trapezius vpravo,
na m. rectus femoris a m. triceps surae. Pfi vySetfeni kloubnich blokdd jsem nalezla

blokaci C/Th ptechodu a bederni patete.

Pri vySetfeni rovnovahy pomoci Rombergova stoje
ani pfi Trendelenburg - Duchennové zkouSce jsem nezaznamenala Zadné
patologie.

Pomoci olovnice spusténé ze zahlavi probanda jsem zjistila mirné vychyleni
sttedni Thp vlevo, déle prochdzi olovnice interglutedlni ryhou a dopada mezi paty.
Pii vySetfeni ze strany, kdy je olovnice spusténa z prodlouzeni zevniho
zvukovodu, jsem zjistila, Ze olovnice prochdzi pfed ramennim kloubem, stfedem
kycelniho kloubu a dopadé pred zevni kotnik. Pfi vySetfeni zepfedu je patrné,
kdy je olovnice spusténa od procesus xiphoideus, Ze je umbilicus mirné vychylen
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vpravo od olovnice a ta dopada mezi Spicky chodidel. Pfi vySetfeni zakfiveni
patefe zezadu jsem naméfila bederni hyperlordézu, kdy je patef od olovnice

vzdalena 5,5 cm.

Pii dynamickém vysSetfeni patefe jsem zjistila snizeni Cepojovy vzdalenosti
(I cm), Ottovy inklinaéni (2 cm) a reklinac¢ni vzdalenosti (2 cm) a také sniZeni
Schoberovy vzdalenosti (3 cm). Zkouska lateroflexe doleva je zvétSena
o Ctyfi centimetry. Pfi Thomayerové zkouSce proband presdhne hranici podlozky

05 cm.

Z vysetreni chtize aspekci jsem zjistila u probanda pomalou pravidelnou
chiizi o tizké bazi. Délka kroku je pfiméfend. Je patrny symetricky souhyb HKK
a typ chize dle Jandy je peronedlni. Pfi modifikaci chtize vzad je vidét

nedostatecna extenze DKK.

Z antropometrického méfeni vyplyva, Ze je prava anatomicka délka DK
a leva funkéni délka DK od SIAS po malleolus medialis o 0,5 cm delsi a taktéz
délka pravého chodidla je o 1 cm dels$i. Obvod pravého stehna, pravého bérce

a pravych malleolti je 0 0,5 cm silnéjsi.

Goniometrické vySetfeni neprokdzalo zddna omezeni pohybu. Prokdzalo

hypermobilitu v oblasti kréni patefe, bederni patefe, hornich a dolnich koncetin.

Pii vySetfeni svalové sily dle Jandy jsem zjistila mirné oslabeni u elevace

panve (4+ bilateralné) a extenze DKK — m. gluteus maximus (4vlevo, 4+ vpravo).

Pri vySetfeni zkrdcenych svalt bylo zjisténo zkrdceni m. triceps surae
(1 bilateralné), flexori kycelniho kloubu (1 vpravo), m. tensor fascia latae
(1 vpravo), m. rectus femoris (1 vpravo), m. pectoralis major a minor (1 vpravo),
m. trapezius (1 vlevo, 2 vpravo), m. levator scapulae (1 vlevo, 2 vpravo), zkraceni

m. sternocleidomastoideus (1 bilateraln€) a paravertebralnich svala (1).
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Pfi vySetfeni hypermobility dle Jandy jsem zjistila hypermobilitu u zkousky
rotace hlavy, zkousky $aly, zapaZenych a zaloZenych pazi bilaterdlné, zkousky
predklonu a zkousky posazeni na paty. Dle Sachseho jsem vysetfila hypermobilitu
u zkousSky rotace hrudni patefe a zevni a vitfni rotace kycelniho kloubu

(C bilaterdlné) a u zkousky extenze bederni patere (C).

Vysetteni pohybovych stereotyptli prokazalo pfestavbu u extenze a abdukce

kycelniho kloubu, flexe trupu, flexe Sije a zkousky kliku bilaterdlné.

VySetfenim posturdlni stabilizace a reaktibility jsem nalezla insuficience
v testu extencnim, testu flexe trupu, brani¢nim testu, testu extenze v ky¢lich, testu

polohy na ctyfech, testu hlubokého drepu a testu bo¢niho mostu.

Neurologické vysetfeni Citi a myotatickych reflexti je bez patologickych

nalezu.

5.1.5 Zavér vystupnich vysetfeni

Z vystupnich vySetfeni je u vSech proband(i patrné vadné drZeni téla
s anteverzi panve a bederni hyperlordézou, oplosténim hrudni patefe, mirnou
rekurvaci kolen a hypertonem paravertebralnich, Sjjovych svalti a m. iliopsoas.
Casté je také snizeni klenby nozni. Kloubni blokady jsou nejcastéji v oblasti kréni
a bederni patefe, C/Th pfechodu a SI skloubeni. Ddle u probandi pfevazuje
nedostatecna fixace lopatek, protrakce ramennich kloubli a pfedsunuté drzeni
hlavy. Kloubni rozsahy jsou hypermobilni téméf ve vSech oblastech, ale rozvijeni
kréni patefe do flexe a hrudni patefe do extenze je nedostatecné. Také bylo
prokdzano u téméf vSech probandi zvyseni svalového zkraceni oproti vstupnimu
vySetfeni. Svalové oslabeni jsem u probandii vySetfila hlavné u m. gluteus maimus
a flexe trupu s rotaci. Provedeni zdkladnich pohybovych stereotypti je patologické

a aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému nedostatecna. Neurologické
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vySetfeni neprokazalo Zadné patologie. Co je stéZejnim vysledkem, u vSech byla

pritomna intermitentni bolest v oblasti krcni, hrudni i bederni ¢asti patete.

5.2 Skupina s cviéebnim programem

V této kapitole jsou shrnuty vstupni a vystupni kineziologické vySetfeni
probandti ze skupiny scviéebnim programem. Ddéle je zde popsan navrh
kratkodobého a dlouhodobého rehabilita¢niho planu, priibéh jednotlivych
terapeutickych jednotek a zavér vystupnich vysetfeni probanda.

5.2.1 Vstupni kineziologické vySetfeni

Proband 4

Tabulka 7 Osobni tidaje proband 4

Osobni udaje

Inicidly Z.S.

Pohlavi zena

Rok narozeni 2001
Vyska 179 cm
Vaha 60 kg

BMI 18,7
Lateralita levak

Anamnéza

Status praesens: obcasné bolesti kycelnich kloubti

Osobni anamnéza: bézné détské nemoci, casté anginy, v sedmém meésici zivota
lé¢ena pro bfisni kylu

Rodinna anamnéza: otci otce diagnostikovan diabetes mellitus - zemfel, matce
matky diagnostikovan zvyseny cholesterol

Socialni anamnéza: bydli v prvnim patfe panelového domu s rodinou

Pracovni anamnéza: studentka stfedni koly, ke studiu pracuje jako modelka
Farmakologicka anamnéza: neguje

Alergologicka anamnéza: paracetamol
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Gynekologicka anamnéza: pravidelnd menstruace
Sportovni anamnéza: 4 roky moderni gymnastika — nyni tréninky ¢tytikrat tydné

Abuzus: kdva dvakrat aZ tfikrat do tydne

Shrnuti vstupniho vySetfeni

Pfi vySetfeni stoje pohledem zezadu jsou obé paty postaveny valgdzné,
leva subglutedlni ryha postavena vys, pravy gluteadlni sval vyraznéjsi,
pravy paravertebralni val vyraznéjsi a levy thorakobrachidlni trojuhelnik vétsi.
Lopatky jsou obé elevovany a levd mirné odstava. Levy trapézovy sval
je vyraznéjsi, levé rameno je vyS a pravy usni boltec postaven niz. Pohledem
zepredu je patrné vétsi zatiZeni vnitfnich hran chodidel a sniZena pfi¢na klenba.
Dolni koncetiny jsou lehce ve valgéznim postaveni. Umbilicus je mirné vychylen
vlevo a zarovern leva strana brisnich svalii je vyraznéjsi. Leva clavicula je postavena
vy$S a pravy usni boltec je niZ. Pohledem zboku jsem zjistila, Ze vnitini hrany
chodidel jsou zatiZeny vice, mirnou rekurvaci kolen, ddle také anteverzi panve

a s tim spojenou bederni hyperlord6zu. Ramena jsou v mirné protrakci.

Béhem vysetfeni palpaci jsem zjistila snizenou posunlivost podkozi v oblasti
bederni a hrudni patefe, hypertonus paravertebralnich a sfjovych svalt bilateralné.
Spoustové  body jsem zjistila v pribéhu mm. scaleni Dbilaterdlné
a na m. tensor fasciae latae bilateralné. Pfi vySetfeni kloubnich blokad jsem nalezla

blokaci v oblasti caput fibulae bilateralné a také v bederni patefi.

Pfi vySetfeni rovnovahy pomoci Rombergova stoje jsem nezaznamenala
zadné patologie. OvSem u Trendelenburg — Duchennovy zkousky jsem zjistila

mirny pokles pravé panve k zemi.

Pomoci olovnice spusténé ze zahlavi probanda jsem zjistila, Ze je patef
mirné vychylena vlevo, olovnice prochazi mirné vlevo od interglutealni ryhy

a dopada klevému kotniku. Pfi vySetfeni ze strany, kdy je olovnice spusténa
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z prodlouZeni zevniho zvukovodu, je patrné, zZe olovnice prochazi pfed ramennim
kloubem, kycelnim kloubem a dopada mirné pfed zevni kotnik. Pfi vySetfeni
zakfiveni patefe zezadu jsem nameétila bederni hyperlordozu, kdy je pater

od olovnice vzdalena 5,5 cm.

Pfi dynamickém vySetfeni pdatefe jsem zjistila nepatrné sniZeni
Cepojovy vzdalenosti (2,5 cm), snizen{ Ottovy inklina¢ni vzdalenosti (2 cm) a také
mirné sniZeni Schoberovy vzdalenosti (4 cm). Pfi Thomayerové zkouSce proband

presahne hranici podlozky o 8 cm.

Z vysetteni chtize aspekci jsem zjistila u probanda rychlou pravidelnou
chizi o uzké bazi. Délka kroku je dlouha. Je patrny vyraznéjsi souhyb LHK a typ
chiize dle Jandy je proximalni. Pfi modifikaci chiize vzad je vidét nedostatecna
extenze DKK a pfi chtizi s elevovanymi HKK vyraznéjsi laterdlni posun panve

vlevo.

Z antropometrického méfeni vyplyva, Ze je pravé stehno silnéjsi o 1 cm.
Anatomicka délka LDK a funkéni délka PDK od spina iliaca anterior superior

po malleolus medialis je 0 0,5 cm delsi.

Goniometrické vySetfeni neprokdzalo zddna omezeni pohybu. Prokdzalo

hypermobilitu v oblasti bederni patefe, hornich koncetin i dolnich koncetin.

Pfi vySetfeni svalové sily dle Jandy jsem zjistila mirné oslabeni u flexe trupu
(4+), flexe trupu srotaci (4 bilaterdln€), elevace panve (4 bilaterdlné), extenze
DKK - m. gluteus maximus (4 bilateradlné), flexe DKK (4+ vlevo, 4 vpravo),

addukce lopatky (4+ bilaterdlné) a u kaudalniho posunu lopatky (4+ bilateraIné).

Pii vySetfeni zkrdcenych svalli bylo zjisténo zkraceni m. triceps surae
(1 vlevo), flexort kycelniho kloubu (1 bilaterdlné), m. rectus femoris (1 vlevo),

m. piriformis (1  vpravo), flexori kolentho kloubu (1  vlevo),
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m. quadratus lumborum (1 bilaterdln€), m. pectoralis major (1 bilateralné),
m. trapezius (2 vlevo, 1 vpravo), m. levator scapulae (1 bilaterdln€) a zkraceni

paravertebralnich svalti (1).

Pfi vySetfeni hypermobility dle Jandy jsem zjistila hypermobilitu u zkousky
zapazenych pazi vlevo, zkousky zaloZenych pazi, zkousky sepjatych rukou,
zkousky pfedklonu, zkousky uklonu vlevo a zkousSky posazeni na paty.
Dle Sachseho jsem vysetfila hypermobilitu u zkousky extenze kolenniho kloubu
(B bilateralné), zkousky zevni a vnitfni rotace kycelniho kloubu (B bilateralné),

zkousky lateroflexe (C vlevo, B vpravo) a u zkousky extenze bederni patete (C).

Vysetfeni pohybovych stereotypti prokdzalo prestavbu u extenze a abdukce

kycelniho kloubu bilateralné, flexe trupu, flexe Sije a u zkousky kliku bilateralné.

VySetfenim posturdlni stabilizace a reaktibility jsem nalezla insuficience
v extencnim testu, testu flexe trupu, brani¢nim testu, testu extenze v kyc¢lich, testu

polohy na ctyfech, testu hlubokého drepu a také v testu boéniho mostu.

Neurologické vySetfeni Citi a myotatickych reflexti je bez patologickych

nalezu.
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Proband 5

Tabulka 8 Osobni tidaje proband 5

Osobni udaje

Inicidly C.S.
Pohlavi zena
Rok narozeni 2002
Vyska 165 cm
Véha 55 kg
BMI 20,2
Lateralita pravak

Anamnéza

Status praesens: ob¢asné bolesti bederni patefe po zatézi

Osobni anamnéza: bézné détské nemoci, pfi porodu- fraktura kliéni kosti,
3/2015- fraktura proximalniho ¢lanku malicku

Rodinna anamnéza: rodice i sourozenci zdravi

Socidlni anamnéza: bydli ve dvouposchodovém domé s rodinou

Pracovni anamnéza: studentka stfedni Skoly

Farmakologicka anamnéza: neguje

Alergologicka anamnéza: neguje

Gynekologicka anamnéza: pravidelnd menstruace

Sportovni anamnéza: 11 let moderni gymnastika - nyni tréninky ctyfikrat tydné,
5 let hra na akordeon

Abuzus: neguje

Shrnuti vstupniho vySetfeni

Pri vySetfeni stoje pohledem zezadu je prava pata postavena valgozné. Levé
stehno je silnéjsi, lopatky jsou obé mirné odstaté a levy trapézovy sval je
vyraznéjsi. Pohledem zepfedu je patrné vétsi zatiZeni vnitfnich hran chodidel.
Dolni koncetiny jsou lehce ve valgdznim postaveni a obé pately jsou mirné

deviovany medidlné. Levé stehno je siln€jsi a prava strana bfiSnich svalt je
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vyrazn&jsi. Pohledem zboku jsem zjistila vétsi zatiZeni vnitfnich hran chodidel,
mirnou rekurvaci kolen. Levé stehno je siln€jsi. Patrna je také anteverze panve a

hyperlordéza bederni patere.

Pri vySetfeni palpaci jsem zjistila nepatrny hypertonus paravertebralnich
svalti bilaterdlné a pravého m. trapezius. Spoustové body jsem vySettila v pribéhu
m. levator scapulae a m. trapezius bilateralné. Pfi vySetfeni kloubnich blokad jsem

nalezla blokaci v oblasti stfednich Zeber a také v bederni patefi.

Pfi vySetfeni rovnovahy pomoci Rombergova stoje jsem nezaznamenala
zadné patologie. Ovsem u Trendelenburg — Duchennovy zkousky jsem zjistila

mirny pokles levé panve k zemi.

Pomoci olovnice spusténé z prodlouzeni zevniho zvukovodu probanda
jsem zjistila, Ze prochazi pfed RK, KK a dopada k zevnimu kotniku. Pfi vySetfeni
zepfedu, kdy je olovince spusténd od procesus xiphoideus, je umbilicus mirné
vychylen vpravo od olovnice a ta dopada mezi Spi¢ky chodidel. Pfi vySetfeni
zakfiveni patefe zezadu jsem naméfila mirnou bederni hyperlordozu, kdy je pater

od olovnice vzdalena 4,5 cm.

Pfi dynamickém vySetfeni patefe jsem zjistila sniZeni Cepojovy vzdalenosti
(2 cm) a mirné snizeni Ottovy reklinacni vzdalenosti (2 cm). Pfi Thomayerové

zkousce proband pfesdhne hranici podlozky o 12 cm.

Z vySettfeni chiize aspekci jsem zjistila u probanda pomalou pravidelnou
chiizi o tizké bazi. Délka kroku je pfiméfend. Je patrny symetricky souhyb HKK
a typ chtize dle Jandy je peronealni. Pti vySetfeni modifikace chiize jsem vysettila

nedostatecnou extenzi DKK.

Z antropometrického méfeni vyplyva, Ze je obvod levého stehna o 1 cm Sirsi

a délka levého stehna o 0,5 cm delsi.
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Goniometrické vySetfeni neprokazalo zadna omezeni pohybu. Prokdzalo

hypermobilitu v oblasti kréni patefe, bederni patefe, hornich a dolnich koncetin.

