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Abstrakt

Cilem této bakalaiské prace zhodnoceni vlivu zatfazeni pohybové aktivity s vyuzitim
gymnastickych kruhli do cvicebni jednotky, kterd se zamétuje na odstranéni funkcnich

poruch souvisejicich se stabilitou lopatky.

Teoreticka ¢ast této prace obsahuje informace o anatomii, kineziologii, stabilité,
funkénich poruchach souvisejicich s lopatkou a celkové s pletencem ramennim. Dale

popsani gymnastickych kruhti jako zaveésny systém a zptsob jeho vyuziti.

Ve specialni Casti jsou popsany kazuistiky 4 probandl rozdélenych do skupiny
nesportovcl a vykonnostnich sportovcet, kritéria jejich vybéru byla pfitomnost funkénich
poruchy pohybového aparatu souvisejici s narusenim stability lopatky nebo funkci celého
pletence ramenniho. Pak jsou zde popsany ukazky cviebnich jednotek sestavénych na

zaklad¢ vstupniho kineziologického rozboru.

K objektivizaci a zaroven k vyhodnoceni bakalaiské prace slouzi porovnani vstupniho
a vystupniho kineziologického rozboru probandi zminénych skupin. Ziskané vysledky jsou

zhodnoceny v diskuzi a zavéru.

Klic¢ova slova

Stabilita lopatky; funkéni poruchy; gymnastické kruhy; zavésné systémy;

kinematické fetézce:



Abstract

The goal of this bachelor thesis is to evaluate the effect of incorporating physical activity
whitin the use of gymnastic rings into an exercise unit that focuses on eliminating

functional impairment associated with the shoulder blade stability.

The theoretical part of the thesis contains information about anatomy, kinesiology,
stability, and functional impairments of the shoulder blade and the shoulder knot overall.
It also describes the gymnastic rings as a suspension training system and the ways of using

it.

In the body of this work, there are case reports of four probands divided into groups
of performance athlete and non-athletes, the criteria of their selection were a presence
of a functional impairment of the musculoskeletal system associated with the shoulder
blade stability impairment or the functional impairment of the shoulder knot as a whole.

There are also demonstrations of exercise units based on the initial kinesiological analysis.

The comparison of the initial and final kinesiological analysis of the probands
serves as an objectivization and evaluation of the bachelor thesis. The obtained results are

evaluated in the discussion and final section.

Keywords

Shoulder blade stability; functional impairments; gymnastic rings; suspension training

system; kinematic chains;
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1 UVOD

Jak fyzioterapie tak trenérstvi disponuji Sirokou Skalou pomicek a metod k ovlivnéni
funkénich poruch pohybového apardtu. Tyto prostfedky se neustdl vyviji a vytlacuji ty,
které neudrzi krok s dobou. Nastésti se gymnastické kruhy neztratily v propadlisti déjin
a v poslednich letech zazivaji renezanci. Benefitem gymnastickych kruhti a ostatnich
zavésnych systému je jejich jednoducha konstrukce, nizkd potfizovaci cena a variabilita

cviceni.

Bakalafskou  praci zabyvajici se  problematikou  pohybové aktivity
s vyuzitim gymnastickych kruhti jsem si zvolil predevsim, kvuli vlastnim zkuSenostem
s jejich uplatnénim ke cviceni s vlastni vahou. Také protoze, v kontextu popularizace
zavésnych systémil jak ve fyzioterapii tak v trenérstvi, dochézi k jejich rozSifeni i mezi
Sirokou vefejnost. Proto mé zajimalo, jaky vliv miize mit tato pohybova aktivita v ramci

jejiho zatazeni do terapeutické jednotky. Poptipadé dopady pfi nespravném uZziti.

Samotné téma ,,vliv pohybové aktivity s vyuzitim gymnastickych kruht na stabilitu
lopatky* jsem si vybral, protoze u vétSiny cviku s gymnastickymi kruhy dochazi
k manualnimu kontaktu. Lopatka tak musi zajistit stabilni zéklad pro spravnou funkci horni
koncetiny. Zajimalo m¢ zda dlouhodobé&jsi vyuziti pohybové aktivity s gymnastickymi
kruhy miize tuto funkci lopatky zlepsit a zda, je jeji vyuziti vhodné u probandu s hornim

zktizenym syndromem, nebo jinak funkéné porusenou stabilitou lopatky.
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2 SOUCASNY STAV

2.1 Anatomie pletence horni koncetiny

2.1.1 Lopatka

Lopatka (scapula) je kost tvaru trojuhelniku, kterd je soucasti pletence horni koncetiny.
Nachazi se na dorzélni stran¢ hrudniku mezi 2. — 8. Zebrem a pro svou mohutnost slouzi
hlavné jako plocha pro zacatek ¢i tpon svali. Predni plocha (facies costalis) lopatky se
styké s zebry, je mirn€ konkévni (fossa subscapularis). Zadni plochu (facies posterior) déli
vyvySeny hieben (spina scapulae) na nadhfebenovou jamu (fossa supraspinata)
a na podhfebenovou jamu (fossa infraspinata). Hieben lopatky za¢ina na medialnim okraji,
pokracuje lateralné a ptfechazi v doptfedu vycCnivajici nadpazek (akromion). Zobcovity
vybézek (processus coracoideus) vycniva dopfedu z horniho okraje lopatky, je mistem
zacatku svalii pohybujicich pletencem horni koncetiny. Laterdlni uhel lopatky je rozsifeny
v mélkou ovalnou kloubni jamka ramenniho kloubu (cavitas glenoidalis), nad i pod ni se
nachazeji vybézky pro zacatek svalll (tuberculum supraglenoidale

at infraglenoidale)[1,2,3].

2.1.2 Kliéni kost

Kli¢ni kost je esovitého tvaru, jez je uloZena tésné v podkozi. Jedna se o tzv. distancni

kost, jejim ucelem je vymezovat vzdalenost od hrudni kosti k volné horni koncetin€[1].

2.1.3 Pazni kost

Jedna se o typickou dlouhou kost s trubicovitym télem oboustranné zakoncenym
kloubnimi plochami. Proximdlni ¢ast tvofi hlavice glenohumerédlniho kloubu. Distalni

konec pazni kosti je soucasti loketniho kloubu[1].

2.1.4 Spoje lopatky

V pletenci horni koncetiny (cingulum membri superiorit) lopatku s osovou kostrou
spojuje klicni kost kloubem sternoklavikularnim, ktery pfipojuje kli¢ni kost k manubriu

sterni a kloubem akromioklavikularnim, jez spojuje kli¢ni kost s nadpazkem[4].
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Dalsi dulezitou pasivni komponentou tohoto spojeni jsou vazy. Pevnost kloubniho
pouzdra art. sternoclaviclularis zajistuje lig. sternoclaviculare anterior et posterior,
lig. interclaviculare, lig. costoclaviculare, ktery navic spojuje klicni kost s 1. zebrem.
Kloubni  pouzdro art.  acromioclavicularis  zesiluje  lig.  acromioclaviculare
a lig. coracoclaviculare. Lig. coracoacromiale, plni dilezitou funkci, stabilizuje systém

nadpazku a zobcovitého vybézku a zastavuje abdukci v ramennim kloubu[1,4].

Thorakoskapulirni kontakt je zajisténo diky fidkému vazivu, které vypliuje prostory
mezi svaly na ventralni stran¢ lopatky a hrudnim koSem. Toto vazivo umoziuje valivy
pohyb lopatky po hrudnim koS$i. Jedna se o funkcni spojeni, kde stabilitu i pohyb

zprostifedkovavaji svaly pletence ramenniho[1,3].

Kloub humeroskapularni je tvofen dvojici kloubli. Kloubem ramennim a kloubem

akromioklavikularnim, které pfi pohybu pracuji jako funkéni jednotka[2].

2.1.5 Svaly pletence ramenniho

Aktivni  komponentou pletence ramenniho jsou svaly pulsobici zejména
na nejpohyblivéjsi ¢lanek pletence — lopatku. Z funkéniho i vyvojového hlediska k nim

patfi, jak svaly ramene a lopatky, tak svaly spinohumeralni, thorakohumeralni[ 1,2,4].

Svaly ramene a lopatky — svaly okolo ramenniho kloubu, dopliujici funkci

spinohumeralnich, thorakohumeralnich svalii[3,4].

. deltoideus

. Supraspinatus
. infraspinatus
. teres minor

. teres major

§ §8 8 8 §8 8

. subscapularis

Spinohumeralni svaly — jednd se o svaly zad koncetinového piivodu, jdouci

od spinalnich vybézki obratlii a upinajici se na humerus nebo lopatku[4,5].

- m. trapezius

- m. latissimus dorsi
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- m. rhomboideus major
- m. rhomboideus minor

- m. levator scapulae

Thorakohumeralni svaly — tvofi povrchovou vrstvou svalli hrudniku koncetinového
pivodu, které az druhotné rozsifily své zacatky na hrudnik a upinaji se na kli¢ni kost,

lopatku a pazni kost[4,5].

m. pectoralis major

m. pectoralis minor

- m. Serratus anterior

m. subclavius

2.2 Kineziologie pletence ramenniho

Pletenec ramenni je neuzavieny horizontaln¢ usporadany tetézec kosti, ktery je vepredu
sklouben s hrudni kosti. Lopatka je na otevieném konci tohoto fetézce, s hrudnim koSem
komunikuje prakticky jen svalovou aktivitou. Tato stavba umoziiuje ramennimu pletenci

nejvyssi rozsah pohybu v porovnani s ostatnimi klouby téla[1,6].

Ob¢ horni koncetiny, jejichz hlavni funkci je komunikace s vlastnim télem a okolim,
utvareji parovy navzajem ovliviiujici se manipulacni organ, propojeny funkénim fetézcem.
Pohyblivost tohoto parového komplexu zajiStuje posturdlni spoluprace s osovym organem,

ktery zabezpecuje nutnou stabilitu pro pohyb[1,6].

2.2.1 Pasivni ¢initelé stability pletence

Pohyblivost horni koncetiny zajiStuje pfedev§sim kloubni spojeni pletence kli¢ni kosti
v jediném bod¢ k hrudnimu kosi. Statistickou stabilitu zarucuje kloubni pouzdro, tvar
kloubnich ploch, vazy, labrum glenoidale a struktury majici mechanickou a senzorickou
ulohu. Pohyb paZe navozuje zménu polohy kloubni jamky ramenniho kloubu a lopatky
v poméru k hrudnimu kosi. Tyto polohy vymezuje kli¢ni kost, kterd funguje jako vzpéra.
Trajektorie jamky ramenniho kloubu pfi pohybu pletence je po obvodu kruhu s polomérem
délky kliéni kosti. Vnitini okraj lopatky, v mensi vzdalenosti od bodu otaceni, se pohybuje

po podstatné kratsi vzdalenosti, néz okraj vnéjsi. Tim paddem vzijemnd poloha kli¢ni kosti
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a lopatky podléha zménam, jejichz rozsah urcuje tuhost spoje mezi akromionem a klicni

kosti a tato tuhost ovliviiuje mobilitu horni koncetiny[1,7].

2.2.2 Aktivni ¢initelé stability pletence

Aktivni  stabilita je primarné vysledkem neuromuskuldrni kontroly mezi
scapulotorakalnim svalstvem a svaly rotatorové manzety. Idealni nastaveni pletence je
zprostfedkovano funkénim scapulotorakalnim svalstvem, nervovéa zpétna vazba mezi svaly
rotatorové manzety a glenohumeralnimi vazy, pak pomahéd ptedchazet patologickym
translacim. Reakce na sily, které mohou vyvolat riziko selhani vazii, zptisobuje vhodnou
ochrannou reakci u vétSiny ramen. Je prokdzana ztrata proprioceptivni ochrany

u nestabilnich ramenou][8].

Dynamické stabilizatory piispivaji k stabilité¢ kloubu pasivnim svalovym napétim,
kontrakce zpUsobujici stlaceni kloubnich plocha a pfesmérovani sil do stiedu
fossa glenoidale diky koordinované svalové aktivité. V pripadé krajnich pozic je
vyzadovana spoluprice skapulohumeralnich svalii, svalli rotatorové manzety a napéti

ligament[8].