Pfi vySetfeni svalové sily dle Jandy jsem zjistila oslabeni pfi flexi trupu (4+),

flexi trupu s rotaci a extenzi DKK — m. gluteus maximus (4 vpravo).

Pfi vySetfeni zkracenych svali bylo zjisténo zkraceni m. triceps surae
(1 bilateraln€), flexorti kycelniho kloubu (2 vlevo, 1 vpravo), m. tensor fascia latae
(1 bilateralné), m. rectus femoris (1 vlevo, 1 vpravo),adduktorti kycelniho kloubu
(1 bilaterdln€), m. piriformis (1 vlevo), flexori kolenniho kloubu (1 vlevo), m.
quadratus lumborum (1 bilateralné), m. trapezius (1 vpravo) a m. levator scapulae

(1 vlevo, 2 vpravo) a paravertebralnich svalii (1).

Pfi vySetfeni hypermobility dle Jandy jsem zjistila hypermobilitu u zkousky
rotace hlavy bilaterdlné, zkousky Saly vpravo, zkousky zapazenych pazi vpravo,
zkousky zaloZenych pazi, zkousky extendovanych loktti, zkousky sepjatych rukou,
zkousky predklonu, zkousky uklonu vpravo a zkousky posazeni na paty. Dle
Sachseho jsem vysetfila hypermobilitu u zkousky rotace hrudni patete (B vlevo),
zkousky zevni a wvnitfni rotace kycelniho kloubu (B bilaterdlné), zkousky

lateroflexe (B vlevo, C vpravo) a u zkousky extenze bederni patete (C).

Vysetteni pohybovych stereotypti prokdzalo piestavbu u extenze kycelniho

kloubu, flexe trupu a zkousky kliku bilateralné.

VysSetfenim posturdlni stabilizace a reaktibility jsem nalezla insuficience
v extenénim testu, testu extenze a flexe v kyclich, testu nitrobfisniho tlaku, testu

polohy na ¢tyfech a také testu hlubokého dfepu.

Neurologické vysetieni Citi a myotatickych reflexti je bez patologickych

nalezu.
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Proband 6

Tabulka 9 Osobni tidaje proband 6

Osobni udaje

Inicialy K. K.
Pohlavi Zena
Rok narozeni 2003
Vyska 170 cm
Véha 53 kg
BMI 18,3
Lateralita pravak

Anamnéza

Status praesens: ob¢asné bolesti bederni patefe a kycelnich kloubti po zatézi
Osobni anamnéza: béZzné détské nemoci

Rodinna anamnéza: matce v roce 2015 diagnostikovana rakovina déloZniho ¢ipku,
prodélala chemoterapii, ostatni ¢lenové rodiny zdravi

Socialni anamnéza: bydli ve dvouposchodovém domé s rodinou

Pracovni anamnéza: studentka devaté tfidy zakladni skoly

Farmakologicka anamnéza: neguje

Alergologicka anamnéza: neguje

Gynekologicka anamnéza: pravidelnd menstruace

Sportovni anamnéza: 4 roky moderni gymnastika — nyni tréninky ¢étyfikrat tydné,
ve volném case jizda na koni

Abuzus: kdva asi dvakrat tydné

Shrnuti vstupniho vySetfeni

Pri vySetfeni stoje pohledem zezadu je pravé lytko silnéjsi a prava
podkoleni ryha vys. Pravd spina iliaca posterior superior je vys, levy
paravertebralni val vyraznéjsi a pravy thorakobrachidlni trojahelnik vétsi. Lopatky
jsou obé elevovany a leva mirné odstata. Pravy trapézovy sval je vyraznéjsi a levy
usni boltec je postaven niz. Pohledem zepfedu je patrnd snizend pri¢na
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i podélna klenba nozni a pravé lytko je siln€jsi. Dolni koncetiny jsou lehce
ve valgdznim postaveni a leva patela je mirné deviovana medialné. Postaveni
pravé spina iliaca anterior superior je vys, umbilicus je mirné vychylen vpravo,
prava strana btisSnich svalil je vyraznéjsi a zaroven postaveni pravé claviculy je vys.
Pohledem z boku jsem zjistila, Ze pravé lytko je siln€jsi a také mirnou bederni

hyperlordézu.

Pfi vySetfeni palpaci jsem zjistila sniZzenou posunlivost podkozi v oblasti
bederni patefe, hyperotnus paravertebrdlnich a Sijovych svalt bilateralné.
Spoustové body jsem zjistila v pribéhu mm. scaleni, na m. piriformis
a m. iliopsoas bilaterdlné. Pfi vysSetfeni kloubnich blokdd jsem nalezla blokaci

v oblasti kréni a stfedni hrudni patete.

Pfi vySetfeni rovnovahy pomoci Rombergova stoje jsem nezaznamenala
zadné patologie. OvSsem u Trendelenburg — Duchennovy zkousky jsem zjistila

mirny pokles levé panve k zemi.

Pomoci olovnice spusténé ze zahlavi probanda jsem zjistila, ze stfedni Thp
je vychylena vlevo, olovnice prochdzi také vlevo od interglutedlni ryhy a dopada
mezi paty. Pfi vySetfeni zepfedu, kdy je olovnce spusténd od procesus xiphoideus,
je umbilicus mirné vychylen vpravo od olovnice a ta dopada mezi $picky chodidel.
Pfi vySetieni zakfiveni patefe zezadu jsem naméfila mirnou bederni hyperlordozu,

kdy je patef od olovnice vzdalena 4,5 cm.

Pii dynamickém vySetieni patefe jsem zjistila snizeni Cepojovy vzdalenosti
(2 cm), mirné snizeni Ottovy inklina¢ni (3 ¢cm) a reklinacni vzdalenosti (2 cm)
a také snizeni Schoberovy vzdalenosti (3 cm). Pfi zkouSce lateroflexe patefe
je 0 2 cm zvétSeny rozsah pohybu vlevo. Pfi Thomayerové zkousce proband

presdhne hranici podlozky o 10 cm.



Z vySetfeni chlize aspekci jsem zjistila u probanda pfiméfené rychlou
pravidelnou chtizi o izké bazi. Délka kroku je pfiméfend. Je patrny symetricky
souhyb HKK a typ chiize dle Jandy je peronedlni. Pfi modifikaci chtize vzad
je vidét nedostatecna extenze DKK a pfi chiizi s elevovanymi HKK vyraznéjsi

laterdlni posun panve vpravo.

Z antropometrického méteni vyplyva, Ze je pravé stehno a bérec o 1 cm
silngjsi. Funkéni délka PDK od spina iliaca anterior superior po malleolus medialis,

levé stehno a levé chodidlo je 0 0,5 cm delsi.

Goniometrické vySetfeni neprokazalo zadna omezeni pohybu. Prokazalo

hypermobilitu v oblasti kréni patete, bederni patete, hornich a dolnich koncetin.

Pfi vySetfeni svalové sily dle Jandy jsem zjistila oslabeni u elevace panve

(4+ bilateraIné) a extenze DKK — m. gluteus maximus (4 bilateralné¢).

Pfi vySetfeni zkracenych svalti bylo zjisténo zkraceni flexortt kycelniho
kloubu (1 bilateralné), m. rectus femoris (1 vlevo, 2 vpravo),adduktortt kycelniho
kloubu (1 vpravo), m. trapezius (1 bilateraln€), m. levator scapulae (1 bilateralné)

a zkraceni paravertebralnich svalti (1).

Pfi vySetfeni hypermobility dle Jandy jsem zjistila hypermobilitu u zkousky
rotace hlavy, zkousky 3aly, zkousky zapazenych pazi, zkousky zalozenych paZi,
zkousky sepjatych prstti, zkousky pfedklonu, zkousky uklonu a zkousky posazeni
na paty. Dle Sachseho jsem vysetfila hypermobilitu u zkousky rotace hrudni patete
(C bilateralné), zkousky zevni a vnitini rotace kycelniho kloubu (B bilateraIné),

zkousky lateroflexe (C vlevo, B vpravo) a u zkousky extenze bederni patete (C).

Vysetteni pohybovych stereotyptli prokazalo pfestavbu u extenze a abdukce

kycelniho kloubu bilateralné a u zkousky kliku bilateralné.
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Vysetfenim posturdlni stabilizace a reaktibility jsem nalezla insuficience
v extenénim testu, testu flexe trupu, testu extenze a flexe v kyclich, testu polohy

na ctyfech a také testu hlubokého dfepu a v testu bocniho mostu.

Neurologické vySetfeni Citi a myotatickych reflexti je bez patologickych

nalezu.

5.2.2 Zavér vstupnich vysetfeni

Zavér vstupnich vySetfeni skupiny cvicicich je téméf shodny
jako u probandu skupiny necvicicich. Patrné je vadné drzeni téla s anteverzi panve,
bederni hyperlordézou, oplosténim hrudni patefe, lehkym valgdéznim postavenim
DK a hypertonem paravertebralnich, fjovych svalti a m. iliopsoas. Casta je také
snizend nozni klenba. Ddle u probandt pfevaZuje nedostatecna fixace lopatek
a stabilizace panve, protrakce ramennich kloubli a predsunuté drzeni hlavy.
Kloubni rozsahy jsou hypermobilni téméf ve vSech oblastech, ale rozvijeni kréni
patefe do flexe a hrudni patefe do extenze je sniZzené. Také bylo prokazano u vSech
svalové zkraceni posturdlnich svalti, rtzného stupné. Svalové oslabeni jsem
u probandti nasla hlavné u m. gluteus maximus, flexe trupu s rotaci, elevace panve
bilateralné. Provedeni zdkladnich pohybovych stereotypti je patologické a aktivace
hlubokého stabilizacniho systému nedostateéna. Neurologické vysSetfeni

neprokazalo zadné patologie.

5.2.3 Kratkodoby a dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Kratkodoby rehabilitaéni plan jsem u probandti volila individudlné
s ohledem na jejich aktudlni stav a potteby. Terapeutické jednotky byly zaméfeny
predevsim na zlepSeni stabilizace a stability osového organu pomoci aktivace
hlubokého stabilizaéniho systému patefe sbalancnimi, popfipadé jinymi
terapeutickymi pomftickami, nebo bez nich. Sprdvnost provadénych cviceni

pro aktivaci HSSP jsem si priibéZzné béhem terapii ovérovala pomoci test
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posturalni stabilizace a reaktibility dle Kolafe. Dale bylo cilem také korekce
vadného drZeni téla a ovlivnéni plochonozi pomoci senzomotorické stimulace.
Vyznamnou ¢ast tvofila také edukace pacienta k domacimu cviceni a védoma

korekce probandti pti provadéni pohybovych stereotypti.

Dlouhodoby rehabilitacni plan bude u proband(i zaméfen na udrZeni
dosazZenych vysledkl a na dalsi posileni hlubokého stabiliza¢niho systému patefe.
Cilem bude automatické zapojeni svalt pfi provadéni pohybovych stereotypti,
jakoz i svalti hlubokého stabiliza¢niho systému do stabilizace patefe v béZném

i aktivnim Zivoté a edukace k pravidelnému spravném kompenzacnimu cviceni.

5.2.4 Prabéh terapie

Prvni terapeutické jednotky spojené s vstupnim kineziologickym rozborem
probandti se uskutecnily ve dnech 27. 10. az 29. 10. 2017, kdy od této chvile
dochézeli probandi jednou tydné na individudlni terapie po dobu péti mésict
s vyjimkou tydne v obdobi vanocnich prazdnin. V tomto obdobi byli probandi
edukovani k domacimu cviceni. Terapeuticka jednotka trvala od 30 do 60 minut
dle potteby probanda. Posledni terapeutické jednotky spolu s vystupnim

vySetfenim probéhly ve dnech 9. 3. az 11. 3. 2018.

5.2.5 Priklady terapeutickych jednotek

Terapeutické jednotky byly provadény individualné s ohledem na aktudlni
stav a potfeby daného probanda. Jako pfiklad jsem vybrala priibéh terapeutickych
jednotek probanda 5. Postupné béhem terapii byli edukovani jak probandi,
tak i trenéfi k zafazeni a spravnému provadéni kompenzacnich cvika pro aktivaci

hlubokého stabilizaéniho systému do béZzného tréninkového planu.
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Terapeuticka jednotka ¢. 1 -28. 10. 2017

Cil jednotky: vstupni kineziologické vysetfeni; uvolnéni mékkych tkani
zad; mobilizace kloubnich blokad a protaZeni zkracenych svalt.

Provedeni: mékké techniky na oblast paravertebralnich a Sijovych svala.
Kompresni ovlivnéni trigger pointti v oblasti trapézovych, mezilopatkovych svali.
ProtaZeni lumbodorzalnich fascii a fascii po stranach trupu. Mobilizace lopatek,
SI skloubeni a Lp. Trakce Cp a Lp. PIR na m. trapezius, m. levator scapulae
a flexory kycelniho kloubu. InstruktdZ autoterapie ke spravnému protazeni,
uvolnéni Sijjového svalstva a také automobilizace C/Th prechodu. Cviceni

,zasuvky” - antekyvu pro korekci predsunutého drzeni hlavy (viz obr. €. 1).

Terapeuticka jednotka ¢. 2

Cil jednotky: zlepSeni posunlivosti podkozi Lp; ovlivnéni trigger pointti;
uvolnéni hrudniku; korekce postaveni panve; aktivace branice a korekce
dechového stereotypu.

Provedeni: mékké techniky na oblast Thp a Lp. Protazeni lumbosakralni
fascie. Kompresni terapie trigger pointi voblasti m. piriformis.
PIR na prsni svaly. Mickovani hrudniku pro zlepSeni dychani. Cviceni
pro uvolnéni a korekci postaveni panve — v lehu na zadech, pfekldpéni panve
do anteverze a retroverze. V lehu na zadech s pokréenyma DKK - overball
pod kfizovou kosti, pohyb panvi do stran a smérem dorzoventralnim. Cviceni
pro aktivaci branice - v lehu na zddech s pokréenyma nohama, ruce polozené
pod dolnimi zZebry, nejdfive jen pii nddechu nosem rozvijet hrudnik smérem

do stran, poté se snazit udrzet nitrobfisni tlak béhem volniho dychani.
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Terapeuticka jednotka ¢. 3

Cil jednotky: protaZeni zkracenych svalovych skupin DKK; nacvik
brani¢ntho dychdni v rtiznych polohach; korekce postaveni patefe a ndacvik
aktivace HSSP v lehu na zadech; zopakovani a korekce cvik{i z minulé terapie.

Provedeni: protaZeni paravertebralnich svali, flexori a adduktort
kycelntho kloubu. Zopakovani cviki pro aktivaci branice z minulé jednotky
s pfidanim dalSich - nacvik brani¢niho dychani v lehu na zddech se souhybem
HKK a DKK, v podporu kleémo a ve stoji. Poloha tfimési¢niho ditéte v lehu

na zadech pro aktivaci HSSP (viz obr. ¢. 2).

Terapeuticka jednotka ¢. 4

Cil jednotky: uvolnéni kycelnich kloubti, Lp a C/Th pfechodu; protazeni
zkracenych svalovych skupin v oblasti paravertebralnich svalii; cvik pro aktivaci
HSSP v lehu na zadech; posileni bfisnich sval.

Provedeni: Kiiblerova fasa v oblasti paravertebrdlnich svalti. Trakce Lp
a kycelnich kloubti. Pasivni i aktivni uvolnéni kycelnich kloubtl v lehu na zadech.
Rytmicka stabilizace kycelnich kloubti. Nacvik autoterapie k protazeni zkracenych
svalovych skupin v oblasti paravertebralnich svali pomoci strecinku. Cviky
pro aktivaci HSSP - poloha tfimési¢niho ditéte vleze na zadech, stfidavé
se dotknout nohama podloZzky sudrzenim Lp na podloZce a bez rotace panve.
Poloha v lehu na zddech, s vydechem nadzvednout nataZenou jednu DK bez

odlepeni Lp od podlozky.

Terapeuticka jednotka ¢. 5
Cil jednotky: uvolnéni struktur okolo patefe; cviky pro posileni bfisnich
svalti a panevniho dna; cvik pro aktivaci HSSP dle Kolafe v sedu, zopakovani

a korekce cvikli z minulé terapie.

Provedeni: mékké techniky v oblasti paravertebralnich svalti. Mobilizace
Thp a Lp. Zopakovani cvikti z predeslych jednotek — poloha tfimési¢niho ditéte
vleZe na zadech. Cviky - poloha v lehu na zadech, pfednoZit natazené DKK,
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nadzvednout panev ke stropu. Stejna poloha - dotknout se rukama Spicek nohou.
Cvik pro aktivaci HSSP - v sedu na okraji stolu, DKK volné poloZeny na podloZce,
pfi provadéni se o né proband neopird, terapeutovy ruce jsou polozeny
na stehnech probanda a zajistuji tak odpor pfi provedeni cviku,
kdy proband flektuje stfidavé DKK a také zvySenim nitrobfisniho tlaku roztlacuje
panevni dutinu. Palpujeme vingvindlni oblasti pod tfiselnymi kanaly

nad hlavicemi kycelnich kloubt.

Terapeuticka jednotka ¢. 6

Cil jednotky: uvolnéni hrudniku; posileni glutedlnich svald a svalil
panevniho dna; zopakovani a korekce cvikti z minulé terapie.

Provedeni: metoda mickovani pro uvolnéni mékkych struktur hrudniku.
Cviceni pro uvolnéni Thp v podporu klecmo — ovlivnéni dynamiky hrudniku
,ko¢i¢i hibet”. Uvolnéni hrudniku v sedu celem ke zdi, ruce pod celem oprené
o sténu, snadechem vyhrbit, s vydechem prohnout v Thp. Zopakovani cviki
zminulé jednotky spfidanim novych - leh na zadech, pokréené DKK,
podsazovani panve s aktivaci glutedlnich svald a svali panevniho dna.
Dale ,bridging” (viz obr. ¢ 3) sddrazem na udrZeni osového postaveni
téla — vydrzZ v krajni poloze. TéZ8i varianta pfedeslého cviku - provedeni s jednou

DK nataZenou, nebo s overballem pod chodidly.

Terapeuticka jednotka ¢. 7

Cil jednotky: posileni lateralniho korzetu panve, trupu a hyzdovych svalii;
nacvik korigovaného sedu; cvik pro aktivaci HSSP v sedu na overballu.

Provedeni: mobilizace Lp. Rytmicka stabilizace v poloze ,bridging”.
Cviky - leh na bfisSe, chodidla opfend o Spicky, extenze kolen a aktivace hyzdovych
svali. Leh na boku, pokréené DKK, bok zvedat ke stropu. Nacvik korigovaného
sedu, rytmicka stabilizace v sedu s nohama volné opfenyma o podlozku. Sed
na overballu s dlirazem na udrZeni vzpfimeného postaveni patefe pro aktivaci

HSSP a stabilizaci paterte.
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Terapeuticka jednotka ¢. 8

Cil jednotky: uvolnéni, centrace a stabilizace ramennich kloubt;; korekce
postaveni lopatek; uvolnéni Sijovych svalli, posileni mezilopatkovych svalll
a dolnich fixatort lopatek; cvik pro aktivaci HSSP v lehu na bfiSe.

Provedeni:: mékké techniky na oblast Sijovych svali, ramennich kloubt
a lopatek. Mobilizace ramennich kloubti a lopatek. Rytmicka stabilizace ramennich
kloubti, provedeni vychazi zkonceptu PNF - posilovaci techniky. Korekce
postaveni ramennich kloubi v sedu. Cvic¢eni v podporu kle¢mo pro stabilizaci
ramennich kloubt - wudrZeni fyziologického postaveni ramennich kloubti
a lopatek. Z polohy kliku propinat loketni klouby do polohy v podporu kle¢mo.
PienaSeni vdahy z DKK na HKK a zjedné HK na druhou. Cvik pro aktivaci
HSSP — poloha tfimési¢niho ditéte v lehu na bfiSe pro aktivaci a spravné zapojeni

dolnich fixatort lopatek (viz obr. ¢. 4 a 5).

Terapeuticka jednotka ¢. 9

Cil jednotky: stabilizace trupu; aktivace HSSP ve vzporu na predlokti
a v podporu kle¢mo; zopakovani a korekce cvikti z minulé terapie.

Provedeni: zopakovani cvikil pro stabilizaci ramennich kloubti, posileni
mezilopatkovych svalti a dolnich fixatori lopatek v podporu kle¢mo. Cviky
pro stabilizaci trupu v podporu kle¢cmo — elevace jedné HK, nasledné elevace jedné DK
sudrzenim osového postaveni téla. Cvik ,plank”(viz obr. ¢ 6) - wvzpor

na loktech s udrzenim osového postaveni téla a centraci ramennich kloubt.

Terapeuticka jednotka ¢. 10
Cil jednotky: ovlivnéni plochonozi; senzomotorickd stimulace chodidla;
aktivace plosky nohy - tfibodova nozni opora v sedu; nacvik korigovaného stoje.
Provedeni: méckké techniky a mobilizace drobnych kloubi v oblasti
chodidel. Protazeni plantarni fascie, facilitace plosky nohy pomoci
senzomotorického jezka. Cviky pro aktivaci nozni klenby - nacvik tfibodové nozni

opory v sedu, nacvik korigovaného stoje a rytmicka stabilizace ve stoje.
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Terapeuticka jednotka ¢. 11

Cil jednotky: posturdlni korekce ve stoji s vyuzitim balan¢nich pomucek;
zlepSeni senzomotorickych funkci.

Provedeni: mékké techniky a mobilizace chodidel. Nacvik tfibodové nozni
opory ve stoje. Korekce stoje a cviceni na balancni ¢oéce — korigovany stoj na cocce
s otevienyma a zavienyma oc¢ima. Rytmicka stabilizace ve stoji se zavienyma
i otevfenyma oc¢ima. Stoj na ¢occe se souhybem HKK, trénink stability s vyuZzitim

overballu.

Terapeuticka jednotka ¢. 12

Cil jednotky: ovlivnéni fascii; obnoveni joint play v oblasti nohy zlepSeni
stability a senzomotorickych funkci; stabilizace stoje s vyuzitim balan¢ni pomticky
bosu.

Provedeni: protaZeni plantarni fascie. Mobilizace drobnych kloubti
chodidla. Cviceni pro zlepseni svalové koordinace a tupravu poruch
rovnovahy — vypad na bosu s korekci postaveni trupu, panve a nakrocné DK.
PfendSeni vahy na nakrocenou DK, korigovany stoj a rytmicka stabilizace ve stoji

na bosu. Stoj se souhybem HKK a chtize po okraji bosu.

Terapeuticka jednotka ¢. 13

Cil jednotky: uvolnéni kycelnich kloubti; zlepSeni stability; korekce postury
a aktivace HSSP s vyuzitim senzomotorickych jezkl; zopakovani a korekce cvikt
z minulé terapie.

Provedeni: mobilizace kycelnich kloubti. Zopakovani cvikii z minulych
terapii — aktivace plosky nohy trénink exterocepce i propriocepce tfibodova nozni
opora. Korigovany stoj na senzomotorickych jeZcich, pfendSeni vahy na Spicky

a paty, ze strany na stranu a mirné podfepy.
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Terapeuticka jednotka ¢. 14

Cil jednotky: uvolnéni patefe a panve a kycelnich kloubtdi; posileni
hyZzdovych a bfiSnich svalt a nacvik stabilizace trupu v sedu s vyuZitim velkého
gymnastického mice.

Provedeni: protazeni a uvolnéni patefe a panve svyuzitim velkého
gymnastického mice. Uvolnéni kycelnich kloubti v sedu na velkém gymnastickém
mici. Nacvik stabilizace trupu v sedu na velkém gymnastickém mici — korigovany
sed, nadzvednout jednu DK se souhybem HKK. Cviceni pro aktivaci a posileni
brisnich a hyzdovych svalii — vzpor na rukéach, gymnasticky mi¢ pod DKK,
natazené nohy pritahovat kbfichu - ,stfecha”. Cviceni pro zlepSeni
stability — udrZet balanc v poloze na <¢tyfech nebo vkleku na velkém

gymnastickém mici.

Terapeuticka jednotka ¢. 15

Cil jednotky: ovlivnéni spoustovych bodti; stabilizace téla a prevence
vadného drzeni téla pomoci metody SM systému; zopakovani a korekce cvikii
z minulé terapie.

Provedeni: ovlivnéni spoustovych bodti tlakovou metodou v oblasti
Sfjového a paravertebralniho svalstva. Zopakovani cviki zminulé terapie
na velkém gymnastickém mic¢i a korigovaného stoje. Sezndmeni se tfemi

zdkladnimi cviky SM systému s pruznymi lany ve stoje (viz metodologie).

Terapeuticka jednotka ¢. 16

Cil jednotky: uvolnéni ramennich, kycelnich kloubti a paravertebralnich
svald; aktivace HSSP a prevence vadného drZeni téla pomoci metody Roswithy
Brunkow; zopakovani a korekce cvik(i z minulé terapie.

Provedeni: pasivni uvolnéni ramennich a kycelnich kloubti do rotaci.
Protazeni paravertebralnich svalti. Zopakovani cviki z minulé terapie — metoda

SM systému s pruznymi lany ve stoje. Cvi¢eni pro aktivaci a posileni HSSP
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a stabilizaci patefe dle metody R. Brunkow - vyuziti vzpérnych cviki vlehu

na zadech, na bfise a v sedu (viz obr. ¢. 7az 9).

Terapeuticka jednotka ¢. 17
Cil jednotky: edukace pacienta k dals$imu samostatnému cviceni; nacvik
a zapamatovani spravného korigovaného stoje, sedu, chtize a pohybovych
stereotypti; vystupni vySetfeni; zopakovani a korekce cvikti z minulych terapii.
Provedeni: opakovani cviki z pfedeslych terapii a korekce probanda
pfi jejich provadéni. Korekce postaveni téla ptfibéznych dennich aktivitach;
instruovani pacienta k dalSimu cviéeni naucenych cvikd; vystupni vySetfeni

a zjisténi efektu terapie pro aktivaci HSSP.
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5.2.6 Vystupni kineziologické rozbory po pétimésicni terapeutické
intervenci

Proband 4

Shrnuti vystupniho vysetfeni

Pfi vy3etieni stoje pohledem zezadu jsou obé paty postaveny valgdzné, leva
subglutedlni ryha postavena vyS$, pravy paravertebrdlni val vyraznéjsi a levy
thorakobrachidlni trojuhelnik vétsi. Levy trapézovy sval je vyraznéjsi a levé
rameno je vys. Pohledem zepfedu je patrné vétsi zatiZzeni vnitinich hran chodidel.
Dolni koncetiny jsou lehce ve valgdznim postaveni a leva clavicula je postavena
vyS. Pohledem z boku jsem zjistila, Ze vnitfni hrany chodidel jsou zatizeny vice,
mirnou rekurvaci kolen, dale také mirnou anteverzi panve a s tim spojenou mirné

zvétSenou bederni lordozu. Ramena jsou v lehké protrakci.

Béhem vysetfeni palpaci jsem zjistila snizenou posunlivost podkoZzi v oblasti
bederni patefe, hypertonus paravertebrdlnich a Sijovych svalti bilaterdlné.
Spoustové body jsem zjistila v pribéhu m. trapezius vpravo. Pri vySetfeni

kloubnich blokad jsem nalezla blokaci v oblasti bederni patete.

Pri vySetfeni rovnovahy pomoci Rombergova stoje
ani pfi Trendelenburg — Duchennovy zkousky jsem nezaznamenala zadné
patologie.

Pomoci olovnice spusténé ze zahlavi probanda jsem zjistila, Ze je patef
mirné vychylena vlevo, olovnice prochdzi mirné vlevo od interglutedlni ryhy
a dopada k levému kotniku. Pfi vySetfeni zakfiveni patefe zezadu jsem naméfila

mirnou bederni hyperlordézu, kdy je patef od olovnice vzdéalena 4 cm.
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Pfi dynamickém vysetfeni patefe jsem zjistila nepatrné snizeni Cepojovy
vzdalenosti (2,5 cm). Pfi Thomayerové zkouSce proband presahne hranici

podlozky o 8 cm.

Z vysetreni chtize aspekci jsem zjistila u probanda rychlou pravidelnou
chiizi o uzké bazi. Délka kroku je dlouha. Je patrny vyraznéjsi souhyb LHK a typ

chtize dle Jandy je proximalni.

Z antropometrického méfeni vyplyvd, Ze je anatomickd délka LDK
o 0,5 cm delsi a funkéni délka PDK od spina iliaca anterior superior

po malleolus medialis je také o 0,5 cm delsi.

Goniometrické vySetfeni neprokazalo zadna omezeni pohybu. Prokazalo

hypermobilitu v oblasti bederni patefe, hornich a dolnich koncetin.

Pfi vySetfeni svalové sily dle Jandy jsem zjistila mirné oslabeni flexe trupu

s rotaci (4+ vlevo, 4 vpravo), elevace panve (4+ bilateralné).

Pfi vySetfeni zkracenych svali bylo zjisténo zkrdceni m. triceps surae
(1 vlevo), m. quadratus lumborum (1 bilateraln€), m. pectoralis major (1 vlevo),

m. trapezius (1 vlevo), a zkrdceni paravertebralnich svalt (1).

Pfi vySetfeni hypermobility dle Jandy jsem zjistila hypermobilitu u zkousky
zapazenych pazi vlevo, zkousky zalozenych pazi, zkousky sepjatych rukou,
zkousky pfedklonu, zkousky uklonu vlevo a zkouSky posazeni na paty.
Dle Sachseho jsem vysetfila hypermobilitu u zkousky extenze kolenniho kloubu
(B bilateralné), zkousky zevni a vnitfni rotace kycelniho kloubu (B bilateralné),

zkousky lateroflexe (C vlevo, B vpravo) a u zkousky extenze bederni patete (C).

Vysetteni pohybovych stereotypti prokazalo pfestavbu u extenze a abdukce

kycelniho kloubu bilateralné a flexe trupu.
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Vysetfenim posturdlni stabilizace a reaktibility jsem nalezla insuficience
v extenénim testu, testu flexe trupu, testu extenze v kyclich, testu polohy

na ctyfech a také pfi testu hlubokého drepu.

Neurologické vySetfeni Citi a myotatickych reflexti je bez patologickych

nalezu.
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Proband 5
Shrnuti vystupniho vysetfeni

Pfi vySetfeni stoje pohledem zezadu je prava postavena valgozné. Pohledem
zepredu je patrné vétsi zatiZeni vnitfnich hran chodidel. Dolni koncetiny jsou lehce
ve valgoznim postaveni, obé pately jsou mirné deviovany medidlné. Prava strana
bfisnich svall je vyraznéjsi. Pohledem z boku jsem zjistila vétsi zatiZzeni vnitfnich

hran chodidel, mirnou rekurvaci kolen.

Pfi vySetfeni palpaci jsem zjistila hypertonus paravertebralnich svalii
bilaterdlné a pravého m. trapezius. Spoustové body jsem vysetfila v pribéhu
m. levator scapulae, v oblasti subokcipitdlniho svalstva a na m. piriformis
bilateralné. Pfi vySetfeni kloubnich blokdd jsem nalezla blokaci v oblasti

stfedni Thp.

Pfi  vySetfeni rovnovdhy pomoci Rombergova stoje ani u

Trendelenburg — Duchennovy zkousky jsem nezaznamenala zadné patologie.

Pfi vySetfeni zakfiveni patefe zezadu pomoci olovnice jsem vysSetfila

bederni hyperlordozu, kdy je patet od olovnice vzdalena 4,5 cm.

Pfi dynamickém vySetfeni patefe jsem zjistila sniZeni Cepojovy vzdalenosti
(2 cm) a mirné snizeni Ottovy reklinacni vzddalenosti (2 cm).

Pfi Thomayerové zkousce proband presahne hranici podlozky o 12 cm.

Z vySetfeni chiize aspekci jsem zjistila u probanda pomalou pravidelnou
chiizi o tizké bazi. Délka kroku je pfiméfend. Je patrny symetricky souhyb HKK

a typ chtize dle Jandy je peronedlni.
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Z antropometrického méfeni vyplyva, Ze je levé stehno o 0,5 cm silné&jsi

a délka levého stehna o 0,5 cm delsi.

Goniometrické vySetfeni neprokazalo zadna omezeni pohybu. Prokazalo

hypermobilitu v oblasti kréni patete, bederni patete, hornich a dolnich koncetin.

Pfi vySetfeni svalové sily dle Jandy jsem zjistila mirné oslabeni u extenze

DKK - m. gluteus maximus (4+ vpravo).

Pfi vySetfeni zkrdcenych svalli bylo zjisténo zkraceni m. triceps surae
(1 bilateralné), flexori kycelniho kloubu (1 bilateralné), m. tensor fascia latae
(1 bilaterdlné), m. rectus femoris (1 bilaterdlné), adduktori kycelniho kloubu

(1 bilateraln€), m. trapezius (1 vpravo) a m. levator scapulae (1 vpravo).

Pfi vySetfeni hypermobility dle Jandy jsem zjistila hypermobilitu u zkousky
rotace hlavy, zkousky $aly vpravo, zkousky zapaZenych paZzi vpravo, zkousky
zaloZenych pazi, zkousky extendovanych loktt, zkousky sepjatych rukou, zkousky
predklonu, zkousky uklonu vpravo a zkousky posazeni na paty. Dle Sachseho
jsem vysetfila hypermobilitu u zkousky rotace hrudni patefe (B vlevo), zkousky
zevni a vnitini rotace kycelnitho kloubu (B bilaterdlné), zkousky lateroflexe

(B vlevo, C vpravo) a u zkousky extenze bederni patete (C).

VysSetfeni pohybovych stereotypti prokazalo pfestavbu u extenze kycelniho

kloubu bilateralné.