2.2.3 Pohyby lopatky

Lopatka samotnd mulize provadét posuvné a otacivé pohyby. Posuvnymi pohyby
v horizontale jsou elevace o 55°, deprese o 5°. Ve vertikélni roviné¢ hovofime o zevnim

pohybu — abdukci cca 10° a pohybu smérem k patefi — addukci, retrakci cca 10°[1].

Pti rotacnich pohybech se méni poloha dolniho uhlu lopatky a sklon kloubni jamky.
Rotacni pohyb dolniho thlu lopatky zevné je anteverze v rozsahu 30°, tomu opacny pohyb
je retroverze, Cili pohyb dolniho thlu smérem k patefi v rozsahu cca 30°. Sklon kloubni
jamky se meéni pfi rotacnich pohybech az o 50°. Pohyblivost lopatky je dana jejim
svalovym ukotvenim a pohyblivosti sternoklavikuldrniho a akromioklavikuldrniho

kloubu[1].
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2.2.4 Funkce lopatky

Lopatka vykonava 3 hlavni funkce pii provadéni plynulého, koordinovaného pohybu
kolem ramene. Tyto funkce jsou vzdjemné propojeny, aby udrzely glenohumeralni spojeni

a poskytly stabilni zdkladnu pro svalovou funkei[9,10].

Prvni z funkci lopatky je udrzeni dynamické stability s fizenou pohyblivosti
v glenohumeréalniho kloubu. K udrzeni sebe sama, jako stabilni platformy pro
glenohumeralni funkci, se lopatka musi pohybovat v souladu s pohyblivosti humeru tak, Ze
hlava humeru je omezend uvnitt fossa glenoidale po cely rozsah pohybu ramene. Udrzeni
fossa glenoidale vyrovnaném postaveni nejenze umoziuje optimalni kloubni rozsah, ale
také facilituje svalové napéti tim, Ze udrzuje spravné vztahy délky a tahu pro efektivni
kontrakci svalii rotitorové manzety, a tim upeviiuje hlavu humeru do fossa

glenoidale[9,10].

Pro zachovani dynamické stability musi svaly lopatky soucasné zajistit fizenou
pohyblivost. Behem vrhaciho pohybu, ve chvili kdy paZze za¢ne zrychlovat, se musi lopatka
plynule posouvat po hrudniku do strany a pokracovat dopfedu kolem hrudni stény, aby
umoznila idedlni polohovy vztah s pazi. Tento pohyb je zabezpecen excentrickou kontrakci
mezilopatkovych svalti (hlavné mm. rhomboidei a sttedniho vlakna m. trapezius), coz

usnadiiuje rozptyleni nékterych zpomalovacich sil, ke kterym dochazi v nésledné fazi
hodu[9,10].

Pii pohybu paze nad hlavu lopatka musi rotovat zevné, aby akromion nenaléhal
na rotatorovou manzetu. Pfi abdukci by lopatka neméla zevné rotovat do 20° pak se
humerus a lopatka pohybuji spolecné v poméru 2:1, tento pohyb probiha
v glenohumeralnim a skapulotorakélnim skloubeni. Otoceni a elevace lopatky je nutné pro
naklonéni akromionu smérem vzhlru, coz snizuje pravdépodobnost impingement

syndromu[9,10].

Druhd funkce lopatky je utvaret zdklad pro upevnéni svall. Svaly, které stabilizuji
lopatku, jsou pripevnény k medidlnimu okraji lopatky a ovladaji jeji polohu. Tyto svaly fidi
pohyb lopatky hlavné prostiednictvim synergické koaktivace svalovych smycek, které
ovladaji jeji pohyb, polohu kloubu, ¢i pohyb casti téla. Hlavnimi funkcemi téchto

svalovych smycek je dosazeni maximalni centrace mezi fossa glenoidale a hlavou humeru,
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poskytovani dynamické glenohumerélni stability a udrzovani optimdlniho vztahu délky

a napé&ti svalil a ligament. Jednotlivé smycky budou popsany v nadchézejici kapitole[9,10].

Tteti funkce lopatky je chapéana jako spojeni pfenasejici energii z proximalni Casti téla
na distalni, a to je umoznéno diky optimdlnimu nastaveni polohy ramene. Lopatka je
stéZejni pii prenosu sil a energie z hlavnich zdrojl, kterymi jsou nohy a trup, na pazi a ruku.
Sily generované v proximalnich segmentech musi byt efektivné pfeneseny a regulovany, pii
ptechodu skrz rameno do ruky. Tyto pienosu sily a energie lze nejicinnéji prenaset
prostiednictvim stabilni a fizené baze, kterou je lopatka, takze se cela ruka otaci jako celek

kolem stabilni zakladny, kterou zajistuji aktivni a pasivni €initelé stability[9,10].

2.2.5 Neurofyziologické aspekty stability

Svalova koaktivace

Jedné se o mechanismus, kdy se soucasn¢ zapoji dva ¢i vice svali v okoli ptislusného
kloubu, ptedstavujici jeden ze zplsobl centrdlniho nervového systému zabezpecujici
kloubni stabilitu. U pohybu koncetiny tak dochazi k souCasnému zapojeni agonistil
a antagonistll. Svalovy agonisté zajisStuji akceleracni pohyb smérem k cili, zatimco svalovy
antagonisté vykonavaji akceleraci v opacném sméru. Pii uceni novych pohybl horni
koncetiny dochézi pred zahdjenim pohybu k zvySeni koaktivace téchto svall, a tim se
zesiluje stabilita i tuhost v glenohumeralnim kloubu. Ugelem tohoto postupu je dosazeni
mensi odchylky od zamyslené trajektorie pfi provadéni piesného pohybu. Tuhost daného
kloubu se postupné¢ normalizuje sniZzenim sily svalové koaktivace, po osvojeni nového
pohybu adaptaci centralni nervové soustavy. VétSina pohybu lidského téla je zajisténa
souhrou vice svalll nebo svalovych skupin. Tato souhra svalG s pfesnym nacasovanim

je popisovana jako svalova synergie[11,12].

Svalové synergie

Koordinovana funkce svalovych skupin v pfesném Casovém sledu se nazyva svalova
synergie. To umoznuje svalovym skupindm pracovat jako jedna funkcéni jednotka.
U kazdého jedince se mohou nachazet rozdilné svalové synergie, ale pfitom tyto synergie
plni podobné pohybové funkce. Centralni nervovy systém vyuziva prizpisobivé kombinace

Skaly svych svalovych synergii produkujici Sirokou motorickou ¢innost. Predpoklada se,
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ze ve skutecnosti jsou u zdravych jedinci motorické funkce omezené dostupnymi

svalovymi synergiemi[12,13].

2.2.6 Svalové smycky a Fetézce souvisejici s lopatkou

Svalovou smycku utvaii dva svaly upinajici se na dvé vzdalend pevna mista (punctum
fixum). Mezi témito svaly se nachazi pohyblivy kostni segment (punctum mobile), jeho

poloha je vyvazena tahem obou svalt[6].

hrudnik (zebra) — sval — scapula — sval — (obratle) pater

Pohyblivy segment je v této smycce zaveésen a svaly smycky plisobi jako otéze, takze jej
bud’to fixuji, nebo jim pohybuji ve sméru tahu svalii a mize se stat oporou pro jiny
pohybujici se segment. Funk¢ni a fyzikalni vazbou nékolika svalovych smycek vznika
svalovy ftetézec, ktery je propojeny fasciemi, Slachovymi i kostnimi strukturami
do samostatného slozit¢ho fetézce, jez je programové fizeny z CNS. Tyto fetézce mohou
pracovat souCasné¢ a tim zvySovat adaptabilitu a flexibilitu pohybové soustavy jako
komplexu. Prace svall ve svalovych fetézcich nemusi byt vzdy synchronni ve vSech svych
¢lancich. Umoznéni zapojovani svala v sekvenci dle ¢asového rozvrhu (timing) skrz CNS
vede ke koordinovanému pohybu s usporou energie a piesnosti pohybu. [6] Mezi lopatkou
a trupem existuji Ctyfi svalové smycky, které vytvaii dynamicky zavées, zajistujici
pritbéznou stabilitu, pohyby lopatky a tim paze, ktera se o ni pfi pohybu opira. Diky témto
dvojicim je mozné pevné fixovat lopatku pii dynamické kontrole pletence. V okamziku
nerovnovahy svalovych smycek se méni konfigurace pletence. Tim dochézi k decentraci
v ramennim kloubu, tedy ke zméné postaveni kloubnich ploch, a to pfispiva
organické poskozeni struktury, nebo také poruchu fidiciho programu bez zjevné léze.
Nastaveni lopatky umoziluje jak posouzeni zapojeni jednotlivych svali ve smycce, tak
i nervové zasobeni téchto svall. Funkci smycek lze posoudit jednotlivé, avSak na pohybu
lopatky ajeji stabilizaci se podileji soucasn€. Riznou funkéni koaktivaci nésledné
popsanych svalovych smycek, se lopatka stabilizuje, nebo se pohybuje po hrudniku.

Ke spravné funkeci pfispivaji i zevni a vnitini rotdtory ramenniho kloubu[6].

e Smycka pro abdukci a addukci lopatky

obratle — mm. rhomboidei — scapula — m. serratus ant. — Zebra
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Oba svaly v této smycce maji podobny pribéh snopcti, klidovou aktivitu téchto svala
muzeme prirovnat ke dvou rameniim miskové véhy. Oba svaly dynamicky vyvazuji polohu
lopatky. Nerovnomérnou aktivitou téchto svalii vznikd nerovnovaha znamenajici zménu
polohy lopatky, ktera se v novém postaveni muze i fixovat. Aktivita mm. rhomboidei
ptiblizuje dolni thel lopatky k pateti, sklon fossa glenoidale se zéroven nastavuje Sikmo
dolt. Aktivita m. serratus ant. prodluzuje vldkna mm. rhomboidei a dolni uhel lopatky se od

patete odtahuje, sklon kloubni jamky je nastaveny Sikmo vzhlru[6].

e Smycka pro depresi a elevaci lopatky
hlava — horni vlakna m. trapezius scapula—m. trapezius dolni vldkna — hrudni patet

kréni patet — m. levator scapulae

Tato smycka se uplatiiuje pfi neseni bfemene na rameni a v rukou. Pfi tom se zapojuji
m. levator scapulae a m. trapezius superior. Tah m. levator scapulae pfenasi vahu biemene
na kréni patef, kde muize dojit k jednostrannému pfetizeni, projevujicim se palpacni

citlivosti horniho thlu lopatky a pticnych vybeézkl krénich obratlt[6].

e Smycka pro depresi a elevaci ramene

zebra — m. pectoralis minor — scapula — horni vlakna m. trapezius — obratle

Ukolem této smycky je také deprese a elevace lopatky. M. pectoralis minor predsouva
lopatku a tim snizuje processus coracoideus a cely ramenni pletenec (deprese ramene).
Horni vldkna m. trapezius rameno zvedaji (elevace ramene), pti tom dopomahd m. levator
scapula. Vzdy se tu ucastni dvé svalové smycky, jedna polozend dorzalné a druha ventralné.

Jejich kiizenim je zajisténa vyvazena regulace polohy[6].

e Smycka fixujici lopatku

obratle — stfedni vladkna m. trapezius — scapula — m. serratus anterior — Zebra

Hlavni funkci je vytvareni svalového pasu fixujici lopatku, jejim pfitazenim k hrudni
stén¢ v koaktivaci s m. latissimus dorsi. Jelikoz je tato smycka funkéné€ propojena

s m. latissimus dorsi tim s lumbosakralni fascii, plisobi na horni koncetinu i na m. gluteus
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maximus. Je-li vinsuficienci dochdzi ke zvySeni aktivity m. latissimus dorsi, coz ma

negativni vliv na funkci ramenniho pletence[6,13].

2.2.7 Vyznam svalovych Fetézcu

NarusSeni stability komponent svalové smycky utvaii predispozice pro tvorbu rtznych
syndromtl. Dojde-li k iritaci ¢i oslabeni ¢asti svalové smycky vznikd nerovnovéha napéti
zapricinujici lokalni dystonii, popisovanou jako dysbalance. To vyvolavd zménu
polohového nastaveni segmentu. Skrz pochopeni funkénich smycek jde objasnit vzdaleny

vlivu motorické nebo senzitivni poruchy[6,13].

Pomoci vzpfimovaciho fetézce lze pozorovat sekvenci funkce svalovych fetézct.
Vzptimovaci fetézec pro bipedalni lokomoci postupuje od hlavy ptes §iji, ramenni pletence,
trup, panevni pletenec, koleno, kotnik az k noze. Pfi pohybu se tak nevyuziva svalstvo
uvedeného fetézce, ale i svalstvo horni koncetiny, tim paddem se zapojuje pohybova
soustava od hlavy az k paté. Je-li naruSena tato svalova synergie, mize dojit jak k poruse

motorické funkce celého téla, tak i pletence ramenniho[6,13].
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2.3 Funkéni poruchy pohybového aparatu souvisejici s lopatkou

Jako funk¢ni poruchy pohybového aparitu, a tim padem i pletence ramenniho
popisujeme poruchu funkce svall, kloubli, nervli, ostatnich mékkych tkani a celého

organismu, kde za etiologii vzniku onemocnéni nestoji organickd ani strukturalni pfi€ina.

wvrwe

Funk¢ni poruchy se nejvice propaguji ve tiech systémech na sob¢ zavislych urovnich:

I.  Funkce svali — svalova nerovnovaha;
II.  centrdlni regulace — vadny pohybovy stereotyp;

III.  funkce kloubti — sniZzeny kloubni rozsah nebo hypermobilita.

Na funkci svali plsobi pohybovy rezim. Jednostranné zatizeni, psychické napéti,
nedostatek télesného pohybu jsou nejfrekventovanéjSimi pfi¢inami funkénich poruch
svalového systému. Z divodu jednostranného zatizeni vznikaji skupiny pfetizenych
a oslabenych svall. Toto ma prokazatelné hlubsi fyziologicky zéklad v odliSnosti tonickych
a fyzickych svall. Z neuromuskuldrniho komplexu vyplyvaji nejcastéjsi pficiny funkénich
poruch, jez maji charakter inhibice svalové Cinnosti. AvSak nedéd se pti¢inu hledat cisté
ve svalu ¢i nervu, protoze nikdy neni mozné oddélit sval a k nému nalezici nerv. Svalova
funkce je vystupem nervového systému, ktery muize byt ovlivnén poruchou aferentace,

na niz je fizeni ptimo zavisle[14,15].

Zminéné poruchy jsou Castou pficinou bolesti a pii jejich delSim pietrvavani mohou
ze poruchu funkce musime brat jako pfi¢inu 1 désledek morfologickych poruch
pohybového aparatu. Poruchy posturdlni funkce se propaguji patologickou zménou jisté

¢asti hybného systému, nicméné tato porucha neni zménou struktury[14,15].

2.3.1 Zkracené¢ a oslabené svaly

Pti svalovém zkraceni dochazi k tomu, ze sval v klidu nedosdhne normalni fyziologické
délky a pfi pasivnim pohybu nelze diky tomuto zkraceni dosahnout plného fyziologického
rozsahu pohybu v kloubu. Timto procesem vychyluje kloub ze stfedniho postaveni.

Rozeznédvame dva stupné¢ zkraceni:
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I.  Mirné zkraceni;
II.  znacné zkraceni.

Je-li sval plsobenim zatéze jen mirn¢ zkracen, zesiluje a v kloubu tak bude dochazet
k efektivn&j$imu prenosu svalové sily z vychoziho postaveni a je v n€kterych piipadech
vyhodné (napf. u vrcholovych sportovcll). Pfi znacném zkraceni ztraci sval pruznost
a po jist¢ dobé i silu. Z funkéniho hlediska mtize zkraceni svalu vyvolat jak zménu
pohybového stereotypu, tak i zménu statickych poméri, coz vede k aktivaci svalu v situaci,
ve kterych by mél relaxovat. Vadna svalova koaktivace vede k vétSimu zatizeni
pohybového aparatu. Dale zplsobuje uGtlum antagonistii, tim padem oslabené, prevazné

fyzické svaly, nejde idealné posilit bez primarniho protazeni tonickych svali[6,14,15].

Svaly se sklonem ke zkraceni (svaly tonické)

- Flexory horni koncetiny, m. sternocleidomastoideus, m. levator scapulae, horni vlakna
m. trapezius, m. subscapularis, mm. pectorales, m. iliopsoas, m. tensor fascie latae,
m. rectus femoris, m. piriformis, m. quadratus lumborum, bederni cast
mm. paraverlebrales, ischiokruralni svaly, adduktory stehna, m. triceps surea.

Opacnym problémem je zatizeni svald fazickych, jez se projevuje hypertonii a snizenim

Ovlivnéna je funkce pohybovych stereotypti prodlouzenim reakéni doby nebo snizeni miry

zapojeni svalu pii pohyby. Nejdiive se zapoji svaly, jeZ se na pohybu podileji (synergisté),

a tak pteberou funkci hlavniho svalu[6,14,15].

Etiologie vzniku oslabeni:

I.  Uplné sniZeni svalové sily z ditvodu netrénovanosti organismu nebo poranéni svalu;

II.  zékladem Utlumu svalové sily jsou reflexni zmény, kdy je divodem porucha v fizeni

svalové kontrakce zapfic¢inéna faktory:

reflexni snizenim funkce antagonistt;

- spoustové body ve svalu (postihuji urcity snopec svalovych vldken a jsou snaze
iritabilni);

- naruSena signalizace z poskozeného vazu ¢i kloubu;

- samotné poranéni svalu.
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Svaly se sklonem k oslabeni (svaly fazické)

- hluboké flexory krku a hlavy, extenzory horni koncetiny, m. deltoideus, dolni a stfedni
vlakna m. trapezius, mm. rhomboidei, m. serratus ant., m. supraspinatus,
m. infraspinatus, hrudni ¢ast mm. paraverlebrales, mm. multifidy, m. rectus abdominis,
m. transverzus abdominis, svaly panevniho dna, glutedlni svaly, m. vastuts med. et lat.,

m. tibialis ant., mm. peronei[6,14,15].

2.3.2 Svalova dysbalance

Svalova dysbalance je takovy stav, kdy jsou svalovy antagonist¢ v nerovnovaze.

Zejména tak, Ze je jeden ochably a druhy je zkraceny[15].

Divodem vzniku svalové dysbalance, je jak jednostranné zatéZovani pohybového
aparatu bez zafazeni kompenzace, tak 1 nedostatek pohybu s naslednym néarazovym
pfetizenim, kdy se svalova dysbalance prohlubuje. Jednotvarny charakter zatéze
zabezpecuji prevazné tonické svaly, u kterych pak dochazi ke zkraceni. Jsou-li svaly
agonistické a antagonistické v rovnovaze, je diky jejich koaktivaci mozné dosdhnout ideédlni
hybnosti oblasti téla. Pokud je naruSena ptvodni fyziologicka rovnovédha mezi tonickymi
a fazickymi svaly, je naruSena na zéklad¢ vyvojovych a reflexnich vztahd. Tonické svaly
tak prebiraji funkci svalii fazickych. Toto se negativné podepisuje na svalovém napéti a

muze to prechédzet az ve zmény strukturalni. Rozezndvame dva typy svalové dysbalance:

- Lokalni, nachazi se ve svalové jednotce;
- systémové, postizeny je cely pohybovy apardt, na podkladé nevyzadaného
dynamického zatiZzeni. Narusend svalové koordinace ma vliv na pohybovou ekonomiku

a to vede k pfetizeni pohybového aparatu[10,14,15].

~rw

2.3.2.1 Horni zkfiZeny syndrom

Znaky tohoto syndromu je zkraceni hornich vldken m. trapezius a m. levator scapulae
a utlumeni hlubokych flexort krku v disledku pievahy m. sternocleidomastoideus. Dal$imi
zkracenymi svaly jsou m. pectoralis major at minor jejiz naduzivani v pohybovych
stereotypech vede k utlumu dolnich fixator lopatky, kterymi jsou dolni a stfedni vldkna

m. trapezius, mm. thomboidei a m. serratus anterior[10,14].
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Horni zk#izeny syndrom se projevuje znacnou zménou statiky a dynamiky pohybovych
stereotypd. Hlava je vyvedena z rovnovazné polohy a dochazi k jejimu predsunu, coz vede
k pretizeni cervikokranidlniho a cervikothorakalniho piechodu a zkraceni hornich vlaken
m. trapezius podporuje prohloubeni kréni hyperlordézy. Obraz této dysbalance dotvari
vznik gotickych ramen s elevaci pletence ramenniho, kyfotické drzeni a scapula alata.
Naruseni stability lopatky je dilezitym jmenovatelem pii popisu etiologie patogeneze
nckterych bolestivych stavii ramenniho kloubu, napf. impingement syndrom, nebo
cervikobrachidlni syndrom. Abdukce a rotace lopatky zpisobuje prudsi pribéh osy fossa
glenoidale, to zapfi¢ifiuje vyssi narok na souvisejici svaly a cely kloubni fixacni aparat.
Uvedené projevy vedou k statickému pretizeni krénich a hrudnich segmentli patefe a jsou

predpokladem naruseni pohybovych stereotypti v oblasti pletence ramenniho[10,14,15].

O homi trapéz
L)

\
O Sijové
vzpiimovade

O horni trapéz

__, hluboké flexory W : / \bické svaly
M rombické kréni patefe b
I
sviy hornl vidkna

— velkého svalu
\ prsniho

/
doini trapéz
» s dolni trapéz I
¥ N
O Siroky sval zadovy W Siroky sval zadovy
- doini vliakna - vodorovna viakna

Svaly podilejici se na drzeni téla v oblasti hrudniku a kréni pétefe
O svaly s tendenci ke zkracovani
B svoly s lendenci k ochabovani
{horni vigkna velkého svalu prsnifio nevykazuji vyrazné 26dnou z uvedenych tendenci)

Obrazek 1 Svalova dysbalance v ramci horniho zkiizeného syndromu[15].

2.3.2.2 Dolni zkFiZeny syndrom

Dolni zktizeny syndrom se vyznacuje zkracenymi flexory kycelniho kloubu, mezi které

patii m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. tensor fascie latae a dale se zkracuje lumbosakralni
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segment m. erector spinae. Svaly, které jsou naopak oslabené ve prospéch svalli uvedenych,
jsou mm. glutei, m. rectus abdominis, m. obliquus internus a externus abdominis,
m. transverzus abdominis. Dysbalance téchto svall vytvari insuficienci posturdlnich funkci,
coz se projevuje predev§im hyperlordozou bederni patete a taktéz zménu statickych
a dynamickych pomért. Vytvaii se anteverze panve a sni souvisejici flexni postaveni
kycelnich kloubli. Toto ma za nasledek vadnou dynamiku kroku a ptebudovani jeho

stereotypu[10,14,15]

2.3.2.3 Vrstvovy syndrom

Vrstvovy syndrom se vyznacuje stfidanim hypertrofickych a hypotonickych svalt.
Ve sméru kaudokranidlnim jsou patrné hypertrofické ischiokruralni svaly, ochablé hyzd'ové
svaly smadlo silnym m. erector spinae v lumbosakralni oblasti a o to silngjs$i Casti
v thorakolumbdlni oblasti. Tato dysbalance pokracuje k ochablému mezilopatkovému
svalstvu k hypertonickym hornim fixatorim ramenniho pletence. Na ventrdlni strané se

nalézaji ochablé svaly bfisni st€ny (vyznamnou roly hraji dysfunkéni chodidla) [10,14,15].

Zminéné syndromy vyvolavaji zmény v programovani pohybu, coz nasledné

neumoziuje jeho optimalni vykonavani[ 10].