VysSetfenim posturdlni stabilizace a reaktibility jsem nalezla insuficience

v extencnim testu, testu polohy na ¢tyfech a také testu hlubokého dfepu.

Neurologické vysetieni Citi a myotatickych reflexti je bez patologickych

nalezu.
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Proband 6
Shrnuti vystupniho vySetfeni

Pfi vySetfeni stoje pohledem zezadu je prava podkoleni ryha vys, leva
lopatka je mirné odstata, pravy trapézovy sval mirné vyraznéjsi a levy usni boltec
je postaven niz. Pohledem zepfedu je patrna mirné sniZena pri¢nd i podélna klenba
nozni. Dolni koncetiny jsou lehce ve valgdéznim postaveni a leva patela
je mirné deviovana medidlné. Umbilicus je mirné vychylen vpravo, postaveni
pravé claviculy je vy$ a levy usni boltec je postaven niz. Pohledem z boku jsem

zjistila mirnou bederni hyperlordézu.

Pri vySetfeni palpaci jsem zjistila mirny hyperotnus paravertebralnich
a sfjovych svalt bilaterdlné. Spoustové body jsem zjistila v pribéhu m. piriformis
bilaterdlné a m. trapezius vlevo. Pfi vySetfeni kloubnich blokadd jsem nalezla

blokaci v oblasti bederni patere.

Pri vySetfeni rovnovahy pomoci Rombergova stoje

ani u Trendelenburg — Duchennovy zkousky jsem nezaznamenala zadné patologie.

Pomoci olovnice spusténé ze zahlavi probanda jsem zjistila, ze stfedni Thp
je mirné vychylena vlevo, olovnice prochazi interglutedlni ryhou a dopada
mezi paty. Pfi vySetfeni zepfedu, kdy je olovnce spusténa od procesus xiphoideus,
je umbilicus mirné vychylen vpravo od olovnice a ta dopada mezi $picky chodidel.
Pri vySetfeni zakfiveni patefe zezadu jsem naméfila mirnou bederni hyperlordézu,

kdy je patef od olovnice vzdalena 4,5 cm.

Pfi dynamickém vySetfeni patefe jsem zjistila sniZeni Cepojovy vzdalenosti
(2 cm), mirné snizeni Ottovy inklinacni (3 cm) a nepatrné zvétSeni reklinacni
vzdalenosti (3 cm). Pfi zkousSce lateroflexe patefe je o 2 cm zvétSeny rozsah pohybu

vlevo. Pfi Thomayerové zkouSce proband presahne hranici podlozky o 10 cm.
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Z vySetfeni chlize aspekci jsem zjistila u probanda pfiméfené rychlou
pravidelnou chtizi o izké bazi. Délka kroku je pfiméfend. Je patrny symetricky

souhyb HKK a typ chiize dle Jandy je peronealni.

Funk¢ni délka PDK od spina iliaca anterior superior po malleolus medialis,

levé stehno a levé chodidlo je 0 0,5 cm delsi.

Goniometrické vySetfeni neprokazalo zadna omezeni pohybu. Prokdzalo

hypermobilitu v oblasti kréni patefe, bederni patefe, hornich a dolnich koncetin.

Pfi vySetfeni svalové sily dle Jandy jsem nezjistila Zddné svalové oslabeni.

Pri vySetfeni zkracenych svalti bylo zjiSténo zkraceni m. rectus femoris

(1 bilateraln€), m. trapezius (1 vpravo).

Pfi vySetfeni hypermobility dle Jandy jsem zjistila hypermobilitu u zkousky
rotace hlavy, zkousky 3aly, zkousky zapazZenych pazi, zkousky zalozenych paZi,
zkousky sepjatych prstti, zkousky pfedklonu, zkousky tiklonu a zkousky posazeni
na paty. Dle Sachseho jsem vySetfila hypermobilitu u zkousky rotace hrudni patere
(B bilateralné), zkousky zevni a vnitfni rotace kycelniho kloubu (B bilateralné),

zkousky lateroflexe (C vlevo, B vpravo) a u zkousky extenze bederni patete (C).

Vysetteni pohybovych stereotyptl prokazalo prestavbu u extenze kycelniho

kloubu bilaterdIné a u zkousky kliku bilateralné.

VysSetfenim posturdlni stabilizace a reaktibility jsem nalezla insuficience
v extencnim testu, flexe v ky¢lich, testu polohy na ctyfech a také testu hlubokého

drepu.

Neurologické vySetieni Citi a myotatickych reflexti je bez patologickych

nalezu.
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5.2.7 Zavér vystupnich vysetfeni

Ze zavéru vystupnich vySetfeni skupiny cviéicich jsou pozorovatelné
nepatrné odchylky od spravného drzeni téla s mirnou anteverzi panve a bederni
hyperlordézou, lehkym valgdznim postavenim DK a v malé mife hypertonem
paravertebralnich, Sfjovych svalti a m. iliopsoas. Obcasna je také snizend nozni
klenba. Pfi vysetfeni kloubnich blokad jsem nalezla blokace prevazné v oblasti
hrudni a bederni patefe. Ddle u probandt je patrnad zlepSena fixace lopatek
a stabilizace panve. Kloubni rozsahy jsou hypermobilni téméf ve vSech oblastech.
Také bylo prokazano u vSech sniZzeni svalového zkraceni. Svalové oslabeni jsem
u probandil jiz téméf nenaSla. Provedeni zakladnich pohybovych stereotypti
a aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému je stiale nedokonalé, ale doslo

zde k vyrazné progresi. Neurologické vysetfeni neprokdzalo Zadné patologie.
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6 VYSLEDKY

V této Kkapitole jsou porovnany vysledky vstupnich a vystupnich
kineziologickych rozbori skupiny s cviebnim programem a skupiny

bez cvic¢ebniho programu.

Po pétimésicnim terapeutickém programu a individudlnim cviceni
probandt ze skupiny s cvicebnim planem zaméfeném prevazné na aktivaci
hlubokého stabiliza¢niho systému, zlepSeni stabiliza¢nich funkci a stability je
patrné, Ze u vSech doslo k vyraznym zménam oproti vstupnimu vySetfeni. Naopak
u probandii ve skuping, které nebyl zafazen cvicebni plan, nedoslo pfi vystupnim
vySetfeni téméf kzadnym vyznamnym zméndm. Kompletni vystupni
kineziologické rozbory obou skupin svyznacenymi zmeénami jsou uvedeny

v priloze 3 a 4.

Pfi vystupnim kineziologickém vySetfeni stoje a drZeni téla je patrné
zlepSeni u vSech probandt scvicebnim programem. Vyznamnd je zména
postaveni panve, kdy je patrné sniZzeni anteverze panve a bederni hyperlorddzy.
Doslo také k symetrizaci kontur svaltit DKK. Postaveni ramennich kloubt jiz neni
v protrakci, lopatky jsou lépe fixovany a hlava je ve fyziologickém postaveni.
V malé mife pretrvava snizend klenba nozni, vétsi zatiZzeni vnitfnich hra chodidel,
rekurvace kolen, valgézni postaveni DKK, asymetrie bfiSnich svali a postaveni
umbilicu. Trendelenburg - Duchennova zkouska je nyni fyziologicka pro vSechny
probandy. Pfi vySetfeni palpaci je stidle patrny mirny hypertonus prevazné
paravertebralnich a Sijovych svalti. Kloubni blokady jsou pfitomny v mensi mife
nez pri vstupnim vySetfeni v oblasti stfedni hrudni patefe a bederni patefe.

Ovlivnit se podatilo blokady v oblasti SI skloubenti a perifernich kloubti.

Pii vySetfeni osového postaveni téla pomoci olovnice u probandud

ze skupiny s cvicebnim programem je viditelné zlepSeni téméf u vSech méfeni.
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Zejména pii vySetfeni, kdy je olovnice spusténa =z prodlouZeni zevniho

zvukovodu.

ZlepsSeni je prokazano také u dynamiky hrudni patefe do predklonu

a hlavné zaklonu, a také u pohyblivosti bederni patete.

Pfi vySetfeni modifikaci chtize vzad a s elevovanymi HKK je patrné vyrazné

zlepSeni. Zapojeni svali pfi téchto modifikacich je nyni dostatecné a fyziologické.

Doslo také k posileni oslabenych svalovych skupin pfedevsim diky
spravnému zapojovani svalt do pohybu. Zejména byla zvySena svalova sila
pri flexi trupu, elevaci panve, extenzi a flexi DKK, addukci lopatky a kaudalnimu

posunu lopatky. Globdlné je svalova sila na stupni 5.

Vyznamné ovlivnéno bylo také vySetfeni zkrdcenych svalovych skupin.
Témér ve vSech segmentech bylo prokdzano snizeni svalového zkraceni oproti

vstupnimu vySetfeni.

Pfi vySetfeni hypermobility nedoslo oproti vstupnimu vySetfeni témér
k Zddnym zménam. Stdle pfevlada hypermobilita témér ve vSech vysSetfovanych
segmentech, pouze u probanda 6 doslo ke snizeni hypermobility pti zkouSce

dle Sachseho rotace hrudni patefe ze stupné C na stupen B bilateralné.

Z porovnani vysledkii pfi vySetfeni pohybovych stereotypti je patrné
zlepSeni téméf ve vSech zkouskach. Ocividné je presnéjsi zapojovani svalt
do wurcitych pohybovych stereotyptl. Vyrazné zlepSeni jsem zjistila zejména
u pohybového stereotypu extenze kycelniho kloubu, kdy doslo k aktivaci

m. gluteus maximus. Déle také u abdukce kycelniho kloubu a zkousky kliku.
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Tabulka 10 Vliv terapie na pohybové stereotypy

Vliv terapie na 6 vySetfenych pohybovych stereotypii

Proband 1 (SN) prestavba u 5 PS prestavba u 5 PS
Proband 2 (SN) prestavba u 4 PS prestavba u 4 PS
Proband 3 (SN) prestavba u 5 PS prestavba u 5PS
Proband 4 (SC) prestavba u5 PS prestavba u 3 PS u 3PS
Proband 5 (SC) prestavba u 3 PS prestavba u 1 PS ubPS
Proband 6 (S5C) prestavba u 3 PS prestavba u 2PS u4PS

Legenda: SN - skupina necvicicich, SC — skupina cvicicich, PS — pohybové stereotypy

NejdtlezitéjsSim aspektem celého kineziologického rozboru bylo vy3etfeni

posturdlni stabilizace a reaktibility, kterym se bakalafskd prace zabyvala.

U vsSech probandt doslo kvyraznému zlepSeni téméf ve vsSech zkouskach.

Zapojovani svalti pfi zkouskach stale neni naprosto fyziologické a aktivace svalt

HSSP neni automatickd, ale probandi lépe vnimaji své t€lo a jsou schopni védomé

aktivovat urcené svaly a zaujmout spravné polohy téla. Nejvyraznéjsi zlepSeni bylo

u extencniho testu, testu extenze v kyclich, testu polohy na c¢tyfech, testu

hlubokého dfepu a testu boéniho mostu (viz tabulka ¢. 70).

Tabulka 11 Vliv terapie na posturdlni stabilitu a reaktibilitu

Proband 1 (SN)

chybné provedeni u

chybné provedeni u

Vliv terapie na 9 vySetfenych zkousek pro aktivaci posturalni stability a reaktibility

7 zkousek 7 zkousSek

Proband 2 (SN) chybné provedeni u | chybné provedeniu
9 zkousek 9 zkousek

Proband 3 (SN) chybné provedeniu | chybné provedeniu
7 zkousek 7 zkouSek

Proband 4 (SC) chybné provedeni u | chybné provedeniu u 4 zkousek
7 zkouSek 5 zkousek

Proband 5 (SC) chybné provedeni u | chybné provedeni u u 6 zkousek
6 zkousek 3 zkousek

Proband 6 (SC) chybné provedeni u | chybné provedeni u u 5 zkousek
7 zkouSek 4 zkousek

Legenda: SN — skupina necvicicich, SC — skupina cvicicich
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Subjektivné probandi ze skupiny s cvicebnim programem udavaji zlep3eni
celkového stavu a drzeni téla. Dale také zmirnéni bolesti bederni patefe

a zajimavym faktorem je zlepSeni stability ve vydrzich a vahach.

U skupiny probandii bez cvi¢ebniho programu nedoslo pfi vystupnim
kineziologickém vySetfeni téméf k zadnym vyznamnym zménam (viz pfiloha 3
a tabulka ¢. 11 a 12). Pouze u probanda 3 doslo k urcitym zménam (viz pfiloha ¢. 3),
které souvisi se skutecnosti, Ze proband zacal ve svém volném case rekreacné
béhat, ale nezaradil po a pfed béhem protahovaci cviky. Proto tedy u tohoto
probanda doslo ke zkraceni svalovych skupin, napfiklad m. triceps surae
a paravertebrdlnich svald. U probanda 3 dale dosSlo ke zvySeni bederni
hyperlordézy a zvySeni svalové sily m. gluteus maximus na 4+ vpravo.
I u ostatnich proband@i doslo k mirnému svalovému zkraceni, pravdépodobné
diky tomu, Ze vstupni vySetfeni bylo provedeno na podzim v obdobi soutézi
ve spolecnych skladbach, kdy probandi pravidelné dochdzeli o vikendech
na tréninky a také absolvovali nékolik zavodd mési¢né. Zatimco vystupni
vySetfeni bylo provedeno v obdobi programu zavodu jednotlivkyn, kdy probandi
dochézeli na tréninky v mensi mife a vénovali se vice studiu. Z tohoto divodu
tedy nejspiSe doslo ke zkrdceni m. pectoralis major, m trapezius, m. levator

scapulae a m. sternocleidomatoideus.
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7 DISKUZE

Tato bakalaiska prace se zabyva otdzkou posturalni stabilizace a reaktibility
u modernich gymnastek. Probandi byli vybrani ve véku 14 aZz 16 let ze stejné
vykonnostni tfidy kombinovaného programu moderni gymnastiky, ktery funguje

na republikové trovni.

Zajimavym poznatkem je, Ze i kdyZ se jednd o probandy, ktefi moderni
gymnastiku délaji spiSe na rekrea¢ni tirovni jiz primeérné 10 let, tak ze vstupnich
kineziologickych vySetfeni je patrny velky vliv tohoto sportu na postaveni téla
kazdé cvicenky. Téméf u vSech jsem pozorovala anteverzni postaveni panve,
zvysSenou bederni hyperlord6zu a mirnou rekurvaci kolen. Déle je také u probandt
pfitomna, vtomto odvétvi sice Zaddand, ovSem v bézném Zivoté nefyziologicka
a problematickd hypermobilita, kterd zapficiniuje celou skdlu obtizi a nesnadno
se také odbourava. Neprfiznivym faktorem je také fakt, Ze v moderni gymnastice
zavodnice vzdy pii cvieni vyuzivaji své ,lep$i” dominantnéj$i koncetiny,
coz ma vliv na jednostranné pretéZovani téla a moznost vzniku skolidzy,

skoliotického drzeni nebo svalovych dysbalanci.

I pres veskerd zdravotni rizika tohoto sportovniho odvétvi si myslim,
Ze se jednd o nddhernou a komplexni disciplinu, kdy zafazenim vhodného
a dostate¢ného kompenzac¢niho cviceni do tréninkového procesu, byt se jedna

o kluby spiSe na rekreacni tirovni, se da eliminovat moznost poranéni téla.

Probandi byli dale vrdmci zpracovavani bakaldfské prace rozdéleni
do dvou skupin, z nichz jedna absolvovala pétimésicni terapeutické kompenzacni
cviceni a druha ne scilem zjistit, jaky vliv bude mit tento terapeuticky plan

na jejich individudlni obtize a hlavné aktivitu hlubokého stabiliza¢niho systému.

Dal$im vyznamnym faktorem, ktery se podili na tispéSnosti kompenzacnich

programd, je psychickd stranka, vedlejsi zdravotni aspekty a postoj probanda
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k pohybové aktivité. Pokud je proband dlouhodobé nemocny, ma své osobni
problémy, nebo ho tato urcitd cinnost nebavi, nemtze dojit k adekvatnim

vysledktim pfi cviceni.

Z vysledkt kineziologickych vySetfeni je patrné, ze u skupiny s cvicebnim
programem doslo po péti mésicni terapii k objektivnimu ovlivnéni drZeni téla
a aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému. Probandi uvadéji subjektivni
zlepSeni stavu, ataky bolesti v oblasti bederni patefe a panve jsou minimalni.
Doslo také ke sniZzeni napéti pfetiZenych svalovych skupin. Jednim z davodu
pro¢ doslo k takovému zlepSeni je podle mého ndzoru vékovy vybér cviéenek,
kdy jiz dokazi spravné vnimat své télo pfi pohybech. Rozdilné vysledky by nejspis
byly pfi vybéru probandii z nizsi vékové kategorie. Probandi pfistupovali k terapii
vcelku zodpovédné, néktefi jiz po ctyfech terapiich udavali subjektivni zlepSeni
obtizi. Dtlezitym faktorem byla podle mne také motivace ke cviceni, jelikoz

se jednalo o nové poznatky a cviky, které dfive nebyly v oddile zatfazeny.