2.3.3 Pohybové stereotypy

Pohybovy stereotyp je do¢asné neménny soubor podminénych a nepodminénych reflext,
utvarejici se na zaklad¢ stereotypné se opakujicich se podméti. Nejde o rigidni systém,
ale o systém neustidle se vyvijejici diky vlivu vnitinich pfi¢in a také vlivu vné&jSiho

prostiedi[10,14,15].

Pohybové stereotypy se d€li na stereotypy prvniho a druhého tadu. Stereotyp prvniho
fadu se utvaii na podkladu anatomickych struktur a jedna se o zakladni pohybovou matrici,
jez je v podstaté shodnd pro vSechny jedince. Pohybovy stereotyp druhého fadu vznika
na principu utvareni funkcnich spojeni. Tento proces je individualni a je divodem

pohybové variability a specificity[15]

Pohybové stereotypy pracuji na principu reciprocni inervace, tedy facilitace ¢i inhibice
antagonisty, ktery v tomto kontextu ovliviiuje souvisejiciho antagonistu. Jednotlivé svaly se

aktivuji v fetézcich ¢i skupinéch dle intenzity predpokladaného odporu a aktudlni posturalni
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situace. Vytvorené vztahy svalovych skupin se opakovanim utvrzuji a fixuji v stereotypech

dynamickych i patologickych[10,14,15].

Prestavba pohybovvch stereotypu

Jedna se o poruchy svalové koaktivace ndsledkem poruchy centralniho fizeni. Tyto
poruchy jsou jedny zhlavni pfiznakl, ale také i pficin kloubnich poruch pievazné
vertebrogennich. Kvalita pohybovych stereotypt a stupeni jejich fixace jsou spojené s vice
faktory, hlavnimi jsou fyzické predpoklady, vlastnosti centralni nervové soustavy a jak jsou

stereotypy vypracovany, posilovany a korigovany[15].

Kognitivni schopnosti jedince ovliviiuji schopnost vytvaret piesné nastaveni,
programovani pohybu, coz ma vyznam pfi recidiv algickych vertebrogennich syndromt

a neuspésné pohybové reedukaci téchto i jinych pohybovych poruch[15].

Z pohledu funkénich poruch jsou nejobvyklejsi patologie zékladnich pohybovych
stereotypi: stereotyp abdukce v rameni, extenze kycelniho kloubu, abdukce kycelniho

kloubu, flexe trupu, flexe krku a klik[10,14,15].

2.3.4 Poruchy kloubni pohyblivosti

Pohyblivost kloubti je ovliviiovana celou fadou faktort vnitinich i vné&jSich, vrozenych
1 ziskanych. Zména v kloubni pohyblivosti ovliviiuje funkci svalu a vice versa. Nejbéznéjsi

poruchy kloubti jsou:

- hypomobilita (omezeni kloubni pohyblivosti);
- hypermobilita (nadmérna kloubni pohyblivost)[15]

Hypomobilita muze byt rozdélena na kvantitativni, to znamend omezeni pohybu
nastavajici postupné¢ dle tzv. pouzdrového vzorce. Na strané¢ druhé hovoiime
o kvalitativnich zméndch, jez jsou vyjadfeny zvySenym odporem béhem pohybu, které

nazyvame kloubni blokada[10,14,15].
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Hypermobilita nevznika vylu¢né v zavislosti na svalové poruse. Jeji nejéastéjsi pricinou

jsou genetické faktory a v tomto ptipadé jsou postizeny vSechny klouby téla. Hypermobilita

jako takova spociva ve zvySené kloubni vili a v nizSim klidovém napéti kosterniho

svalstva. Muze byt zdroje potizi a bolesti nebot’ se projevuje se svalovou slabosti a se

snadngj$im pietizenim pohybového aparatu. Hypermobilitu rozdélujeme na:

IL.

I1I.

IV.

konstitu¢ni — postihuje klouby celého téla, i kdyz se nemusi projevovat symetricky
ave stejn¢ mife ve vSech oblastech. Etiologie je nejasna, predpokladd se vSak
insuficience mezenchymu projevujici se klinicky vysokou laxitou ligament
a nitrosvalového podptrného stroma. Toto je podpofeno tzv. miniméalni mozeckovou
symptomatologii, poruchou stereognozie, atd. Zjisténi tohoto druhu hypermobility
hraje vyznamnou roly pfi analyze patogeneze né€kterych hybnych poruch, nebot
dochazi ke zméné statické stability;

generalizovanou — patfi k obrazu nékterych neurologickych onemocnéni, napf.
postizeni mozec¢ku, periferni parézy. Tento typy hypermobility se projevuje také
u dyskinetické a mozeckové formy DMO nebo u Downova syndromu a oligoftrenie;
kompenzacni —vznik4 lokalné po Urazu nebo nevhodném cviceni a je disledkem
kompenzace omezeni rozsahu pohybu v jiném segmentu nebo kloubu;

lokalni patologickou — je popisovana spiSe jako kloubni nestabilita, vznikajici
po traumatu, pii kterém dojde k poSkozeni statickych stabilizatort (kloubniho
pouzdra a vazil) daného pohybového segmentu. Cilem terapie je stabilizovat
nestabilni segment pomoci facilitace stabiliza¢ni funkce svall pifimou souvisejicich
s timto segmentem. Pfi takovémto vyuziti svalové funkce musi byt respektovany
jejich svalové ftetézce s jejich posturalni funkei. Pro nacvik stabilizacni funkce
svali, muize byt vyuzito cvieni v uzavienych kinematickych fetézcich

a senzomotorického tréninku[10,14,15].
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2.5 Gymnastické kruhy

Gymnastické kruhy jsou zavésnym systémem pouzivanym jako standartni pomiicka
v muzské gymnastice. Skladaji se ze dvou kruhd, obvykle ze dfeva, nebo zjinych
materiall, zavéSenych na popruzich ukotvenych ve dvou bodech nad hlavou. Jsou také
znamé jako statické kruhy. Toto oznaCeni plyne ze zaméru udrzet kruhy v co nejvétSim
klidu po dobu cviceni. Pouziti gymnastickych kruhli se vSak neomezuje jen na soutézni

sport. Mnoho lidi kruhy vyuziva k zvySeni efektivity tréninkovych programt.

Historie symnastickvch kruha

Gymnastické kruhy zacal pouzivat jako pomocné nacini na pocatku 19. stoleti Friedrich
Ludwig Jahnem, ktery je povazovan za otce moderni gymnastiky. Piivodné se nazyvaly
fimskymi kruhy, kviili jejich ptivodu v Italii datujici se dva tisice let pfed jejich samotnym
pfedstavenim. Jahn je ale nezahrnul jako takové do svého metodického programu. Pozdéji
to ucinil Adolf Spie a predstavil to, co oznacoval jako “ringeschwebel” v roce 1842,
pfi své gymnastické exhibici. Plivodné byly pfedvedeny jako houpaci zafizeni, zndmé jako
“létaci kruhy*, jez mély paradoxné trojuhelnikovy tvar. O par let pozdé&ji je ale nahradila
kruhova verze. Od té doby byly kruhy vyrabény bud’to z kovu, kovu pokrytého ktzi, kovu
pokrytého gumou a nakonec ze dieva, které se do dnes pouzivaji. Zpocatku méli Némci
problémy s narocnosti této gymnastické discipliny. Proto se velka ¢ast vyvoje cviceni
na gymnastickych kruzich uskutecnila v Italii a zemich Beneluxu. Poprvé byly zatazeny
mezi olympijské discipliny na hrach v roce 1924 (Patiz, Francie, VIII olympijské hry)
[17,18].

Zavodni uziti

Statické kruhy tvoii jednu ze Sesti slozek v panské gymnastice. Cviceni na kruzich se
sklada z prvkd kyvadlovych, silovych a statickych. Obecné plati splnéni nutnych
pozadavkl, jako je zhoupnuti do stojky, statickou pevnost drzeni a akrobaticky seskok.
Nékteré z nejoblibenéjSich technik zahrnuji zelezny kiiz, maltsky kiiz a obraceny

kii2[17,18].
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Obecné uziti

Vyuziti gymnastickych kruhti zaznamenalo za poslednich par let rozkvét mezi Sirokou
vefejnosti, zejména pro nizkou cenu, a protoze kombinuji vSestrannost vybéru cviceni
s vSestrannosti uziti. Nicméné mnoho lidi si mysli, Ze jsou vhodné jen pro vrcholové atlety.
Ve skutecnosti zjejich uziti mlze t&zit takika kazdy, protoze kjejich cviceni nejsou
zapotiebi pokrocilé gymnastické techniky. Jejich prostfednictvim se buduje sila, stabilita
a koordinace. Diky jejich jednoduché zavésné konstrukci s nastavitelnymi popruhy mohou

byt pouzity téméf, kdekoli naptiklad v télocvicné, posilovné, pfirode i doma[17,18].

Ze zdroju vyplyva, ze zaclenénim kruhii do cvicebniho planu se zefektiviiuje cviceni,
tim ze se zvysi svalova koaktivace béhem provadéni daného cviku (klik, pritah, vzpor

atd.)[17].

1 - dievény kruh
2 - popruh (600x3,5c¢m)
3 - samoupinaci piezka

Obrazek 2 Gymnasticke kruhy [viastni]
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2.5.1 Biomechanika zavésnych systému

Zaveésné systémy umoziuji zavésit urcitou Cast téla do vzduchu pomoci dvou uchytl
a tim provadét cviceni proti odporu vlastni vahy téla. Pohyb probiha pfevazné v uzavienych
kinematickych fetézcich (dale jen CKC) nebo v jejich kombinaci s otevienymi
kinematickymi fetézci (dale jen OKC) a to v mnoha smérech pohybu s pfidanymi
nestabilnimi podminkami, jez zajiStuji dva nezavisle zavéSené pasy s pevnym ukotvenim
na jejich opacném konci. Koncept zavésnych systémil je zalozen na tfech zikladnich

principech:

princip vektorového zatizeni (z angl. Vector Resistance Principle) zvySujici se

ostrost uhlu mezi télem a zemi umociuje naro¢nost provadéného cviku;

princip kyvadla (Pendulum Principle) - zména vychozi polohy vzhledem k bodu

ukotveni. Gymnastické kruhy jsou v neutralni poloze pod bodem ukotveni smétujici
pfimo dolii. Vychyleni z neutrdlni pozice zplsobi, Ze je gravitace kyvadlové uvadi
Zpét;

princip stability (Stability Principle) - zména velikosti a polohy zakladniho

2%

Vv

opérny bod, tim mén¢ bude poloha stabilni a télo se bude snazit pieklopit nebo
rotovat. Proti t€émto rotacnim sildm musi pisobit koaktivace svalli, aby se pozice

téla stabilizovala[18].

Zaveésné systémy jsou efektivné vyuzivany na vSech turovnich kondi¢niho cviceni,
z diivodu zvyseni svalové sily, vytrvalosti, flexibility, funkce hlubokého stabiliza¢niho
systému a kloubni stability. Hlavnim opodstatnénim této skuteCnosti je to, Ze nestabilita
zaveésného systému vyvolava zvysenou svalovou aktivaci (m. rectus abdominis, m. obliquus
externus abdominis, m. latissimus dorsi, m. pectoralis major, m. deltoideus, m. triceps
brachii atd.) a vys$§i neuromuskuldrni kontrolu prostfednictvim  stimulace

proprioceptort[18,19].

2.6 Kinematické retézce

Pro ucely této prace je nutné popsat uzaviené a oteviené kinematické fetézce z toho

diivodu, Ze cviceni s vyuzitim gymnastickych kruhti spada do jejich definice.
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Koncept kinematického fetézce, nebo kinetického propojeni, pochédzi z oblasti
strojirenstvi. Toto inZenyrské propojeni bylo navrZzeno v roce 1875 v Némecku. Teorie
popisuje pies svorkové spoje spojené tuhé piekryvajici se segmenty. Vztahy mezi vzajemné
propojené segmenty utvaii systém, pifi kterém pohyb na jednom kloubu vytvéarel nebo
ovlivnil pohyb na jiném kloubu v kinetické vazb&. Konceptudlni ramec navrhovany ve
strojirenstvi pro popis rigidnich strukturnich prvka byl upraven a extrapolovan tak, aby
zahrnoval analyzu lidského pohybu, v¢etné cviceni a sportovnich aktivit. Koncetiny se tedy
povazuji za propojujici se segmenty v sérii; definice kinetického fetézec jako "kombinaci
nékolika postupné usporadanych kloubii tvoficich komplexni motorickou jednotku". Tyto

série nebo fetézce se mohou vyskytovat jako dva typy: oteviené nebo uzaviené[19,20].