Subjektivné je nejvice zaujaly cviky na balancnich podlozkach a s pomtickami.

Pokud bychom chtéli provést celkovou upravu vadného drzeni téla,
hlubokého stabiliza¢niho systému a zejména udrZeni takového stavu, musela by
terapie probihat minimalné pul roku aZ rok, zafazen by mél byt i kvalitni edukacni

program a mé znalosti a souvislosti v oblasti HSSP by mély byt obsahlejsi.

Je zajimavé, Ze problematika hlubokého stabiliza¢niho systému je globalné
velmi zndmda a rozsifend, ovSem autofi se ve vykladu jak anatomickém,
tak i funkénim pomérné rozchdzeji. Jinym takovym poznatkem je, Ze zahraniéni
autofi uvadéji stabilizacni a hluboky stabilizacni systém oddélen€, zatimco cesti
autofi, zejména Kolar a Suchomel tyto celky navzdjem propojuji, coz je dle mého

nazoru zadoucl.
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Napfiklad se v odborné literatufe objevuje déleni svalového systému
na globalni a lokalni systém. Dle Suchomela a Lisického do skupiny globdlnich
stabilizatort fadime zejména m. latissimus dorsi, m. gluteus maximus,
m. erector spinae, m. biceps femoris, m. obliquus abdominis internus,
m. obliquus abdomins externus a m. rectus abdominis. Souhra téchto svalti vede
k vytvofeni funkénich svalovych fetézcli. Svalové skupiny spolu vzdjemné
komunikuji vazbou na jednotlivé ¢asti thoracolumbalni fascie, ktera je nezbytna

pro stabilizaci lumbalni patefe a sacroiliakdlniho skloubeni [28].

Podle O’Sullivan je globalni svalovy systém tvofen svaly, které tcelné vyviji
rotacni sily bez pfimého puisobeni na jednotlivé segmenty patefe a trupu. Udava,
Ze mezi globalni svaly, které se podili na stabilizaci patefe, patfi m. rectus
abdominis, m. obliquus abdominis externus a hrudni ¢ast m. iliocostalis lumborum

[29].

Lokalni svalovy systém je dle O’Sullivan zastoupen m. psoas major,
mm. multifidi (lumbdlni vldkna), m. quadratus lumborum, m. iliocostalis
lumborum, m. longissimus pars lumbalis, m. transversus abdominis, diaphragma

a zadni vlakna m. obliquus internus abdominis [29].

Suchomel do  lokdlnitho  svalového  systému  dopnuje  jesté

mm. intertransversarii, mm. rotatores a mm. interspinales [28].

Dal$im stéZejnim tvrzenim je dle mého néazoru rozdéleni celkové stability
dle Panjabiho do tfi subsystémi na pasivni, aktivni a neurdlni subsystém,
kdy se tyto subsystémy navzdjem ovliviwji. Jsou tedy dtlezité jak kosténé
slozkou je nervovy systém, ktery fidi zejména svalovou slozku v jeji koordinaci

a spravné funkci [14].
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Hodnoceni hlubokého stabilizacniho systému se neprovadi pomoci
svalového testu dle Jandy, jelikoZ se jedna o analytickou metodu, ktera nam dava
informace pouze o svalové sile jednoho konkrétniho svalu nebo svalové skupiny
vjednom sméru pohybu. Pfi testovani potfebujeme sval zapojit do urdcité

posturalni situace [9].

Springrova popisuje metody testovani stabilizacni funkce patefe
dle , Australské Skoly”, kam zafazuje schopnost dosaZeni fyziologického zakfiveni
patefe, miru aktivace a zapojeni mm. multifidi a m. transversus abdominis.
Pri vySetfeni miizeme pouzit také zafizeni stabilizer nebo lékarsky tonometr,

ktery poskytuje zpétnou vazbu o kvalité a presnosti pohybu [9,11].

Kolafr vySetfuje hluboky stabilizacni systém pomoci posturdlni stabilizace
a reaktibility, kdy jde o posouzeni svalové souhry zajistujici stabilizaci patefe,
panve a trupu jako zdkladniho rdmu pohybu koncetin. Tyto testy vychazeji
z motorické ontogeneze Ve své prdaci jsem vyuzivala zejména testy dle Kolafe

a jeden test jsem pouzila dle , Australské skoly” a to test bo¢niho mostu [9].

Velkou vyhodou v dnesni dobé je moznost Sirokého vybéru nejriiznéjSich
metod pfi terapii HSSP. Cast metod vychazi z poznatkii o vyvojové kineziologii,
jako napriklad metoda Dynamické neuromuskuldrni stabilizace (DNS),
déle také metoda R. Brunkow na kterou navazala Palasédkova Springrova
metodou Akralni koaktivaéni terapie (ACT). Dale mtzeme pro terapii vyuzit
také metodu senzomotorické stimulace (SMS), kterd vychdzi z koncepce dvou
stupnti motorického uceni a ovliviiuje pomoci aferentnich stimuld z periferie CNS.
Tento princip u nas prosadil profesor Janda. Pfi SMS se vedle cvikti ,mald noha”
a ,pidalka” pouzivaji nejriznéjsi balancni cviky pro aktivaci propriorecepce.
Dal$im zajimavym konceptem je Feldenkraisova metoda, kterd vyuziva
organického uceni, pohybu a citéni, diky kterému pozitivné ovliviiuje drzeni téla

a pohybové stereotypy. Pfi aplikaci této metody tudiz zavisi pfedevsim na kvalité
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provadéného pohybu a zlepSeni casoprostorové koordinace. Ve své praci jsem
vyuzivala hlavné prvky zmetody DNS, SMS, Brunkow, SM systému, cviceni

na labilnich plochach a na velkém gymnastickém mici [27,30].

Objevuji se ovSem i takové ndzory autorti, Ze naptiklad dle Ledermana
oslabené trupové ¢i bfisni svalstvo a svalové dysbalance nejsou patologické, nybrz
jde o bézné odlisnosti mezi jedinci a nedochdzi diky tomu ke vzniku bolesti
bederni patefe. Zminuje také, Ze stabiliza¢ni systém a jeho cviceni neslouZi
ke zlepSeni vykonu, prevenci poranéni a odstranéni bolesti bederni patefe.
Poukazuje na fakt, Ze prfi klinickych studiich u pacientt s bolestmi dolni ¢asti zad
je efekt cvifeni na stabilizacni systém v porovnani s kondi¢nim cvi¢enim stejny.
Vysledek je zaloZeny spiSe na aktivnim cvideni nez na zlepsSeni stability patefe.
Uvadi také, Ze pfi neustadlém abnormalnim zapojovani trupového svalstva pri
aktivaci stabilizacniho systému dochdzi ke kompresivnimu tlaku na bederni patef,
diky ¢emuz muze dojit ke vzniku bolesti az poskozeni v oblasti patefe a panve.
Dalsi komplikaci pfi zvySeném napéti bfisSniho svalstva mutze byt zvysSeni
intraabdomindlniho tlaku, kdy u pacientti s bolestmi v panvi mtize dojit diky tomu
az k poskozeni panevnich ligament. Dle této studie je tedy doporuceno klientim
snizeni nitrobfisniho tlaku a relaxace bfiSni stény, tedy vylouceni cviceni

na stabilizac¢ni systém [31].

Téma hlubokého stabiliza¢niho systému patefe je v dnesni dobé jakymsi
modnim trendem v oblasti fyzioterapie. Je ovSem dutlezité si uvédomit,
Ze bez adekvatnich znalosti a osobnich zkuSenosti by jakdkoliv terapie mohla
pacientovi i uskodit. Bohuzel stile neexistuje jednotna a ucelend klasifikace,
diky které bychom méli mozZnost ziskat pfehlednéjsi informace o tomto problému,

a zalezi na nas, ke kterému autorovi se priklonime.
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8 ZAVER

Cilem bakaldfské prace bylo ovlivnéni hlubokého stabiliza¢niho systému
u modernich gymnastek pomoci kompenzacniho cviceni. Po pétimésicni terapii
u skupiny s cvicebnim programem vysledky prokdzaly priznivy vliv cviceni
pro ovlivnéni hlubokého stabilizacniho systému a také pro drzeni téla, lepsi
vnimani pohybt, stabilitu a ovlivnéni svalového zkraceni. Subjektivné
tito probandi uvadi zlepSeni individudlnich obtizi, nejcastéji sniZeni bolesti bederni
patefe a panve. Naopak u skupiny bez kompenzaéniho cviceni nedoslo téméft
k zddné zmén€, az na probanda 3, ktery zacal rekreacné béhat, ale nezafadil
pfed a po béhu protahovaci cviceni, tudiz jeho vystupni vySetfeni bylo v nékterych

zkouskach zhorseno.

Za tuspéch povazuji také zijem probandii o kompenzaéni cviceni
a jeho zatazeni do béZzného tréninkového planu. Pfi zpracovani bakalaiské prace
jsem se dozvédéla mnoho novych poznatkii o této problematice a diky praktické
Casti jsem meéla moznost ovérit si své teoretické poznatky i v praxi na modernich
gymnastkach. Moderni gymnastika je pro mne nddhernym sportem, a proto jsem
rada, Ze jsem svymi poznatky mohla pfispét k obecnému povédomi o této

problematice a moZnostech terapie.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AGR

bil.

BMI

cm

CNS
C/Th, Th/L
C.

DK, DKK
DNS

FIG

HK, HKK
HSSP

IG

kg

KK

LHK, LDK
LOH

Lp

m., mm.
obr.

PHK, PDK
PIR

PNF

PS

RK

SC

SIAS

antigravitacni relaxace

bilateralné

body mass index

centimetr

centralni nervovy systém

prechod mezi kréni/hrudni a hrudni/bederni patefi
cislo

dolni koncetina, dolni koncetiny

dynamicka neuromuskuldrni stabilizace
mezindrodni gymnasticka federace

horni koncetina, horni koncetiny

hluboky stabiliza¢ni systém patefe
interglutedlni ryha

kilogram

kycelni kloub

leva horni koncetina, leva dolni koncetina
letni olympijské hry

bederni patet

musculus, musculi

obrazek

prava horni koncetina, prava dolni koncetina
postizometricka relaxace

proprioreceptivni neuromuskuldrni facilitace
pohybové stereotypy

ramenni kloub

skupina s cvicebnim programem

spina iliaca anterior superior
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SIPS spina iliaca posterior superior

SMS senzomotorickd stimulace
SN skupina bez cvicebniho programu
Thp hrudni pater
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Ptiloha 9 Cvik tfimési¢niho ditéte v lehu na bfiSe - provedeni

Ptiloha 10 Cvik pro posileni svalii téla ,, plank”

Priloha 11 Vzpérny cvik v sedu na stole dle R. Brunkow

Priloha 12 Vzpérny cvik v sedu na balan¢ni podloZce dle R. Brunkow — vychozi
poloha

Pfiloha 13 Vzpérny cvik v sedu na balanéni podlozce dle R. Brunkow - provedeni
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P¥ilohy

Priloha 1 Vstupni kineziologické vysetfeni — skupina necvicicich

Tabulka 12 Vstupni vysetieni SN — vySetieni stoje pohledem zezadu

Vysetfeni stoje pohledem zezadu

kvadratické, valgdzni

Tvar a postaveni pat bilateralng leva valgozni symetrie
Achillova Slacha symetrie leva silnéjsi leva silnéjsi
Kontury lytek symetrie symetrie pravé siln€jsi
Podkoleni ryhy symetrie symetrie symetrie
Kontury stehen symetrie pravé silnéjsi pravé silnéjsi
Subglutedlni ryhy leva vys symetrie symetrie
Glutedlni svaly levy vyraznéjsi pravy vyraznéjsi symetrie

Symetrie crist

prava vys

symetrie

prava vys

Symetrie SIPS

prava vys

leva vys

prava vys

Paravertebralni svaly symetrie pravy vyraznéjsi levy vyraznéjsi
Thorakobrachidlni symetrie levy vétsi symetrie
., , i vy vetsi
trojahelnik Y Y Y

Postaveni lopatek

mirné odstaté

prava vice odstata

elevace, leva vice
odstava

Symetrie trapézovych

pravy vyrazné&jsi

pravy vyrazné&jsi

pravy vyraznéjsi

svaltl
Postaveni ramen symetrie symetrie symetrie
Postaveni usnich . . ;o
boltcti symetrie symetrie pravy niz
Postaveni HKK symetrie symetrie symetrie

Tabulka 13 Vstupni vysetieni SN — vysetient stoje pohledem z boku

Vysetfeni stoje pohledem z boku

zevni hrany zatizeny

Lp

Zatizeni hran chodidel symetrie symetrie vice
Kontury lytek levé silnéjsi symetrie symetrie
Postaveni kolen rekurvace fyziologie fyziologie
Kontury stehen symetrie symetrie pravé siln€jsi

Kontury glutealnich . . .
o symetrie symetrie symetrie
svalil
Postaveni panve anteverze fyziologie fyziologie
vy , mirna hyperlorddza i
Zakfiveni patefe hyperlordéza Lp Yp hyperlordéza Lp

Postaveni ramen

mirna protrakce

mirna protrakce

mirna protrakce

Postaveni hlavy

mirny predsun hlavy

predsun hlavy

fyziologie




Tabulka 14 Vstupni vysetieni SN — vySetieni stoje pohledem zeptedu

Vysetfeni stoje pohledem zepfedu

—

zevni hrany zatiZzeny

Zatizeni hran chodidel symetrie symetrie vice
Pfi¢nd klenba sniZend sniZend fyziologie
Podélna klenba sniZend fyziologie fyziologie
Kontury lytek symetrie symetrie pravé silnéjsi
Postaveni patel symetrie prava vys symetrie
Osové postaveni DKK fyziologie fyziologie fyziologie
Kontury stehen symetrie pravé silnéjsi pravé silnéjsi
Symetrie SIAS prava vys leva vys prava vys
Postaveni umbilicu fyziologie fyziologie mirné vychyleni
vpravo
Symetrie bfisnich . . .o o~y . s
, fyziologie pravy vyraznéjsi pravy vyraznéjsi
svall
Postaveni sterna fyziologie fyziologie fyziologie
Postaveni clavicul prava vys symetrie symetrie
Tonus krénich svalt zvyseny zvyseny fyziologie
Postaveni hlavy fyziologie fyziologie fyziologie
Symetrie obliceje symetrie symetrie symetrie
Postaveni usnich . . Loy
boltet symetrie symetrie pravy niz
Tabulka 15 Vstupni vysetieni SN — vysetieni rovnovihy
Vysetfeni rovnovahy
Rombergtiv stoj | fyziologie fyziologie fyziologie
Rombergtiv stoj I fyziologie fyziologie fyziologie
Rombergtiv stoj 111 fyziologie fyziologie fyziologie
Trendelenburg- fyziologie leva strana pokles fyziologie

Duchennova zkouska

Tabulka 16 Vstupni vysetieni SN — vySetfeni pomoci olovnice

Olovnice spusténa ze

Vysetfeni pomoci olovnice

mirné vychyleni
stfedni Thp vlevo,

fyziologi fyziologi
zahlavi yzologie yziologle prochazi IG ryhou,
dopadd mezi paty
hazi pfed RK, iy o
Olovnice spusténa stff g:maZKlIf 1: dopadé prochazi pred RK, KK prochazi pred RK,
z prodlouzeni zevniho R P , a dopada k zevnimu stfedem KK a dopada
mirné pred zevni , . , ,
zvukovodu , kotniku pred zevni kotnik
kotnik
. vy mirné vychyleni mirné vychyleni
Ol t d
OVIlce spustena o fyziologie. umbilicu vlevo, umbilicu vpravo,

procesus xiphoideus

dopada mezi Spicky dopada mezi Spicky
Zakfiveni patefe mirnd bederni mirna bederni bederni hyperlordéza
(vySetfeni zezadu) hyperlordéza (4,5 cm) | hyperlordoéza (4,5 cm) (5 cm)




Tabulka 17 Vstupni vysetfeni SN — vySetieni dynamiky pdtere

Dynamika pateie

Cepojova vzdalenost +1,5 cm +2 cm +1 cm

Ottova }nkhnacm 2,5 cm 2,5 cm 2 em
vzdalenost

Otta r(,ekhnacm 25em 2 em 5 em
vzdalenost

Stiborova vzdalenost +11 cm +8 cm +9 cm

Schoberova vzdalenost +4 cm +3 cm +3 cm

Forestierova fleche 0 cm 0 cm 0 cm

Thomayerova zkouska -5cm -5cm -10 cm

Zkouska lateroflexe

L:27cm | P:26cm

L:25cm ‘ P:26 cm

L:20 cm | P:16 cm

Tabulka 18 Vstupni vysetieni SN — vysetieni chiize aspekci

Vysetfeni chiize aspekci

Délka kroku priméfend priméfend priméfend
Rychlost chiize piiméfend pfimétena pomala
Sitka baze pfiméfena pfiméfena uzka
Rytmus chtize pravidelny pravidelny pravidelny
Souhyb panve fyziologie fyziologie fyziologie
Souhyb trupu fyziologie fyziologie fyziologie
Souhyb HKK ano, symetricky rnlmrnIa;rI;leouhyb ano, symetricky
Typ chiize dle Jandy akralni peronealni peronealni