2.6.1 Oteviené kinematické retézce

V systému OKC se distalni segment systému volné pohybuje v prostoru. Pti pouziti
koncetinového modelu OKC je ptikladem mévani, nebo pohyb nohy pfti §vihové fazi kroku.
Otevieny kineticky fetézec definujeme jako propojeni postupné usporadanych segmentt,
kde se koncovy segment muze volné pohybovat. Cvik ptredkopavani v sed¢ je jednim
z nejcastéji uvadeénych piikladd této pivodni definice otevieného kinetického ftetézce.
Typicky je cvieni v OKC charakterizovano ota¢ivym napétim v kloubu. Tedy
predkopavani v sedé predstavuje model otdceni v koleni, proximalni Casti tibie podél
distalni ¢asti femuru. Cviceni v OKC se projevuje pouze prostiednictvim jedné primarni
osy. Dalsi obecnou vlastnosti cviceni v OKC zahrnuje pocet soucasné se pohybujicich
segmentl. Jeden segment kloubu (tj. distdlni ¢ast femuru pii predkopavani) ziistava
stacionarni, zatimco druhy segment, ktery tvoii kloub (tj. proximalni ¢ast tibie), je
pohyblivy. Tato charakteristika popisuje vnitini kontrolu pohybu pfi cvi¢eni v OKC diky
stabilité, kterou zajiStuje staciondrni segment hybného kloubu. Vyuziti OKC umoziiuje
zvySenou izolovanou svalovou aktivaci, protoze tato omezena svalova koaktivace je vlastni
témto pohybovym vzorm. Zatimco mnoho z tradi¢né prfijimanych cviceni vyuziva
pfi zvySovani vykonnosti a rehabilitaci otevienych kinematickych fetézcl, trendem
posledni doby je zahrnout vétsi mnozstvi cvieni v uzavienych kinematickych tetézcich

v dusledku jejich funkénch dispozic[19,20].

2.6.2 Uzavriené kinematické retézce

Definice cviceni ¢i aktivity s vyuzitim CKC, je popsand jako stav, ve kterém distalni
segment plisobi proti "znacnému" vnéjsi odporu, ktery zamezuje volnému pohybu. Systém
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je povazovan za uzavieny, kdyZ se ani proximalni ani distalni segment nemuize pohybovat
a pohyb v jednom segmentu vyvolava pohyb nebo ovliviiuje pohyb ve vSech ostatnich
spojich v daném kinetickém fetézci predvidatelnym zplisobem. Ve vychozi definici nebyl
vyraz "znaény" dobfe urcen, coz vedlo ke zmatku a kontroverzi presné definice CKC.
Plvodni inZenyrskéd definice se tykala fixace proximdlniho i distdlniho konce systému
kinematického spojeni. V tomto ohledu pravy CKC nejsou v lidském téle technicky
pfitomné, s vyjimkou izometrickych cvi€eni, u nichz nedochéazi k pohybu proximalniho
nebo distalniho segmentu. Definici CKC pro pouziti v klinické praxi chapeme jako cviceni
v némz je odpor kladen prfes fixovanou distalni Cast koncetiny. Primarnim ptikladem
cvieni v CKC je klik. Ruce zistavaji béhem cviceni fixovany na povrchu, ktery zajistuje
odpor, jako disledek télesné hmotnosti jednotlivce, nebo piidané vahy ve formé

zavazi[19,20].

Klik vytvari model linearniho zatizeni loketniho kloubu. Tento model je vytvofen
axidlnim zatizenim kloubu, ke kterému dochazi pfi zatizeni fixovaného distalniho
segmentu. Pohyb se vyskytuje behem kliku u vice kloubti prostiednictvim mnohocetnych
kloubnich os v oblasti celého pletence ramenniho, lokte a zapésti i kloubt ruky. Cviceni
v CKC probiha pii sou¢asném pohybu obou segmentil, které utvaii dany kloub. Tento
pohyb zplsobuje zvyseni svalové koaktivace potfebné ke stabilizaci klouby v systému

kinematickych vazeb[19,20].

2.6.3 Vyuziti CKC a OKC k facilitaci propriocepce

Zlepseni propriocepce v periartikularnich svalech je jednim z hlavnich faktorii, které
mohou zvysit funkéni stabilitu ramene. K tomu dochéazi zejména béhem axidlniho zatizeni
u aktivit v uzavienych kinematickych fetézcich, kdy tato cviCeni zvySuji proprioceptivni
stimulaci vice neZ aktivity v otevienych kinematickych fetézcich. Rovnéz prokazatelné vice
facilituji svalovou koordinaci vSech angaZzovanych svalli a optimalizuji jednotlivé kvality
nervosvalové stabilizace ramenniho kloubu. Pohybové synergie v CKC funkéné
uptednostiuji  fyziologické stabilizacni aktivity hlubokych autochtonnich svalovych
systémi. Proto je pro vytvoreni posturdlnich predpokladd vSech motorickych cinnosti
jedince nutné zvladnuti aktivit v CKC. Vyspéla motorika ukazuje znamky vyuzivani fetézct

jak CKC, tak OKC, a to dle potieb organismu[12].
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Hmotnost nesena pfes HK, jak je tomu v piipadé CKC aktivit, zvySuje dynamickou
stabilitu glenohumeralniho kloubu diky kloubni aproximaci a stimulaci svalové synergie
agonistll a antagonistl ramenniho kloubu. Staticka stabilita je zvySend prostfednictvim
stimulace mechanoreceptori béhem stlateni kloubniho. Ne¢které zdroje rovnéz uvadéji
pozitivni vliv opory na celkovou stabilitu ramenniho pletence vlivem celkového
anatomického uspotadani struktur glenohumerélniho kloubu. Je to zplsobeno zvySenim
proprioceptivniho drazdéni z kloubniho pouzdra a néslednou ucinnéjsi svalovou

koaktivaci[12].
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3 CIL PRACE

IL.

Zpracovat teoretické podklady pro vypracovani specidlni ¢asti bakalatské prace.

Zhodnoceni vlivu zatfazeni pohybové aktivity s vyuzitim gymnastickych kruhii
do cvicebni jednotky, kterd se zaméfuje na odstranéni funkénich poruch
souvisejicich se stabilitou lopatky a to na zakladé porovnani vstupniho

a vystupniho kineziologického rozboru jednotlivych probandu.
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4 METODIKA

4.1 Popis sledovaného souboru

Ke zpracovani bakalatské prace je osloveno 10 probandl z bézné populace trpici bolesti
v oblasti pletence ramenniho, mezi lopatkami, ¢i kréni péatefe a to s vyloucenim téch
s akutnimi obtizemi. Kritériem pro dal$i spolupraci s probandy je pfitomnost funkénich
poruchy pohybového aparatu souvisejici s narusenim stability lopatky nebo funkci celého
pletence ramenniho. Z oslovenych 10 probanda spolupracuji se 4 z nich, vSichni jsou ve
veku od 21 do 22 let. Tito probandi jsou rozd€leni v ramci objektivizace do dvou

homogennich skupin: vykonnostnich sportovct a nesportovcu.

4.1.1 Skupina nesportovci

Tuto skupinu tvoii 2 nesportovci, ktefi neprovozuji aktivné zadny sport a jejich
pohybova aktivita je ndrazového charakteru. Znamena to, Ze u téchto probandi neptesahne

sportovni aktivita 1 hodinu tydné.

4.1.2 Skupina vykonnostni sportovci

Skupinu vykonnostnich sportovct tvoii 2 probandi, které spojuje vysokda pohybova
aktivita souvisejici s plisobenim ve sportovniho tymu (hokej, volejbal). V priméru tydne

oba absolvuji 4 tymové tréninky, 1 az 2 kondi¢ni tréninky a 1 az 2 sportovni klani.

4.2 Sbér dat

Pro moznost objektivné posoudit vysledky pohybové aktivity s vyuzitim gymnastickych
kruhti, bylo nutné provést vstupni kineziologicky rozbor u probandii obou skupin. Vysetteni
stavu probandl se uskutecnila ve dnech 20. 11. a 21 .11. 2017 v prostorach Sportovni haly
pod Juliskou, kde probihalo i nasledujici cviceni. Na zéklad¢ vstupniho vySetfeni jsem
mohl posoudit miru funkénich poruch a fyzickou kondici probandu a tomu ptizpisobit
cvi¢ebni jednotky. Jednotlivé cvicebni jednotky probihaly jedenkrat tydné od konce
listopadu 2017 do bfezna 2018. Z toho v této praci popisuji 8 cvicebnich jednotek. Na
konci tohoto obdobi jsem probandy znovu vySetfil a ziskal tak vystupni data pro

zhodnoceni vysledkd.
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4.3 Pouzité metody

V této kapitole jsou popsany pouzité vySetfovaci postupy, které byly vyuzity pfi
vstupnim a vystupnim kineziologickém rozboru. Pfi samotném vysetfeni byl kladen diraz
predevsim na odhaleni funkénich poruch pohybového aparatu, jez by mohly souviset
s funkci lopatky. Dale jsou v této kapitole popsany terapeutické metody a postupy pouzité

pfi cvicebnich jednotkach.

4.3.1 VySetfovaci metody

Predmétem nasledujiciho globalnim vySetifeni je objektivizace bakalaiské préce, ale
predevsim odhaleni zfetézeni funkénich poruch, jez mohou souviset s funkci lopatky a tedy

s funkci celé horni koncetiny.

Jelikoz je s vyuzitim gymnastickych kruhil spojena nestabilit, kterou zprostiedkovavaji,
je nutné vysSetfit posturdlni stabilizaci a reaktibilitu organismu a také propriocepci

probanda.

4.3.1.1 Anamnéza

Je nedilnou soucasti klinického vySetieni. Jde o soubor vSech udajii o zdravotnim stavu

nemocného od narozeni az do okamziku odbéru anamnézy.

Kompletni anamnéza se skladd z osobni anamnézy, rodinné, pracovni a socidlni,
sportovni, farmakologické a alergologické anamnézy. Posledni soucasti je popis nynéjsiho

onemocnéni[ 10].

4.3.1.2 Statické vySetieni
VySetieni stoje aspekci

Provadi se zezadu, z boku a zepiedu. Pacient je obnaZen pouze do spodniho pradla
astoji tak, jak je pro néj pfirozené. Védomé korekce stoje jsou pro toto vysetfeni

nezadouci. Korekce ptichazi v uvahu pouze tehdy, pokud nemocny stoji s pokréenou dolni

koncetinou[21].
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VySetieni stoje pomoci olovnice

Toto vySetfeni se provadi zezadu, z boku a zepfedu. Pti vySetfeni zezadu se hodnoti
osové postaveni patete, olovnice je spusténa ze zdhlavi, méla by prochézet interglutealni
ryhou a dopadat mezi paty. Osového postaveni trupu odeéitame pfi méfeni olovnici
zeptedu, spusténa je od zobcovitého vybézku hrudni kosti. VySetienim z boku hodnotime
osové postaveni téla. Olovnice je spusténa z vysky zevniho zvukovodu a méla by prochéazet
sttedem ramenniho kloubu, stfedem trupu, stfedem kycelniho kloubu a dopadat pred z pied

zevni kotnik[21].

VySetfeni na dvou vahach

Pomoci vySetfeni na dvou vahéach odecitdme stranové zatiZzeni dolnich koncetin ve stoji.
Rozdil zatizeni koncetin by se mé&l pohybovat v rozmezi 0 az 15%. Vetsi rozdil ve vahové

distribuci popisujeme jako patologii[6].

Rombergova zkouska

Jedna se o zkousku, pfi které hodnotime statickou rovnovéhu ve stoji, tedy funkci
n. vestibulocochlearis, pozorovanim reakce na zuzeni oporné baze a vylouceni zrakové
kontroly. Hodnoceni probihd ve 3 polohéach: stoj o bazi na S§ifi ramen, stoj spatny, stoj

spatny se zavienyma oc¢ima. Ukazatelem patologie je hra prstcli a oscilace trupu[22].

4.3.1.3 Dynamické vySetieni
Trendelenburgova — Duchennova zkouska

Zkouska hodnotici stabiliza¢ni funkci laterolateralniho korzetu panve, konkrétné funkci
m. gluteus medius a m. gluteus minimus. VySetfovany stoji na jedné koncetin€, druhd je

v trojflexi. Za pozitivni zkousku se povazuje pokles panve k pokréené konceting,

za zndmku oslabeni laterolateralniho korzetu Ize povazovat uz i lateralni posun panve[10].

VySetieni pohyblivosti patere

Pii dynamickém vySetfeni patete hodnotime rozvijeni jednotlivych segmentii patete
béhem piedklonu, zadklonu ¢i Uklonu. Toto rozvijeni patefe muizeme vySetfit pomoci

nasledujicich zkouSek: Thomayerova vzdalenost, Schoberova vzdélenost, Stiborova
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vzdalenost, Ottiv index, Cepojova vzdalenost, Forestierova fleche a zkouska

lateroflexe[23].

4.3.1.4 Antropometrické vySetieni

Antropometrie méfi a popisuje télesné znaky, jez jsou vyznacné pro rust a stavbu tcla.
Popisované parametry jsou: télesnd vysku, véha, délkové, Sitkové a obvodové rozméry
hornich a dolnich koncetin, panve, trupu a hlavy. K méfeni se vyuzivd piesné danych
antropometricky bodul, jeZ jsou prominentni na lidském téle a palpacné pfistupné pod
vrstvou mekké tkané. VyuZzivaji se také antropometrické indexy jako naptiklad body mass

index (BMI)[24].

4.3.1.5 Palpaéni vySetieni

Vysetieni pohmatem hodnoti vlhkost kiize, teplotu, otok, zménu kozniho tieni, zménu
napéti, protazitelnost a posunlivost fascii, napéti a odpor svalli, pfitomnost spoustovych
bodu (trigger points), posunlivost jednotlivych vrstev proti sob¢, tedy: kiize proti podkozi,

podkozi proti fascii, fascie proti svalu. Také se zjiStuje misto maximalni bolestivosti[6].

4.3.1.6 Goniometrické vySetieni

Goniometrického vySetfeni se vyuziva pfi méfeni kloubniho rozsahu s pomoci
goniometru. Podstatou vySetieni je zméfit thel, kterého I1ze v kloubu dosdhnout pohybem
aktivnim nebo pohybem pasivnim. M¢éteni se provadi v ptesné stanovenych polohach.
Vysetiovany kloub musi byt v nulovém postaveni, ze kterého se vychazi pfi zjiStovani

rozsahu pohybu[23,24].

4.3.1.7 VysSetieni kloubnich blokad

Pti testovani kloubnich blokad se provadi aktivni i pasivni pohyb a porovnani kloubniho
rozsahu s kontralateralnim kloubem. Dale se sleduje zvyseny kloubni odpor béhem pohybu

a také pfi pruZeni v krajnich polohéch kloubu[6].

4.3.1.8 VySetieni hypermobility

Vysetieni hypermobility vychazi z hodnoceni kloubniho rozsahu pohybu. Porovnava se
dosazeny maximalni rozsah pohybu v kloubu s fyziologickym rozmezim. Existuje mnoho
zkousek oziejmujici hypermobilitu. V zdsad€ jde o to, aby se jednotlivymi testy postihly

segmenty téla a odlisila se dolni a horni polovina téla[2].
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4.3.1.9 Vysetieni svalové sily dle Jandy

Jedna se o pomocnou vysetfovaci metodu, jez umoziuje zjistit silu jednotlivych svala
nebo svalovych skupin tvofici funkéni jednotku. Pii samotném vySetfeni je nutné se zametit

nejenom na praci jednotlivych svald, ale hlavné na provedeni celého pohybu[2].

4.3.1.10 VySetreni zkracenych svali

Toto vySetieni informuje o pasivnim rozsahu kloubu. Provadi se tak, aby bylo pfimo
zamifeno na izolovanou skupinu svalll. Pro spravné provedeni vySetfeni je zdsadni pfesna

vychozi poloha, smér pohybu a fixace[2].

Svaly hodnotime Skélou v rozmezi od 0 do 2.

0 = nejedna se o svalové zkraceni;
1 = malé svalové zkraceni;

2 = velké svalové zkraceni[2].

4.3.1.11 VySetieni pohybovych stereotypt

Pro vySetfeni pohybovych stereotypli se vyuziva 6 testli — extenze v kycelnim kloubu,
abdukce v kyc¢elnim kloubu, flexe hlavy, flexe trupu, abdukce v ramennim kloubu a klik.
Testy odhaluji provedeni pohybu, jehoz kvalitu urcuje mira aktivace, timing a koordinace

svalii. Pohyb je provadén pomalu a opakované bez korekci terapeutem[24].

4.3.1.12 VySetieni posturalni stabilizace a reaktibility

Posturalni neboli stabilizacni svalovou funkci je nutné vysetfovat pomoci testd, jez
posoudi kvalitu aktivace svall a jejich synergii. Zakladem tohoto vySetfeni je posouzeni
svalové synergie zajiStujici stabilizaci patefe, panve a trupu jakoZzto baze pro pohyb

koncetin[10].
4.3.1.13 VySetieni propriocepce
VySetifeni pohybocitu

Pohybocit (kinestezie) se nejcastéji vysetiuje na akrech koncetin, predev$im na prstech
nohy. Vysetfovany mé zaviené oci, terapeut pomalu méni polohu segmentu v urcitém

sméru. Testovany ma za kol popsat smér provedeného pohybu[10].
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VySetieni polohocitu

Polohocit (statestezie) je vySetfovan pasivnim nastavenim segmenti do jiné nez vychozi
polohy. Testovany ma zaviené oci. Pasivné uvedeme testovany segmentu do urcité polohy,
jez si mé pacient zapamatovat. Tato poloha je zméfena, ndsledné je pacient vyzvén, aby
koncetinu uvedl do polohy, kterou si mél zapamatovat. Popiipadé€ je mozné pacienta vyzvat

k uvedeni druhostranné koncetiny do shodné polohy s koncetinou testovanou[10].

VySetfeni vibra¢niho ¢iti ladickou

Schopnost vnimani vibra¢niho €iti se vySetfuje pomoci graduované C128 Hz ladicky.
Rozvibrovana ladicka se pfikladd na mista nejvétsi pristupnosti periostu. Hodnoti se, zda
a jak dlouho je vibrace vnimana. Pfi vySetfeni méa pacient zaviené o¢i a fikd, kdy prestal
vibraci vnimat. Tento moment hodnotime podle osmistupiiovém gradientu na ladicce,

napft. 5/8. Vyssi hodnota znaci lepsi schopnost vibraéniho ¢iti, idealné 8/8[10].

4.3.1.14 VySetieni myotatickych reflexu

Vysetfenim myotatickych reflexti se odecita kvalita fidicich funkci organismu. Jedna se
o mimovolni motorickou odpovéd’ organismu a podmét. ZvySend mira odpovédi reflexu
mize poukazovat na 1ézi centrdlniho motoneuronu, naopak snizujici se mira odpovédi
na podmét muze souviset s 1ézi periferie postihujici reflexni oblouk pfislusného misniho ¢i

kmenového tiseku. Déale mtlize souviset se snizenym svalovym napétim[10].

Pro ucely bakaldiské prace jsem vyuzil vySetfeni myotatickych reflexii na hornich

a dolnich konéetinach.

4.3.1.15 VySetreni stability lopatky

Pro hodnoceni stability lopatky jsem vyuzil zhodnoceni celkového kineziologického
rozboru, ktery miize odhalit zfetézené funkéni poruchy souvisejici s lopatkou. Déle jsem se
pfi hodnoceni kvality stabilizanich funkci lopatky zaméfil na vySetfeni nésledujicich

modalit:

- postaveni medialniho okraje lopatky vii€i pateti a polohu dolniho tihlu lopatky;

- postaveni lopatky na hrudniku (sklon hrudniku a souhra s branici a bfiSnimi svaly

vytvaii punctum fixum pro m. serratus anterior);
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- sila a napéti svalii funkéné€ souvisejici s lopatkou;
- pohybové stereotypy: abdukce v rameni, klik; flexe krku;

- test posturalni stabilizace a posturalni reaktibility, poloha na ¢tytfech [10].

4.3.2 Terapeutické postupy

V této kapitole jsou zminény techniky terapie zamétujici se na ovlivnéni funkéni poruch
pohybového aparatu jednotlivych probandi, jez jsou provadény pied samotnou pohybovou
aktivitou s vyuzitim gymnastickych kruht, vramci cvi¢ebni jednotky. Ke spravnému
provedeni cvikl s gymnastickymi kruhy bylo stéZejni pfipravit probanda pomoci téchto
terapeutickych metod, aby pro néj bylo mozné zaujmout spravnou vychozi pozici. Déle je

zde popsana samotna aktivita s vyuzitim gymnastickych kruhti, jako zadvésného systému.

4.3.2.1 Techniky mékkych tkani

Mekkeé tkané, zvlasté hlubsi vrstvy pojiva ve svalech a fasciich, jsou uzce spojené
s pohybovou soustavou. Ukolem mékkych tkani je protaZeni a zaroveti kladeni odporu proti
protazeni. Soucasné musi byt posunlivymi vrstvami kladen odpor proti posouvani. Je-li
nékterd z funkci poruSena, je ovlivnéna spravna funkce pohybového aparatu. K ovlivnéni
téchto funkci se vyuziva technik mekkych tkéani, jez jsou specifickym druhem masaze a
zamétujici se na ovlivnéni reflexnich zmén objevujicich se v jednotlivych vrstvach: kize,
podkozi, fascie a sval. Cilem terapie je dosazeni spravné funkce mekkych tkani. Vyuzivaji

se pii bolestech nebo k piipravé na dalsi ¢ast terapie[25].

4.3.2.2 Mobilizace a manipulace

Mobilizace a manipulace ptsobi zejména na klouby a svaly v jejich okoli. Jejich
uplatnéni se nachdzi predevSim pii poruchdch funkce pohybového aparatu u kloubnich
blokad s naslednym omezenim pohybu. Mobilizace je postupné, nenasilné obnovovani
hybnosti kloubu. Provadi se jemnymi repetitivnimi pohyby na hranici mozného pohybu ve

sméru kloubni blokady[24,26].
Manipulace je jednordzovy pohyb v kloubu, ktery se provadi po dosazeni ptedpéti

jemnym rychlym narazem. Béhem tohoto ndrazu v kloubu dochazi k oddaleni kloubnich

ploch ve smyslu distrakce, nebo jejich posunu proti sob&[24,26].
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4.3.2.3 Trakce

Jedna se o tah v ose kloubu, tim padem se trakce fadi mezi manipulacni kloubni
techniky. StéZejni je zvolit adekvatni silu, nebot’” béhem trakce nesmi dojit k ochranné
reflexni reakci ve svalu. Soucésti ucinku trakce je dosazeni analgetického ucinku v misté
provedeni. Vzdy se pfed samotnou terapii musime provést trakéni test, jehoz pomoci se
zjistuje, zda je trakce opravdu tulevova. Pokud pacient trakci nesnasi, dale v ni

nepokracujeme[10].

4.3.2.4 Postizometricka relaxace

Postizometrickd relaxace je metoda spojujici manudlni medicinu s vlastni rehabilitaci.
Pouziva se predevSim k ovlivnéni pretizenych svalovych vlaken, spoustovych bodl
(trigger points), které ¢asto omezuji pohyblivost a byvaji hlavni pti¢inou kloubnich blokad.
Metoda vyuziva izometrické kontrakce svalu s naslednou relaxaci, kdy dochazi spontanné
k prodlouzeni svalu dekontrakci, nikoli pasivnim protaZzenim svalu. V rdmci metody

vyuzivame facilita¢ni funkce nddechu a inhibice svalu béhem vydechu[25].