Tabulka 19 Vstupni vysetieni SN — vySetveni modifikace chiize

Vysetieni modifikace chtize

Vzad nedostatecna extenze | nedostatena extenze | nedostate¢na extenze
DKK DKK DKK
Elevace HKK fyziologie Vyrf;lzne] Sl postilt fyziologie
panve vpravo

V podfepu fyziologie fyziologie fyziologie

Po spickach fyziologie fyziologie fyziologie

Po patach fyziologie fyziologie fyziologie

Se zavienyma ocima fyziologie fyziologie fyziologie




Tabulka 20 Vstupni vysetieni SN — antropometrické vysetieni dolnich koncetin

Délky na dolnich koncetinach

Leva Prava Leva Prava Leva Prava
Anatomicka délka ) op5 | 75em 74 cm 74cm | 755cm | 76cm
DKK
Funkéni délka DKK
(SIAS — malleolus 83 cm 83 cm 82 cm 82 cm 85,5 cm 85 cm
medialis)
Funk¢ni délka DKK
(symfyza — malleolus 77 cm 77 cm 75 cm 75 cm 81 cm 81 cm
medialis)
Funkéni délka DKK
(umbilicus — malleolus 89 cm 89 cm 90 cm 90 cm 94 cm 94 cm
medialis)
Délka stehna 39 cm 38 cm 39 cm 39 cm 38 cm 38 cm
Délka bérce 36 cm 36 cm 33 cm 33,5 cm 34 cm 34 cm
Délka chodidla 24 cm 23 cm 23 cm 23 cm 23 cm 24 cm
Obvody dolnich koncetin
Leva Prava Leva Prava Leva Prava
Obvod stehna 41,5 cm 41 cm 44 cm 45 cm 37,5 cm 38 cm
Obvod pfes patelu 34 cm 34 cm 35 cm 35 cm 33 cm 33 cm
Obvc?d pr'es' 31 cm 31cm 32 cm 32 cm 29 cm 29 cm
tuberositas tibiae
Obvod bérce 34 cm 35 cm 36 cm 36 cm 33,5 cm 34 cm
Obvod pres malleoly 25 cm 25,5 cm 24 cm 25 cm 22,5 cm 23cm
Obvod pes hl?.Vley 21 cm 22 cm 20 cm 20 cm 19 cm 19 cm
metatarzu
Tabulka 21 Vstupni vysetieni SN — vysetieni svalové sily dle Jandy
Vysetfeni svalové sily dle Jandy
Leva Prava Leva Prava Leva Prava
Flexe trupu 5 4
Extenze trupu 5 4+
Flexe trupu s rotaci 4 4 4 4 5 5
Elevace panve 5 5 5 5 4+ 4+
Extenze DKK 5 5 5 5 5 5
Extenze DKK —-m. 4 4 4 4 4 4
gluteus maximus
Flexe DKK 4 4 5 5 5 5
Abdukce lopatky 5 5 5 5 5 5
Addukce lopatky 5 5 5 5 5 5
Kaudalni posun 5 5 5 5 5 5
lopatky




Tabulka 22 Vstupni vysetieni SN — vysetieni zkrdcenych svalii

M. triceps surae

Vysetteni zkracenych svala

Leva Prava

Leva

Leva

Prava

1

1

1

o

Flexory kyc¢elniho kloubu

M. tensor fasciae latae

M. rectus femoris

1
0
1

— o |-

N[(—N

== =

Adduktory kycelniho
kloubu

o

—_

—_

M. piriformis

Flexory kolenniho kloubu

M. quadratus lumborum

M. pectoralis major

M. pectoralis minor

M. trapezius

M. levator scpapulae

M. sternocleidomastoideus
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Paravertebralni svaly

Tabulka 23 Vstupni vysetieni SN — vysetieni hypermobility

Vysetfeni hypermobility dle Jandy

Leva

Prava

Leva

Prava

Leva

Prava

Zkouska rotace hlavy

H

H

N

N

Zkouska saly

H

H

H

N

Zkouska zapazenych
pazi

H

H

N

H

Zkouska zalozenych
pazi

Zkouska
extendovanych loktli

Zkouska sepjatych
rukou

Zkouska sepjatych
prstit

Zkouska predklonu

Zkouska tiklonu

Zkouska posazeni na

paty

Vysetfeni hypermo

Leva

Prava

Leva

bility dle Sachseho

Prava

Leva

Prava

Zkouska rotace hrudni
patefe

C

C

B

B

Zkouska extenze
kolenniho kloubu

A

A

A

A

Zkouska rotace
kycelniho kloubu

Zkouska lateroflexe




Tabulka 24 Vstupni vysetieni SN — vysetieni hypermobility — pokracovini

Vysetfeni hypermobility dle Sachseho

Zkouska extenze
bederni patere

Tabulka 25 Vstupni vySetfeni SN — vySetfeni pohybovych stereotypti dle Jandy

Vysetieni pohybovych stereotypt dle Jandy

Extenze kycelniho

prestavba PS, timing

prestavba PS, timing

piestavba PS, timing

kloubu svalu: 4,3,2,1,6,5 svalu: 4,2,1,3,5,6 svalt: 2,4,1,3,5,6
Abdukce kycelniho prestavba PS, timing . deni prestavba PS, timing
kloubu svala: 3,2,1,4,6,5 spravhe provedent svalu: 3,1,2,4,6,5

Flexe trupu

piestavba PS, pfevaha
m. iliopsoas

piestavba PS, pfevaha
m. iliopsoas

pfestavba PS, pfevaha
m. iliopsoas

Flexe sije

prestavba PS, pohyb
zahajen pfedsunem
hlavy

prestavba PS, pohyb
zahajen pfedsunem
hlavy

prestavba PS, pohyb
zahajen pfedsunem
hlavy

Abdukce ramenniho
kloubu

spravné provedeni

spravné provedeni

spravné provedeni

Zkouska kliku

prestavba PS,
nedostatecna aktivita
dolnich fixatora
lopatky

prestavba PS,
nedostatecna aktivita
dolnich fixatora
lopatky

prestavba PS,
nedostatecna aktivita
dolnich fixator
lopatky




Tabulka 26 Vstupni vysetieni SN — vysetieni posturdlni stabilizace a posturdlni reaktibility

Vysetfeni posturalni stabilizace a reaktibility

VysSetifovany jev Proband 1 Proband 2 Proband 3
. . insuficience -
insuficience - e 1 . .
. . } minimalni aktivita
insuficience - anteverze panve,

Extencni test

anteverze panve,

punctum fixum na

pupku

lateralni skupiny
bfisnich svald,
anteverze panve

Test flexe trupu

insuficience - konvexni
vyklenuti lateralni
skupiny bfisnich svalt

insuficience — lateralni
posun Zeber, hrudnik
v inspiracnim
postaveni

insuficience - konvexni
vyklenuti lateralni
skupiny bfisnich svalt

Branicni test

spravné provedeni

insuficience —
nedostate¢né lateralni
rozs$ifeni hrudniku
vlevo, kranialni posun
zeber

insuficience -
nedostate¢na aktivace
svall vpravo

Test extenze v kyclich

insuficience — pfevaha
extenzoru patefe
v oblasti Th/L,
minimalni aktivita
glutedlnich svald,
anteverze panve

insuficience - pfevaha
extenzoru patefe

v oblasti Th/L,
anteverze panve

insuficience -
minimalni aktivita
glutedlnich svalt

Test flexe v kyclich

spravné provedeni

insuficience -
nedostatecna aktivace
brisnich sval,
prevaha extenzort
patefe

spravné provedeni

Test nitrobrisniho
tlaku

insuficience - Pfevaha
m. rectus abdominis
vucéi branici

insuficience - Pfevaha
m. rectus abdominis
vucéi branici

spravné provedeni

Test polohy na ¢tyfech

insuficience - reklinace
Cp, kyfotizace Lp,
vnitfni rotace ramen,

insuficience -
kyfotizace Thp a Lp,
vnitfni rotace ramen,

insuficience - dolni
C¢asti lopatek odstavaji

Test hlubokého diepu

opora ruky je na kolena mimo stfed od hrudniku
hypothenaru nohy
insuficience - insuficience -
insuficience - lordotizace a anteverze anteverze panve,

lordotizace panve

Lp, opora na
medidlnim okraji nohy

lordotizace Lp, elevace
ramen

Test bocniho mostu

insuficience - mirny
pokles panve
k podlozce

insuficience - pokles
levé panve k podloZce

insuficience - mirny
pokles levé panve
k podlozce




Priloha 2 Vstupni kineziologické vySetfeni — skupina cvicicich

Tabulka 27 Vstupni vysetieni SC — vysetieni stoje pohledem zezadu

Vysetreni stoje pohledem zezadu

Tvar a postaveni pat valgozni bilateralné prava valgozni symetrie
Achillova Slacha symetrie symetrie symetrie
Kontury lytek symetrie symetrie pravé silngjsi
Podkoleni ryhy symetrie symetrie prava vys
Kontury stehen symetrie levé silnéjsi symetrie
Subglutedlni ryhy leva vys symetrie symetrie
Glutedlni svaly pravy vyraznéjsi symetrie symetrie
Symetrie crist symetrie symetrie symetrie
Symetrie SIPS symetrie symetrie prava vys
Paravertebralni svaly pravy vyraznéjsi symetrie levy vyraznéjsi
Thorakobrachidln{ levy vétsi symetrie pravy vetsi
trojuhelnik

Postaveni lopatek

elevace, leva vice

mirné odstaté

elevace, abdukce, leva

odstata vice odstata
Symetrie trapézovych ., o~y . oy .o -y
svalit levy vyraznéjsi pravy vyraznéjsi pravy vyraznéjsi
Postaveni ramen levé vys symetrie symetrie
Postaveni usnich L . L
boltet pravy niz symetrie levy niz
Postaveni HKK symetrie symetrie symetrie

Tabulka 28 Vstupni vysetieni SC — vysetieni stoje pohledem z boku

Vysetfeni stoje pohledem z boku

vnitini hrany zatiZzeny

vnitini hrany zatiZzeny

Zatizeni hran chodidel , , symetrie
vice vice
Kontury lytek symetrie symetrie pravé siln€jsi
Postaveni kolen rekurvace rekurvace fyziologie
Kontury stehen symetrie levé silnéjsi symetrie
Kontury glutealnich . . .
. symetrie symetrie symetrie
svalil
Postaveni panve anteverze anteverze fyziologie
e gy . . mirna hyperlorddza

Zakftiveni patefe hyperlordéza Lp hyperlordéza Lp yfp
Postaveni ramen protrakce fyziologie fyziologie
Postaveni hlavy fyziologie mirny pfedsun hlavy fyziologie




Tabulka 29 Vstupni vysetieni SC — vysetieni stoje pohledem zepiedu

Vysetfeni stoje pohledem zepfedu

—

vnitini hrany zatizeny

vnitfni hrany zatizeny

Zatizeni hran chodidel , , symetrie
vice vice
Pfi¢nd klenba sniZend fyziologie sniZend
Podélna klenba fyziologie fyziologie snizena
Kontury lytek symetrie symetrie pravé silnéjsi
, . mirnd medialni leva mirna medialni
Postaveni patel symetrie

deviace bilateralné

deviace

Osové postaveni DKK

lehce valgdzni

lehce valgdzni

lehce valgdzni

Kontury stehen

symetrie

levé silnéjsi

symetrie

Symetrie SIAS

symetrie

symetrie

prava vys

Postaveni umbilicu

mirné vychyleni vlevo

mirné vychyleni

mirné vychyleni

vpravo vpravo
Symetrie bfisnich . o . v .o oy
svali levy vyraznéjsi pravy vyraznéjsi pravy vyraznéjsi
Postaveni sterna fyziologie fyziologie fyziologie
Postaveni clavicul leva vys symetrie prava vys
Tonus krénich svalil fyziologie fyziologie fyziologie
Postaveni hlavy fyziologie fyziologie fyziologie
Symetrie obliceje symetrie symetrie symetrie
Postaveni usnich L . L
boltet pravy niz symetrie levy niz
Tabulka 30 Vstupni vysetieni SC — vysetieni rovnovihy
Vysetfeni rovnovahy
Rombergtiv stoj I fyziologie fyziologie fyziologie
Rombergtiv stoj I fyziologie fyziologie fyziologie
Rombergtiv stoj I1I fyziologie fyziologie fyziologie

Trendelenburg-
Duchennova zkouska

prava strana pokles

leva strana pokles

leva strana pokles

Tabulka 31 Vstupni vysetieni SC — vysetieni pomoci olovnice

Vysetfeni pomoci olovnice

mirné vychyleni

L. ., vychyleni stfedni Thp
. vox patete vlevo, prochazi .
Olovnice spusténa ze L. . . vlevo, prochézi vlevo
; , mirné vlevo od IG fyziologie , ,
zahlavi , .y od IG ryhy, dopada
ryhy, dopada mirné mezi pat
k levému kotniku paty
Olovnice spusténa prochazi pfed RK, KK | prochazi pred RK, KK
z prodlouZeni zevniho | a dopadd mirné pfed a dopada k zevnimu fyziologie
zvukovodu zevni kotnik kotniku

Olovnice spusténa od

mirné vychyleni

mirné vychyleni

L. fyziologie umbilicu vpravo, umbilicu vpravo,
procesus xiphoideus . . . Dy
dopada mezi Spicky dopada mezi Spicky
Zakfiveni patefe bederni hyperlordéza | bederni hyperlordéza mirnd bederni
(vySetfeni zezadu) (5,5 cm) (5,5 cm) hyperlordéza (4,5 cm)




Tabulka 32 Vstupni vysetieni SC — vysetieni dynamiky pdtere

Dynamika pateie

Cepojova vzdalenost +2,5 cm +2 cm +2 cm
Ott(),va inklinacni 2 em 3,5 cm 43 em
vzdalenost

Otta/ reklinacni 25em 2 em 2 em
vzdalenost

Stiborova vzdalenost +9 cm +8 cm 10 cm
Schoberova vzdalenost +4 cm +5 cm +3 cm
Forestierova fleche 0 cm 0 cm 0 cm

Thomayerova zkouska -8 cm -12 cm -10 cm

Zkouska lateroflexe

L:25cm ‘ P: 25 cm

L:24cm | P:24em

L:26cm | P:24cm

Tabulka 33 Vstupni vysetieni SC — vysetieni chiize aspekci

Vysetfeni chiize aspekci

Délka kroku dlouha priméfend priméfend
Rychlost chiize rychla pomald pfiméfena
Sitka baze uzka uzka uzka
Rytmus chtize pravidelny pravidelny pravidelny
Souhyb panve fyziologie fyziologie fyziologie
Souhyb trupu fyziologie fyziologie fyziologie

Souhyb HKK Vyraan];;I(souhyb ano, symetricky ano, symetricky
Typ chiize dle Jandy proximalni peronedlni peronealni

Tabulka 34 Vstupni vysetieni SC — vysetieni modifikace chiize

Vysetieni modifikace chuze

nedostatecna extenze

nedostatecna extenze

nedostate¢na extenze

Vzad DKK DKK DKK
Elevace HKK vyra,znéjéi posun fyziologie V}’Ir,aznéjél’ posun
panve vlevo panve vpravo
V podfepu fyziologie fyziologie fyziologie
Po spickach fyziologie fyziologie fyziologie
Po patach fyziologie fyziologie fyziologie
Se zavienyma o¢ima fyziologie fyziologie fyziologie