4.3.2.5 Aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému patere

Béhem terapie je cilem ovlivnit pfislusné svaly v jejich koaktivacni a stabiliza¢ni ¢innosti
a nasledna automatizace této spravné stabilizacni souhry svalti do béznych ¢innosti. Jedna
se o zakladni posturdlni vzor, jez se prendsSi do vSech naSich pohybil. Inicia¢ni faze
provedeni jakéhokoliv pohybu by tak méla byt spojena se zpevnénim patete. Pokud tomu
tak neni, a stabiliza¢ni funkce je porusena, dochazi k pretéZovani patefe a ke vzniku
chronickych obtizi. Nacvik aktivace svalti hlubokého stabilizaéniho sytému patere (dale jen
HSSP) zahrnuje 3 faze. Prvni fazi je védoma aktivace lokalnich stabilizatort: pacient se uci
aktivovat svaly HSSP v niZSich posturalnich polohach bez substitu¢ni aktivity globalnich
stabilizatori a postupné¢ pak prechdzi do vysSich posturdlnich poloh. V dalsi fazi
pfechazime k cviceni v CKC a v OCK. Vysledkem by pak méla byt fyziologickd souhra

lokalnich a globélnich stabilizatort, kterd vede ke spravné stabilizaci téla[27].

4.3.2.6 Pohybova aktivita s vyuzitim gymnastickych kruhu

Pohybova aktivita s vyuzitim gymnastickych kruhti, jak bylo popsano vyse, umoziiuje
provadét cviky s vlastni vahou, jejichz naro¢nost miize byt korigovana pomoci upraveni
polohy probanda vici jeho bazi a kotvicim bodim zavésného systému. Stézejni je udrzet

spravné drzeni téla po celou dobu pohybové aktivity, tedy aktivni HSSP a centrované
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postaveni pletence ramenniho. V idedlnim piipadé se proband nedotykd zavéSenych

popruhtl, aby bylo v plné mife vyuzito nestability, kterou zavésny systém poskytuje[28].

Pro ucely této prace se pii pohybové aktivité proband drzi gymnastickych kruhti pomoci
hornich koncetin a dolni koncetiny jsou v kontaktu se zemi s vyjimkou visu. Cviky jsou

provadény v CKC a OKC, nebo v jejich kombinaci.

4.3.2.7 Edukace

Vyznamnou soucasti terapeutického postupu je edukace probanda. Zakladnim faktorem
uspeésné terapie je aktivni spoluprace probanda, a to nejen v prubéhu cvi¢ebnich jednotek,
ale také v dobé mezi jednotkami. Proto je kladen dliraz na pouceni probanda o charakteru
jeho potizi a zaroven o teoretickych i praktickych zasadach provedeni cviceni, ve kterych

by mél proband pokracovat dle instrukci i mimo cvicebni jednotky.
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5 SPECIALNI CAST

5.1 Skupina nesportovcu

V nasledujici kapitole jsou popsana shrnuti vstupnich kineziologickych rozbort
probandli ze skupiny nesportovci a ukazky cvicebnich jednotek vypracované za zakladé
vySetieni. Dale shrnuti vystupniho kineziologického vysetfeni téchto probandi, kterd slouzi

jako podklad pro kapitolu ¢islo 6 — vysledky.

5.1.1 Vstupni kineziologicky rozbor

5.1.1.1 Proband N. H.

Tabulka 1: Osobni udaje - proband N. H.

Pohlavi Zena
Vek 21
Viéha 61 kg
Vyska 174 cm
Lateralita pravacka

Zdroj: vlastni
Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni: rok pretrvavajici intermitentni bolesti hlavy a mezi lopatkami, mozna

etiologie vzniku, dlouhym sezeni. Skala bolesti 5. Dobfe reaguje na ibalgin. Proband
vySetien na neurologii, kde bez nélezu;

Osobni anamnéza: bézné détské nemoci, v mladi lehké pady z kong;

Rodinna anamnéza: sestra s matkou Hashimotova struma;

Sociadlni anamnéza: zije v byté s pfitelem ve druhém patie domu s vytahem;

Pracovni anamnéza: studentka vysoké Skoly;

Farmakologickd anamnéza: ibalgin, v ptipad¢ krajni bolesti hlavy;

Alergologickd anamnéza: neguje;

Gynekologicka anamnéza: menstruace od 14 let a pravidelna;

Sportovni anamnéza: do 16 let jezdila na koni, sportu se vénuje piilezitostng;

Abtizus: alkohol 1x za mésic;
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Shrnuti vstupniho kineziologického rozboru — proband N.H.

Pii vySetieni stoje aspekci je patrna propadla pficna i podalna klenba nozni, vnitiné —
rotacni postaveni dolnich koncetin, kolenni klouby valg6zni postaveni. Vystouplé Zeberni
oblouky, zevni rotace kli¢nich kosti a hypotonie krénich svali. Pohled z boku prokézal
zatizeni vnitfnich hran chodidel, hyperextenzi kolennich kloubtli, anteverzi panve,
hyperlordézu bederni péatefe, protrakci ramen, vnitini rotaci hornich koncetin a predsun
hlavy. Pohled zezadu: vyraznéjs$i kontura pravého stehna, vétsi levy thorakobrachialni
trojuhelnik, vystouplé vnitini okraje lopatek, hypotonie mezilopatkovych svalii, vnitini

rotace spodnich thli lopatky, hypertonie m. trapezius, elevace levého ramene.

Pti vySetieni stoje z boku pomoci olovnice, je patrné vychyleni osového postaveni téla.
Olovnice prochdzi 3 cm pfed ramennim kloubem a 3 cm pred kycelnim kloubem a dopada
do predni ¢asti nohy. U zakfiveni patefe v sagitalni roviné je patrné zvySené zakiiveni kréni
lord6zy a bederni lordozy. Osové postaveni trupu a osové postaveni patefe jsou ve frontalni

roving fyziologické.

Pomoci palpa¢niho vySetieni jsem zjistil pfitomnost spoustovych bodl pii iponu levého
m. levator scapulae, dale v hornich vldknech m. trapezius a v interskapuldrnich svalech.
Hypertonii m. sternocleidomastoideus bilateralné a snizenou pohyblivost podkozi v oblasti

krku a ramen.

VysSetfeni na dvou vahach neprokdzalo patologii vrozlozeni véhy téla na dolni
koncetiny. Rombergliv stoj je fyziologickych ve vSech tfech modifikacich.
Trendelenburgova — Duchennova zkouSka prokazala oslabeni laterolateralniho korzetu

panve.

Antropometrické vySetfeni neprokazalo zadné délkové asymetrie, pouze obvodové
rozméry jsou nerovnomeérné. Pies pravy kontrahovany m. biceps brachii o 1 cm vic nez
ptes levy. Ptes pravé stehno 10 cm nad patelou jsem naméfil o 1 cm v obvodu vétsi obvod
nez pres levé. VySetfeni dynamiky hrudniku ukazalo, Ze stfedni postaveni hrudniku je

v obvodu 76 cm a pruznost hrudniku je v rozpéti 10 cm.

Pii wvySetfeni kloubnich blokdd jsem nezjistii zadné patologie, coz potvrdilo
goniometrické vySetfeni i vySetfeni pohyblivosti patefe. Goniometrické vySetieni ukazuje
na konstitu¢ni hypermobilitu.
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Vysetfeni hypermobility prokézalo konstitu¢ni hypermobilitu vét§iho rozsahu na horni
poloving téla, pfevazné na hornich koncetindch. Pozitivni vysledky u vysetieni dle Jandy
jsem zaznamenal bilaterdlné¢ u zkousky $aly, zapazeni pazi, zaloZeni paZzi, extendovanych
loktl a sepjatych prstu. Dle Sachseho zkouSek hypermobility vysla pozitivné zkouska
extenze bederni patefe (B), flexe bederni patete (C), rotace hrudni patefe (B), extenze

kolennich kloubt (B).

Pti vySetfeni svalové sily dle Jandy jsem zjistil celou fadu oslabeni svalli pohybového
aparatu. Oslabeni addukce lopatky (-4), abdukce lopatky (4 bilateraln€), kaudalni posun
(4 levd) 1 pravé (4) lopatky. U svalti kloubu ramenniho se prokazalo oslabeni pii flexi
(4 bilateraln€), abdukci (4 bilaterdln€), funkci m. pectoralis major (4 bilateralné), pfi
rota¢nich pohybech (4 bilaterdln€). V kloubu loketnim se projevilo oslabeni do flexe
(4 bilateralng€). Daéle oslabeni pohybu trupu do flexe (3), flexe srotaci (4 bilateraln¢)

a extenze (4). Svalové oslabeni se projevilo u extenze kyc¢elniho kloubu (4 bilateraln¢).

Svalové zkraceni se projevilo u flexorti kycelniho kloubu (1 bilaterdln€), m. rectus
femoris (1 bilateralng), paravertebralnich svalti (1), m. pectoralis minor (1 bilateralng),
m. trapezius (1 bilateraln€), m. levator scapulae (1 bilateradln€) a sternocleidomastoideus

(1 bilateralng).

Pti vySetfeni pohybovych stereotypti dle Jandy byla prokézana prestavba u 5 testl z 6:
extenze v kycCelniho kloubu, flexe trupu, abdukce v ramennim kloubu, zkousky kliku.
U vySetfeni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility jsem zjistil projevy patologického

provedeni u extencniho testu, testu extenze v ky¢li a testu polohy na ctyfech.

Pii vySetfeni propriocepce a myotatickych reflexii jsem nezjistil zadné patologie.

Vsechny namétfené hodnoty se pohybovaly ve fyziologické rozmezi.

Béhem vysetieni stability lopatky jsem zjistil abdukéni postaveni lopatek, vnitini okraje
a dolni thel odstavaji ve smyslu scapula alata a elevované levé ramene. Hrudnik se nachézi
v naddechovém postaveni. Déle stabilitu lopatky ovliviiuje hypotonie mezilopatkovych svalt
a naopak hypertonie hornich vldken m. trapezius. Oslabeni mm. rhomboidei, m. serratus
anterior, spodnich vlaken m. trapezius. Pfi vySetfeni pohybového stereotypu abdukci

v rameni se projevuje fazickd aktivita m. trapezius homolaterdlné a pii klidu dochazi
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k elevaci ramen, nedostate¢né fixaci spodniho uhlu lopatek a k jejich pfitisknuti. U testu

polohy na ¢tyfech dochazi k protrakci ramen k elevaci lopatek a hrudni patet se kyfotizuje.

5.1.1.2 Proband M. T.

Tabulka 2: Osobni udaje - proband M. T.

Pohlavi muz
Vek 22
Viéha 69 kg
Vyska 174 cm
Lateralita pravak

Zdroj: vlastni

Anamnéza

Nynéjs$i onemocnéni: intermitentni bolesti mezi lopatkami pfetrvavajici od kvétna 2017,

Skala bolesti 4. Proband byl vySetfen na ortopedii, bez strukturdlnich zmén;

Osobni anamnéza: periostitis obou holeni spojena s ndrazovou aktivitou, Casté zanéty

sttedniho ucha, bézné détské nemoci;
Rodinnd anamnéza: otec epileptik, u prarodicii sz obou stran se objevila rakovina

a CHOPN;

Pracovni anamnéza: student vysoké Skoly, fotbalovy rozhodci;

Socialni anamnéza: bydli v rodinném dom¢ s rodici;

Farmakologickd anamnéza: malokox, proti zanétu okostice holenti;

Alergologickd anamnéza: neguje;

Sportovni anamnéza: narazova sportovni aktivita v podobé béhu nebo volejbalu

Abuzus: 1 kdva a 5 cigaret denné, alkohol 2x za mésic;

Shrnuti vstupniho kineziologického rozboru — proband M.T.