Tabulka 35 Vstupni vysetieni SC — antropometrické vySetieni dolnich koncetin

Délky na dolnich koncetinach

Leva Prava Leva Prava Leva Prava
Anatomickd délka | g5 5 | g5cm 84 cm 84 cm 81 cm 81 cm
DKK
Funk¢ni délka DKK
(SIAS — malleolus 93 cm 93,5 cm 87 cm 87 cm 89 cm 89,5 cm
medialis)
Funk¢ni délka DKK
(symfyza — malleolus 87 cm 87 cm 80 cm 80 cm 82 cm 82 cm
medialis)
Funk¢ni délka DKK
(umbilicus — malleolus 99 cm 99 cm 96,5 cm 96,5 cm 96 cm 96 cm
medialis)
Délka stehna 44 cm 44 cm 42,5 cm 42 cm 38,5 cm 38 cm
Délka bérce 39 cm 39 cm 38 cm 38 cm 37 cm 37 cm
Délka chodidla 25 cm 25 cm 22,5 cm 22,5 cm 24 cm 23,5 cm
Obvody dolnich koncetin
Leva Prava Leva Prava Leva Prava
Obvod stehna 41 cm 42 cm 44 cm 43 cm 42 cm 43 cm
Obvod pfes patelu 38 cm 38 cm 37 cm 37 cm 36 cm 36 cm
Obvc?d pr'es' 34 cm 34 cm 33 cm 33 cm 33 cm 33 cm
tuberositas tibiae
Obvod bérce 36 cm 66 cm 36 cm 36 cm 34 cm 35 cm
Obvod pres malleoly 24 cm 24 cm 23 cm 23 cm 23 cm 23 cm
Obvod pes hl?.Vley 21 cm 21 cm 22 cm 22 cm 21 cm 21 ecm
metatarzu
Tabulka 36 Vstupni vysetieni SC — vysetieni svalové sily dle Jandy
Vysetfeni svalové sily dle Jandy
Leva Prava Leva Prava Leva Prava
Flexe trupu 4+ 4+
Extenze trupu 5 5
Flexe trupu s rotaci 4 4 4 4 5 5
Elevace panve 4 4 5 5 4+ 4+
Extenze DKK 5 5 5 5 5 5
Extenze DKK —-m. 4 4 5 4 4 4
gluteus maximus
Flexe DKK 4+ 4 5 5 5 5
Abdukce lopatky 5 5 5 5 5 5
Addukce lopatky 4+ 4+ 5 5 5 5
Kaudalni posun 4 4 5 5 5 5
lopatky




Tabulka 37 Vstupni vysetieni SC — vysetieni zkrdcenych svali

M. triceps surae

Vysetteni zkracenych svala

Leva Prava

Leva

Prava

Leva

Prava

1

o

1

Flexory kyc¢elniho kloubu

M. tensor fasciae latae

M. rectus femoris

e =

2
1
1

N|—= =

— o

N[O |—

Adduktory kycelniho
kloubu

o (OO |-

—_

—_

—_

M. piriformis

Flexory kolenniho kloubu

M. quadratus lumborum

M. pectoralis major

M. pectoralis minor

M. trapezius

M. levator scpapulae

M. sternocleidomastoideus
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Paravertebralni svaly

Tabulka 38 Vstupni vysetieni SC — vysetieni hypermobility

Vysetfeni hypermobility dle Jandy

Leva

Prava

Leva

Prava

Leva

Prava

Zkouska rotace hlavy

N

N

H

H

Zkouska saly

N

N

N

H

Zkouska zapazenych
pazi

H

N

N

H

Zkouska zalozenych
pazi

Zkouska
extendovanych loktli

Zkouska sepjatych
rukou

Zkouska sepjatych
prstit

Zkouska predklonu

Zkouska tiklonu

Zkouska posazeni na

paty

Vysetfeni hypermo

Leva

Prava

Leva

bility dle Sachseho

Prava

Leva

Prava

Zkouska rotace hrudni
patefe

A

A

B

A

Zkouska extenze
kolenniho kloubu

B

A

A

Zkouska rotace
kycelniho kloubu

Zkouska lateroflexe




Tabulka 39 Vstupni vysetieni SC — vysetieni hypermobility — pokracovdni

Vysetfeni hypermobility dle Sachseho

Zkouska extenze
bederni patere

Tabulka 40 Vstupni vysetieni SC — vysetieni pohybouvych stereotypii dle Jandy

Vysetieni pohybovych stereotypt dle Jandy

Extenze kycelniho

prestavba PS, timing

prestavba PS, timing

piestavba PS, timing

kloubu svalu: 4,3,5,6,2,1 svala: 2,1,3,4,6,5 svalt: 4,6,3,5,2,1
Abdukce kycelniho prestavba PS, timing ., deni prestavba PS, timing
Kloubu svalit: 3,4,1,2,5,6 spravhe provedent svaltt: 2,3,1,4,5,6

Flexe trupu

piestavba PS, pfevaha
m. iliopsoas

piestavba PS, pfevaha
m. iliopsoas

spravné provedeni

Flexe sije

prestavba PS, pohyb
zahéjen pfedsunem
hlavy

spravné provedeni

spravné provedeni

Abdukce ramenniho
kloubu

spravné provedeni

spravné provedeni

spravné provedeni

Zkouska kliku

prestavba PS,
nedostatecna aktivita
dolnich fixatora
lopatek

pfestavba PS,
nedostatecna aktivita
dolnich fixatora
lopatek

prestavba PS,
nedostatecna fixace

lopatek, posun
lateralnim smérem




Tabulka 41 Vstupni vysetieni SC — vysetieni posturdlni stabilizace a posturdlni reaktibility

Vysetfeni posturalni stabilizace a reaktibility

Vysetfovany jev Proband 4 Proband 5 Proband 6
insuficience — . . ; )
, , insuficience - vyrazna
. - konvexni vyklenuti .
insuficience - o . aktivace
, lateralni skupiny L,
., anteverze panve, paravertebralnich
Extencni test

punctum fixum na

bfisnich svald,
anteverze panve,

svaltl v oblasti horni

Test flexe trupu

pupku punctum fixum na Lp, anteverze panve,
elevace DKK
pupku
insufici insuficience - konvexni
insuficience —

inspirac¢ni postaveni
hrudniku, lateralni
posun Zeber

spravné provedeni

vyklenuti lateralni
skupiny brisnich svalt,
konkavita v oblasti
tfiselnych kanalt

Branicni test

insuficience - kranialni
posun Zeber

spravné provedeni

spravné provedeni

Test extenze v ky¢lich

insuficience -
anteverze panve,
prohloubeni bederni
lordozy

insuficience - pfevaha
extenzoru patefe, min.
aktivita glutealnich
svalll

insuficience -
nedostate¢na aktivita
lateralni skupiny
bfisnich svalq,
anteverze panve

Test flexe v kyclich

spravné provedeni

insuficience —
kranidlni posun panve

insuficience -
anteverze panve

Test nitrobfisniho
tlaku

spravné provedeni

insuficience - Pfrevaha
horni ¢asti m. rectus
abdominis vaci branici

spravné provedeni

Test polohy na ¢tyfech

insuficience —
kyfotizace v Thp a Lp,
elevace a zevni rotace
lopatek, dolni ¢asti

insuficience - reklinace
Cp, zevni rotace
lopatek, vnitfni rotace

insuficience -
kyfotizace Thp, dolni
¢asti lopatek odstavaji

Test hlubokého dfepu

lopatek odstavaji od femurt od hrudniku
hrudniku

. .. . .. insuficience -

insuficience - extenze insuficience -

Cp, elevace ramen,
lordotizace Lp, opora
na medialnim okraji
nohy

lordotizace a
anteverze Lp, opora
na medialnim okraji

nohy

lordotizace a anteverze
Lp, stfedy kolennich
kloubti sméfuji
medidalné od tfetiho
metatarzu

Test bocniho mostu

insuficience - pokles
panve k podlozce

spravné provedeni

insuficience - mirny
pokles pravé panve
k podlozce




Priloha 3 Vystupni kineziologické vysetfeni — skupina necvicicich

Tabulka 42 Vyjstupni vySetieni SN — vysetieni stoje pohledem zezadu

Vysetreni stoje pohledem zezadu

Tvar a postaveni pat

kvadratické, valgdzni

leva valgozni

symetrie

bilateralné
Achillova Slacha symetrie leva silnéjsi leva silnéjsi
Kontury lytek symetrie symetrie pravé silnéjsi
Podkoleni ryhy symetrie symetrie symetrie
Kontury stehen symetrie pravé silnéjsi pravé silnéjsi
Subglutedlni ryhy leva vys symetrie symetrie
Glutedlni svaly levy vyraznéjsi pravy vyraznéjsi symetrie

Symetrie crist prava vys symetrie prava vys
Symetrie SIPS prava vys leva vys prava vys
Paravertebralni svaly symetrie pravy vyraznéjsi levy vyraznéjsi

Thorakobrachialni . L, .
trojthelnik symetrie levy vétsi symetrie

Postaveni lopatek

mirné odstaté

prava vice odstata

elevace, leva vice
odstava

Symetrie trapézovych

pravy vyraznéjsi

pravy vyraznéjsi

pravy vyraznéjsi

svald
Postaveni ramen symetrie symetrie symetrie
Postaveni usnich . . ;e
boltcit symetrie symetrie pravy niz
Postaveni HKK symetrie symetrie symetrie

Tabulka 43 Vyjstupni vySetfeni SN — vysetieni stoje pohledem z boku

Vysetfeni stoje pohledem z boku

zevni hrany zatizeny

Zatizeni hran chodidel symetrie symetrie ,
vice
Kontury lytek levé silnéjsi symetrie symetrie
Postaveni kolen rekurvace fyziologie fyziologie
Kontury stehen symetrie symetrie pravé silnéjsi
Kontury glutealnich . . .
. symetrie symetrie symetrie
svalil
Postaveni panve anteverze fyziologie fyziologie
vy , mirna hyperlorddza i
Zakfiveni patefe hyperlordéza Lp yfp hyperlordéza Lp

Postaveni ramen

mirna protrakce

mirna protrakce

mirna protrakce

Postaveni hlavy

mirny pfedsun hlavy

predsun hlavy

fyziologie




Tabulka 44 Vijstupni vySetieni SN — vysetieni stoje pohledem zepiedu

Vysetfeni stoje pohledem zepfedu

—

zevni hrany zatiZzeny

Zatizeni hran chodidel symetrie symetrie vice
Pfi¢nd klenba sniZend sniZend fyziologie
Podélna klenba sniZend fyziologie fyziologie
Kontury lytek symetrie symetrie pravé silnéjsi
Postaveni patel symetrie prava vys symetrie
Osové postaveni DKK fyziologie fyziologie fyziologie
Kontury stehen symetrie pravé silnéjsi pravé silnéjsi
Symetrie SIAS prava vys leva vys prava vys
Postaveni umbilicu fyziologie fyziologie mirné vychyleni
vpravo
Symetrie bfisnich . . .o o~y . oy
, fyziologie pravy vyraznéjsi pravy vyraznéjsi
svall
Postaveni sterna fyziologie fyziologie fyziologie
Postaveni clavicul prava vys symetrie symetrie
Tonus krénich svalt zvyseny zvyseny fyziologie
Postaveni hlavy fyziologie fyziologie fyziologie
Symetrie obliceje symetrie symetrie symetrie
Postaveni usnich . . Loy
boltet symetrie symetrie pravy niz
Tabulka 45 Vystupni vysetteni SN — vysetieni rovnovihy
Vysetfeni rovnovahy
Rombergtiv stoj | fyziologie fyziologie fyziologie
Rombergtiv stoj I fyziologie fyziologie fyziologie
Rombergtiv stoj 111 fyziologie fyziologie fyziologie
Duzﬁziiiljgzllg)i-éka fyziologie leva strana pokles fyziologie

Tabulka 46 Vystupni vysetteni SN — vySetieni pomoci olovnice

Olovnice spusténa ze

Vysetfeni pomoci olovnice

mirné vychyleni
stfedni Thp vlevo,

procesus xiphoideus

fyziologi fyziologi
zahlavi yzologie yziologle prochazi IG ryhou,
dopadd mezi paty
hazi pfed RK, iy o
Olovnice spusténa stff g:maZKlIf 1: dopadé prochazi pred RK, KK prochazi pred RK,
z prodlouzeni zevniho R P , a dopada k zevnimu stfedem KK a dopada
mirné pred zevni , . , ,
zvukovodu , kotniku pred zevni kotnik
kotnik
. vy mirné vychyleni mirné vychyleni
Ol t d
OVIlce spustena o fyziologie. umbilicu vlevo, umbilicu vpravo,

dopada mezi Spicky

ick

dopada mezi §

Zakfiveni patefe
(vySetfeni zezadu)

mirna bederni
hyperlordéza (4,5 cm)

mirna bederni
hyperlordéza (4,5 cm)




Tabulka 47 Vystupni vysetieni SN — vysetieni dynamiky pdtere

Dynamika pateie

Cepojova vzdalenost +1,5 cm +2 cm +1 cm
Ott inklinaéni
ova }n acnt +2,5 cm +2,5 cm +2 cm
vzdalenost
Ott lina¢ni
a r?k tnacnt -2,5 cm -2 cm -2 cm
vzdalenost
Stiborova vzdalenost +11 cm +8 cm +9 cm
Schoberova vzdalenost +4 cm +3 cm +3 cm
Forestierova fleche 0 cm 0 cm 0 cm
Thomayerova zkouska -5cm -5cm -5 cm

Zkouska lateroflexe

L:27cm | P:26cm

L:25cm ‘ P:26 cm

L:20 cm | P:16 cm

Tabulka 48 Vyjstupni vySetfeni SN — vySettenti chiize aspekci

Vysetfeni chiize aspekci

Délka kroku priméfend priméfend priméfend
Rychlost chiize piiméfend pfimétena pomala
Sitka baze pfiméfena pfiméfena uzka
Rytmus chtize pravidelny pravidelny pravidelny
Souhyb panve fyziologie fyziologie fyziologie
Souhyb trupu fyziologie fyziologie fyziologie
Souhyb HKK ano, symetricky minimalni souhyb HK ano, symetricky
Typ chiize dle Jandy akralni peronealni peronealni

Tabulka 49 Vystupni vysetteni SN — vysetieni modifikace chiize

Vysetieni modifikace chuze

Vzad nedostatecna extenze | nedostatena extenze | nedostate¢na extenze
DKK DKK DKK
Elevace HKK fyziologie Vyrf;lzne] Sl postilt fyziologie
panve vpravo

V podfepu fyziologie fyziologie fyziologie

Po spickach fyziologie fyziologie fyziologie

Po patach fyziologie fyziologie fyziologie

Se zavienyma o¢ima fyziologie fyziologie fyziologie




Tabulka 50 Vyjstupni vySetieni SN — antropometrické vysetieni dolnich koncetin

Délky na dolnich koncetinach

Leva Prava Leva Prava Leva Prava
Anatomicka délka ) op5 | 75em 74 cm 74cm | 755cm | 76cm
DKK
Funkéni délka DKK
(SIAS — malleolus 83 cm 83 cm 82 cm 82 cm 85,5 cm 85 cm
medialis)
Funk¢ni délka DKK
(symfyza — malleolus 77 cm 77 cm 75 cm 75 cm 81 cm 81 cm
medialis)
Funkéni délka DKK
(umbilicus — malleolus 89 cm 89 cm 90 cm 90 cm 94 cm 94 cm
medialis)
Délka stehna 39 cm 38 cm 39 cm 39 cm 38 cm 38 cm
Délka bérce 36 cm 36 cm 33 cm 33,5 cm 34 cm 34 cm
Délka chodidla 24 cm 23 cm 23 cm 23 cm 23 cm 24 cm
Obvody dolnich koncetin
Leva Prava Leva Prava Leva Prava
Obvod stehna 41,5 cm 41,5 cm 44 cm 45 cm 37,5 cm 38 cm
Obvod pfes patelu 34 cm 34 cm 35 cm 35 cm 33 cm 33 cm
Obvc?d pr'es' 31 cm 31cm 32 cm 32 cm 29 cm 29 cm
tuberositas tibiae
Obvod bérce 34,5 cm 35 cm 36 cm 36 cm 34 cm 34,5 cm
Obvod pres malleoly 25 cm 25,5 cm 24 cm 25 cm 22,5 cm 23cm
Obvod pes hl?.Vley 21 cm 22 cm 20 cm 20 cm 19 cm 19 cm
metatarzu
Tabulka 51 Vyjstupni vySetfeni SN — vysetieni svalové sily dle Jandy
Vysetfeni svalové sily dle Jandy
Leva Prava Leva Prava Leva Prava
Flexe trupu 5 4
Extenze trupu 5 4+
Flexe trupu s rotaci 4 4 4 4 5 5
Elevace panve 5 5 5 5 4+ 4+
Extenze DKK 5 5 5 5 5 5
Extenze DKK —-m. 4 4 4 4 4 4
gluteus maximus
Flexe DKK 4 4 5 5 5 5
Abdukce lopatky 5 5 5 5 5 5
Addukce lopatky 5 5 5 5 5 5
Kaudalni posun 5 5 5 5 5 5
lopatky




Tabulka 52 Vyjstupni vySetieni SN — vySetieni zkrdcenijch svalil

Vysetteni zkracenych svala

Leva Prava Leva Prava Leva Prava
M. triceps surae 1 1 1 1

Flexory kyc¢elniho kloubu 1 1 2 2 0 1

M. tensor fasciae latae 0 0 1 1 0 1

M. rectus femoris 1 1 2 1 0 1

Adduktory kycelniho 0 0 1 1 0 0

kloubu

M. piriformis 1 0 0 0 0 0

Flexory kolenniho kloubu 0 0 1 1 0 0

M. quadratus lumborum 1 1 1 1 0 0

M. pectoralis major 1 1 0 ! 0 1

M. pectoralis minor 1 1 0 0 0 1

M. trapezius 1 1 1 1 2

M. levator scpapulae 1 1 2

M. sternocleidomastoideus 0 1 1
Paravertebralni svaly 1 1 _

Tabulka 53 Vyjstupni vySetfeni SN — vySetieni hypermobility

Vysetfeni hypermobility dle Jandy

Leva Prava Leva Prava Leva Prava
Zkouska rotace hlavy H H N N H H
Zkouska saly H H H N H H
Zkouska za}?azenych H H N H H H
pazi
Zkouska zzillozenych H N
pazi
Zkouska
extendovanych loktli H N
Zkouska sepjatych N o
rukou
Zkouska seop]atych N N
prstu
Zkouska predklonu H H
Zkouska tiklonu H | H N N N N
Zkouska posazeni na u u
paty
Vysetfeni hypermobility dle Sachseho
Leva Prava Leva Prava Leva Prava
Zkouska r’otavce hrudni C C B B C C
patere
Zkouska extenze
kolenniho kloubu A A A A A A
Zkouska rotace
B B A A
kycelniho kloubu ¢ ¢




Tabulka 54 Vijstupni vySetieni SN — vySetieni hypermobility — pokracovdni

Zkouska lateroflexe

Vysetfeni hypermobility dle Sachseho

Leva Prava

Leva Prava

Leva Prava

C B

B B

Zkouska extenze
bederni patete

Tabulka 55 Vijstupni vySetieni SN — vysetieni pohybowvijch stereotypii dle Jandy

Extenze kycelniho

Vysetfeni pohybovych stereotypt dle Jandy

prestavba PS, timing

prestavba PS, timing

piestavba PS, timing

kloubu svalu: 4,3,2,1,6,5 svalu: 4,2,1,3,5,6 svalt: 2,4,1,3,5,6
Abdukce kycelniho prestavba PS, timing . deni prestavba PS, timing
kloubu svala: 3,2,1,4,6,5 spravhe provedent svalu: 3,1,2,4,6,5

Flexe trupu

piestavba PS, pfevaha
m. iliopsoas

piestavba PS, pfevaha
m. iliopsoas

pfestavba PS, pfevaha
m. iliopsoas

Flexe sije

prestavba PS, pohyb
zahajen pfedsunem
hlavy

prestavba PS, pohyb
zahajen pfedsunem
hlavy

prestavba PS, pohyb
zahajen pfedsunem
hlavy

Abdukce ramenniho
kloubu

spravné provedeni

spravné provedeni

spravné provedeni

Zkouska kliku

prestavba PS,
nedostatecna aktivita
dolnich fixatora
lopatky

prestavba PS,
nedostatecna aktivita
dolnich fixatora
lopatky

prestavba PS,
nedostatecna aktivita
dolnich fixatorta
lopatky




Tabulka 56 Vystupni vySetieni SN — vysetieni posturdlni stabilizace a posturdlni reaktibility

Vysetfeni posturdlni stabilizace a reaktibility

VysSetifovany jev Proband 1 Proband 2 Proband 3
. . insuficience -
insuficience - e 1 . .
. . } minimalni aktivita
insuficience - anteverze panve,

Extencni test

anteverze panve,

punctum fixum na

pupku

lateralni skupiny
bfisnich svald,
anteverze panve

Test flexe trupu

insuficience - konvexni
vyklenuti lateralni
skupiny bfisnich svalt

insuficience — lateralni
posun Zeber, hrudnik
v inspiracnim
postaveni

insuficience - konvexni
vyklenuti lateralni
skupiny bfisnich svalt

Branicni test

spravné provedeni

insuficience —
nedostate¢né lateralni
rozs$ifeni hrudniku
vlevo, kranialni posun
zeber

insuficience -
nedostate¢na aktivace
svall vpravo

Test extenze v kyclich

insuficience — pfevaha
extenzoru patefe
v oblasti Th/L,
minimalni aktivita
glutedlnich svald,
anteverze panve

insuficience - pfevaha
extenzoru patefe

v oblasti Th/L,
anteverze panve

insuficience -
minimalni aktivita
glutedlnich svalt

Test flexe v kyclich

spravné provedeni

insuficience -
nedostatecna aktivace
brisnich sval,
prevaha extenzorti
patefe

spravné provedeni

Test nitrobrisniho
tlaku

insuficience - Pfevaha
m. rectus abdominis
vucéi branici

insuficience - Pfevaha
m. rectus abdominis
vucéi branici

spravné provedeni

Test polohy na ¢tyfech

insuficience - reklinace
Cp, kyfotizace Lp,
vnitfni rotace ramen,

insuficience -
kyfotizace Thp a Lp,
vnitfni rotace ramen,

insuficience - dolni
C¢asti lopatek odstadvaji

Test hlubokého diepu

opora ruky je na kolena mimo stfed od hrudniku
hypothenaru nohy
insuficience - insuficience -
insuficience - lordotizace a anteverze anteverze panve,

lordotizace panve

Lp, opora na
medidlnim okraji nohy

lordotizace Lp, elevace
ramen

Test bocniho mostu

insuficience - mirny
pokles panve
k podlozce

insuficience - pokles
levé panve k podloZce

insuficience - mirny
pokles levé panve
k podlozce




Priloha 4 Vystupni kineziologické vysetfeni — skupina cvicicich

Tabulka 57 Vystupni vysetieni SC — vysetieni stoje pohledem zezadu

Vysetreni stoje pohledem zezadu

Tvar a postaveni pat valgozni bilateralné prava valgdzni symetrie
Achillova Slacha symetrie symetrie symetrie
Kontury lytek symetrie symetrie
Podkoleni ryhy symetrie symetrie prava vys
Kontury stehen symetrie symetrie
Subglutedlni ryhy leva vys symetrie symetrie
Glutedlni svaly symetrie symetrie
Symetrie crist symetrie symetrie symetrie
Symetrie SIPS symetrie symetrie rava vys
Paravertebralni svaly pravy vyraznéjsi symetrie *
Thorakobrachidlni levy vétsi symetrie pravy vétsi
trojuhelnik
Postaveni lopatek
Syme’crleS ‘t,raaigezovych levy vyrazndjsi
Postaveni ramen levé vy symetrie symetrie

Postaveni usnich

boltcit symetrie

levy niz

Postaveni HKK symetrie symetrie

symetrie

Tabulka 58 Vyjstupni vySetteni SC — vySetteni stoje pohledem z boku

Vysetfeni stoje pohledem z boku

N, . vnitini hrany zatizen vnitini hrany zatizen .
Zatizeni hran chodidel , y y , y y symetrie
vice vice
Kontury lytek symetrie symetrie
Postaveni kolen rekurvace rekurvace fyziologie
Kontury stehen symetrie symetrie
Kontury glutealnich . . .
. symetrie symetrie symetrie
svald
Postaveni panve anteverze fyziologie

Zakfiveni patefe

mirna hyperlordéza
Lp

Postaveni ramen protrakce fyziologie

fyziologie

Postaveni hlavy fyziologie

fyziologie




Tabulka 59 Vijstupni vySetieni SC — vySetieni stoje pohledem zeptedu
Vysetfeni stoje pohledem zepiedu

vnitini hrany zatizeny

. . vnitini hrany zatizen
Zatizeni hran chodidel , y y

’

symetrie

vice vice
Pricndklenba | fyziologie | fyziologie
Podélna klenba fyziologie fyziologie
Kontury lytek symetrie symetrie

mirnd medialni leva mirna medialni

Postaveni patel symetrie . . . .
P Y deviace bilateralné deviace
Osové postaveni DKK lehce valgdzni lehce valgdzni lehce valgdzni
Kontury stehen symetrie symetrie

Symetrie SIAS symetrie

Postaveni umbilicu

mirné vychyleni
vpravo

Symetrie bfisnich

svali pravy vyraznéjsi
Postaveni sterna fyziologie fyziologie fyziologie
Postaveni clavicul leva vys symetrie prava vys
Tonus krénich svalii fyziologie fyziologie fyziologie
Postaveni hlavy fyziologie fyziologie fyziologie
Symetrie obliceje symetrie symetrie symetrie
Postaveni usnich . e
symetrie levy niz

boltct

Tabulka 60 Vystupni vysetieni SC — vysetieni rovnovihy
Vysetfeni rovnovahy

Rombergtiv stoj I fyziologie fyziologie fyziologie
Rombergtiv stoj I fyziologie fyziologie fyziologie
Rombergtiv stoj I1I ziologie ziologie fyziologie

Trendelenburg-
Duchennova zkouska

Tabulka 61 Vystupni vysetfeni SC — vysetteni pomoci olovnice
Vysetfeni pomoci olovnice

mirné vychyleni
patete vlevo, prochazi
mirné vlevo od IG
ryhy, dopada mirné
k levému kotniku

Olovnice spusténa ze

, , ziologie
zahlavi fy &

Olovnice spusténa
z prodlouZzeni zevniho
zvukovodu

fyziologie

mirné vychyleni
umbilicu vpravo,
dopada mezi Spicky

Olovnice spusténa od

procesus xiphoideus fyziologie

mirna bederni
hyperlordéza (4,5 cm)

Zakfiveni patefe
(vySetfeni zezadu)




Tabulka 62 Vyjstupni vySetieni SC — vySetieni dynamiky pdtere
Dynamika patere

Cepojova vzdalenost

Ottova inklinaéni

vzdalenost
Otta reklinac¢ni
, -2,5 cm
vzdalenost
Stiborova vzdalenost +9 cm +8 cm
Schoberova vzdalenost +4 cm +5 cm
Forestierova fleche 0 cm 0 cm 0 cm
Thomayerova zkouska -8 cm -12. cm -10 cm
Zkougka lateroflexe | L:25cm | P:25cm | L:24cm | P:24cm | L:26cm | P:24cm

Tabulka 63 Vyjstupni vySetfeni SC — vySetieni chiize aspekci

Vysetfeni chiize aspekci

Délka kroku dlouha priméfend priméfend
Rychlost chiize rychla pomald priméfena
Sitka baze uzka uzka uzka
Rytmus chtize pravidelny pravidelny pravidelny
Souhyb panve fyziologie fyziologie fyziologie
Souhyb trupu fyziologie fyziologie fyziologie

Souhyb HKK Vyraan]H&Izouhyb ano, symetricky ano, symetricky
Typ chiize dle Jandy proximalni peronedlni peronealni

Tabulka 64 Vystupni vysetteni SC — vysetteni modifikace chiize
VysSetieni modifikace chiize

Vzad
S elevovanymi HKK fyziologie
V podiepu fyziologie fyziologie fyziologie
Po spickach fyziologie fyziologie fyziologie
Po patach fyziologie fyziologie fyziologie
Se zavienyma o¢ima fyziologie fyziologie fyziologie




Tabulka 65 Vijstupni vySetieni SC — antropometrické vysetieni dolnich koncetin
Délky na dolnich koncetinach

Leva Prava Leva Prava Leva Prava
Anatomickd délka 855cm | 85cm 84 cm 84 cm 81 cm 81 cm
DKK
Funk¢ni délka DKK
(SIAS - malleolus 93 cm 93,5 cm 87 cm 87 cm 89 cm 89,5 cm
medialis)
Funk¢ni délka DKK
(symfyza — malleolus 87 cm 87 cm 80 cm 80 cm 82 cm 82 cm
medialis)
Funk¢ni délka DKK
(umbilicus — malleolus 99 cm 99 cm 96,5 cm 96,5 cm 96 cm 96 cm
medialis)
Délka stehna 44 cm 44 cm 42,5 cm 42 cm 38,5 cm 38 cm
Délka bérce 39 cm 39 cm 38 cm 38 cm 37 cm 37 cm
Délka chodidla 25 cm 25 cm 22,5 cm 22,5 cm 24 cm 23,5 cm
Obvody dolnich koncetin

Prava Leva Prava

Obvod stehna
Obvod pfes patelu 38 cm 38 cm 37 cm 37 cm 36 cm 36 cm
Obqu pr'es' 34 cm 34 cm 33 cm 33 cm 33 cm 33 cm
tuberositas tibiae
Obvod bérce 36 cm 36 cm 36 cm 36 cm _E
Obvod pres malleoly 24 cm 24 cm 23 cm 23 cm 23 cm 23 cm
Obvod pres hl?.Vley 21 cm 21 cm 22 cm 22 cm 21 cm 21 cm
metatarzu

Tabulka 66 Vyjstupni vySetteni SC — Vysetieni svalové sily dle Jandy
Vysetfeni svalové sily dle Jandy

Leva Prava Leva Prava Leva Prava
Flexe trupu 5
Extenze trupu 5 5 5
Flexe trupu s rotaci 4 5 5
Elevace panve 5 5
Extenze DKK 5 5 5 5 5 5
Extenze DKK — m. 5
gluteus maximus
Flexe DKK 5 5 5 5
Abdukce lopatky 5 5 5 5 5 5
Addukce lopatky 5 5 5 5
Kaudalni posun 5 5 5 5
lopatky




Tabulka 67 Vystupni vySetieni SC — VySetieni zkrdcenych svalil

M. triceps surae

Vysetfeni zkracenych svali

Flexory kyc¢elniho kloubu

M. tensor fasciae latae

M. rectus femoris

Adduktory kycelniho

kloubu

M. piriformis

Flexory kolenniho kloubu

M. quadratus lumborum

M. pectoralis major

M. pectoralis minor

M. trapezius

M. levator scpapulae

M. sternocleidomastoideus

Paravertebralni svaly

Tabulka 68 Vystupni vysetieni SC — Vysetieni hypermobility

Vysetfeni hypermobility dle Jandy

Leva Prava Leva Prava Leva Prava
Zkouska rotace hlavy N N H H H H
Zkouska saly N N N H H H
Zkouska zavp,azenych H N N H H H
pazi
Zkouska zalozenych
pazi
Zkouska
extendovanych lokti
Zkouska sepjatych
rukou
Zkouska sepjatych
prstt
Zkouska predklonu
Zkouska uklonu H N N H H H
Zkouska posazeni na
paty
Vysetieni hypermobility dle Sachseho
Leva Prava Leva Prava Leva Prava
Zkouska rf)tavce hrudni A A B A
patere
Zkouska extenze
kolenniho kloubu B b A A A A
Zkouska rotace
kycelniho kloubu B B B
Zkouska lateroflexe C B B C C B

Zkouska extenze Lp




Tabulka 69 Vijstupni vySetieni SC — Vysetieni pohybovych stereotypit dle Jandy
Vysetieni pohybovych stereotypu dle Jandy

Extenze kycelniho

kloubu
Abdukce kycelniho spravné provedent
Kloubu pravie provecent

Flexe trupu spravné provedeni

piestavba PS, pfevaha
m. iliopsoas
spravné provedeni

Flexe Sije spravné provedeni spravné provedeni
Abdukce ramenniho

kloubu

spravné provedeni

spravné provedeni

Zkouska kliku

Tabulka 70 Vystupni vysetieni SC — VySetfeni posturdlni stabilizace a posturdlni reaktibility
Vysetfeni posturalni stabilizace a reaktibility

Extencni test

Test flexe trupu spravné provedeni

Branic¢ni test spravné provedeni spravné provedeni

Test extenze v kyclich

Test flexe v ky¢lich spravné provedeni
Test nitrobfisniho o ’ (o ;
spravné provedeni spravné provedeni
tlaku
Test polohy na ¢tyfech
Test hlubokého dfepu

Test bo¢niho mostu spravné provedeni




Priloha 5 Cvik ,,zasuvky” kréni patere

Obrizek 1 Cuik , zdsuvky” kréni patere [32]

Pfiloha 6 Cvik dle metody DNS v lehu na zadech

Obrizek 2 Poloha tFimesicniho ditéte v lehu na zddech [33]



Ptiloha 7 Cvik , bridging”

.

mné’xu.\;lg.;\ A O KNk

Obrizek 3 cvik pro posileni glutedlnich svalii a pdnevniho dna ,bridging” [34]

Pfiloha 8 Cvik dle metody DNS v lehu na bfiSe vychozi poloha

Obrizek 4 Poloha tiimésicniho ditéte v lehu na bfise — vijchozi poloha [35]



Priloha 9 Cvik dle metody DNS v lehu na bfiSe provedeni

Obrizek 5 Poloha tiimésicniho ditéte v lehu na bfise — provedent [35] (pfevzatd fotografie, kdy z mého pohledu je zde
patrnd zvySend extenze bederni pdtere a zvysend aktivita svalit DKK — proto je u tohoto cviku diileZitd korekce pacienta)

Ptiloha 10 Cvik ,,plank”

Obrizek 6 Cvik pro posileni svalil téla , plank” [36]



Pfiloha 11 Cvik dle metody R. Brunkow v sedu

Obrizek 7 Vzpérny cvik v sedu na stole dle metody R. Brunkow [37]
Pfiloha 12 Cvik dle metody R. Brunkow v sedu na balan¢ni podlozce

vychozi poloha

Obrizek 8 Vzpérny cvik v sedu na balancni podloZce dle metody R. Brunkow - vijchozi poloha [38]



Pfiloha 13 Cvik dle metody R. Brunkow v sedu na balan¢ni podlozce

provedeni

Obrizek 9 Vzpérny cvik v sedu na balancni podloZce dle metody R. Brunkow — provedent [38]