Pti vySetfeni aspekci zepiedu je patrné snizeni pficné i podélné klenby nozni, vyrazné;jsi
kontura pravého lytka, dolni koncetiny nachazejici se v zevni rotaci a je viditelna
hypertonie svalti kréni patefe. U vySetfeni zboku: pozoruji vétsi zatizeni vnitinich hran
nohou, anteverzi panve, hyperlordézu bederni patefe, zevni rotaci loketnich kloubt,
protrakci ramen a piedsun hlavy. Dale u vySetieni zezadu je vidét zatizeni pat z vnitini
strany, zesilena kontura pravého lytka, vySe polozena prava podkoleni ryha, leva crista

iliaca je vySe, levy paravertebralni val je vyrazngjsi, pravy thorakobrachidlni trojuhelnik je
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vetsi, mirne€ vystouply spodni tihel lopatky, lopatky se nachézeji v abdukci a zevni rotaci,

ramena jsou elevované a horni koncetiny ve vnitini rotaci.

Vysetieni stoje pomoci olovnice ukazalo odchylky od osového postaveni téla, kdy
olovnice prochazi 2 cm pied ramennim kloubem a 1 cm ptfed kloubem kycelnim. Dale

prohloubenou bederni lordézu. Osa olovnice je vzdalena od jejiho vrcholu na 4,5 cm.

Vysetteni palpaci prokazalo snizenou posuvnost podkozi v oblasti bederni a kréni patete,
hypertonii paravertebralnich svalii, hypotonii svalii mezilopatkovych. Dale jsem vySetfil
spoustové body v m. trapezius, mm. scaleni, v oblasti interskapuldrnich svall a pii Gaponu

pravého m. levator scapulae.

Vysetfeni na dvou vahach prokéazalo patologii v rozloZeni vahy téla na dolni koncetiny.
Véha na pravé noze je 38 kg a na levé noze 31 kg. Rombergliv stoj je fyziologickych
ve vSech tfech modifikacich. Trendelenburgova — Duchennova zkouska neprokéazala

oslabeni laterolateralniho korzetu panve.

Antropometrické vySetfeni ukazuje na 1 cm rozdil v délce hornich koncetin, ktery je
zpusobeny delsi levou rukou. Obvodové délky horni koncetiny jsou v ramci fyziologie.
Dolni koncetiny jsou v délce symetrické. Zméfeni obvodid dolni koncetiny prokézalo
siln€jsi pravé lytko o 1,5 cm a vétsi obvod pravé nohy pres hlavicky metatarsi. VySetieni
dynamiky hrudniku ukazalo, ze stfedni postaveni hrudniku je v obvodu 84 cm a pruznost

hrudniku je v rozpéti 6 cm.

Pti vySetieni kloubnich blokad jsem nezjistil omezenou pohyblivost patete, ani omezeni
v obou ramennich kloubech do flexe abdukce a zevni rotace, coz potvrdilo 1 goniometrické
vySetfeni. Flexe a abdukce v rameni je omezena o 5° a vnéjsi rotace vpravo o 10°, vlevo je

omezena o 5°. Proband nejevi znamky hypermobility.

Vysetieni svalové sily dle Jandy prokézalo svalové oslabeni v oblasti svalli lopatky,
abdukce lopatky (4bilateraln€), addukce lopatky (4 bilaterdln¢) a mirné oslabeni pfi
kaudalnim posunu lopatky (+4 bilateralng). Déle pak oslabeni pohybt svalti v oblasti
kloubu ramenniho, extenze v abdukci (bilaterdln€¢ 4), zevni rotace (bilateralné 4), vnitini

rotace (leva 4). Oslabeni svalil je patrné i v oblasti trupu pii jeho flexi (4), extenzi (4) i flexi
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srotaci (4 bilaterdln€). U dolni koncetiny snizeni svalové sily u m. gluteus maximus

(bilateraln¢ 4)

Svalové zkraceni jsem vySetfil u m. triceps surae (bilateralné¢ +1), flexord kycelniho
kloubu (bilaterdln¢ 1), m.rectus femoris (bilaterdln¢ 1), m.tensor fascie
latae (bilaterdlné 1), paravertebralnich svali (1), m. pectoralis minor (bilaterdlné¢ 1),

m. trapezius (bilateralné 1), m. levator scapulae (pravy 1).

Pti vySetfeni pohybovych stereotypti dle Jandy byla prokézana ptestavba u 5 testl z 6,
ato u extenze a abdukce v kycelnim kloubu, flexe trupu, abdukce v ramennim kloubu
a zkousky kliku. U vySetfeni posturdlni stabilizace a posturdlni reaktibility jsem zjistil
projevy patologického provedeni u brani¢niho testu, extencniho testu, testu extenze v kycli

a testu polohy na ¢tytech.

Vysetfeni propriocepce a myotatickych reflexi neprokazalo patologie. VSechny

namétené hodnoty se pohybovaly ve fyziologickém rozmezi.

Béhem vysetfeni stability lopatky jsem zjistil abdukéni postaveni lopatek, reliéf vnitini
hrany a dolniho thlu je vyklenuty. Ramena jsou mirn¢ elevovana. Daéle je stabilita
ovlivnéna hypotonii mezilopatkovych svald, hypertonii hornich vldken m. trapezius a
oslabenim mm. rhomboidei, m. serratus anterior a spodnich vldken m. trapezius. Pii
vySetfeni pohybového stereotypu abdukce vrameni se projevuje fazickd aktivita
m. trapezius homolateralné a narusSeni glenohumeralniho rytmu. Pfi stereotypu kliku je
viditelna insuficience stiednich a dolnich fixatord lopatky. Dochézi k elevaci ramen pfi
nedostatecné fixaci spodniho tihlu lopatek. Hrudnik neni v neutrdlnim postaveni, dochazi
k nefyziologické addukci lopatek a lordotizaci hrudni casti patefe. U testu polohy na
Ctyfech se elevuji lopatky, se soucasnou protrakci v ramennim kloubu. Hrudni péatei se

kompenzacné kyfotizuje a projevi se porucha v postaveni ramennich kloubt.

5.1.2 Zhodnoceni vstupnich kineziologickych rozbori

Vstupni kineziologické rozbory skupiny nesportovcii prokédzaly vyrazné svalové
dysbalance ve smyslu svalového oslabeni a zkraceni svalii, coz je podkladem pro stabilitu
lopatku. To plyne z naruseni pohybovych stereotypti a Spatné funkce posturalni reaktibility,
jez se u obou probandl projevuje. V celkovém obrazu obou probandt jdou vidét nasledky

hypokineze a dlouhodobého sezeni, jez se projevuje svalovou hypotrofii.
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5.1.3 Priibéh cvi¢ebnich jednotek

Prvni individudlni cvicebni jednotky s probandy ze skupiny nesportovct se konaly
14. 11. 2017. Od té doby probihaly cvicebni jednotky jedenkrat tydné po dobu 4 mésicti.
Vyjimkou bylo obdobi vanocnich svatka od 25. 12. 2017 do 1. 1. 2018. Jedna cvicebni
jednotka trvala 60 az 80 minut. Skladala se z pfipravna casti, ve které bylo mym cilem
ovlivnit funkéni poruchy pomoci vySe uvedenych terapeutickych metod. V hlavni casti
jednotky jsem aplikoval pohybovou aktivitu s vyuzitim gymnastickych kruht. Posledni
individudlni cvicebni jednotky se konaly 15. 3. 2018.

5.1.4 Priklad cviéebnich jednotek

Jako ptiklad cvicebnich jednotek jsem zvolil 8 cvicebnich jednotek probanda M.T.
V pribéhu kazdé jednotky byl probandi instruovani ke spravnému provedeni cvikl a k

jejich opakovani v mezidobi s vyuzitim zapijcenych zavésnych gymnastickych kruhi.

Cvicebni jednotka ¢. 1

Cil cvicebni jednotky: protaZzenim zkracenych svall, korekce ptedsunu hlavy, korekce

pohybovych stereotyptl, sezndmeni s gymnastickymi kruhy.

Piipravnd cast cvicebni jednotky: PIR mm. scaleni, PIR snaslednym protazenim

m. pectoralis minor a paravertebralnich svalii, mobilizace lopatky. Korekce pohybového
stereotypu kliku mimo horizontalu s oporou ve vysi prsnich bradavek o ruce.

Hlavni c¢ast cvicebni jednotky: edukace k cviceni s vyuzitim gymnastickych kruhi.

Moznosti snizeni naro¢nosti u cviku s vlastni vahou.

Cvicebni jednotka ¢. 2

Cil cvicebni jednotky: ovlivnéni spoustovych bodl, mobilizace lopatky, aktivace HSSP,

ovlivnéni anteverze panve, korekce pohybovych stereotypli, zvladdnuti kliku s vyuzitim
gymnastickych kruht.

Piipravna cast cvicebni jednotky: ovlivnéni spoustovych bodii interskapularnich svald,

mobilizace lopatky, PIR snéaslednym protazenim flexori kycelnitho kloubu
a paravertebralnich svalii. Podpofeni funkce HSSP zvySenim nitrobfiSniho tlaku pomoci
brani¢niho dychani v leze na zadech. Korekce pohybového stereotypu kliku, pacient se

opira o parapet a provadi klik v odlehceni.
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Hlavni ¢ést cvicebni jednotky: pfeneseni instrukci provedeni pohybového stereotypu kliku

na pohybovou aktivitu s gymnastickymi kruhy. Télo je vici podloZce naklonéno tak, aby

byl proband schopen provadét klik ve spravném stereotypu (viz obrazek €. 3).

Obrazek 3: Klik s vyuzitim gymnastickych kruhiifviastni].

Cvicebni jednotka ¢. 3

Cil cvicebni jednotky: protazeni zkracenych svall, ovlivnéni mékkych tkéni zad, aktivace

HSSP, korekce pohybovych stereotypli, rozsifeni Skaly cvikli pohybové aktivity
s gymnastickymi kruhy.

Ptipravna ¢ast cvicebni jednotky: PIR s ndslednym protazenim obou m. pectoralis minor,
bilateralné m. trapezius a pravého m. levator scapulae. Ovlivnéni spoustovych bodil
interskapulérnich svalti a TMT paravertebralnich svalt. Aktivace HSSP v poloze na ¢tyfech

a korekce spravné polohy.

Hlavni ¢é&st cvicebni jednotky: ovlivnéni pohybového stereotypu kliku s vyuZzitim
gymnastickych kruhii a zvySenim poctu opakovani do svalové unavy. Zafazeni vzporu

kle¢mo s oporou HKK o gymnastické kruhy (viz obrazek ¢. 4).
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Obrazek 4: Vzpor klecmo s oporou HKK o g?mnastické kruhy[vlastni].

Cvicebni jednotka ¢. 4

Cil cvicebni jednotky: ovlivnéni kloubnich blokad, protazeni zkracenych svali, posileni

oslabenych svalii. Opakovani cvikil a osvojeni si visu s vyuzitim gymnastickych kruht.

Piipravna ¢ast cvicebni jednotky: mobilizace lopatky a glenohumerdlniho skloubeni,

PIR s néslednym protaZzenim m. pectoralis minor a m. trapezius. Analytické posilovani
kaudalniho posunu lopatky dle svalového testu.

Hlavni ¢ast cvicebni jednotky: navySeni opakovani kliku podle svalové unavy, vzpor

klecmo s izometrickou vydrzi. Izometrickd vydrz v pasivnim visu s naslednym nacvikem
ptechodu do aktivniho visu prostfednictvim kaudalniho posunu lopatky (viz obrazek €. 5,

kde miizeme u pasivniho visu pozorovat Spatné zapojeni HSSP).

Cvicebni jednotka ¢. 5

Cil cvicebni jednotky: ovlivnéni mékkych tkani zad, aktivace HSSP, posileni oslabenych

svali, korekce pohybovych stereotypil s vyuzitim gymnastickych kruhii.

Piipravna cast cvicebni jednotky: ovlivnéni posunlivosti podkozi v oblasti bederni pateie

protazenim lumbalni fascie, kompresni terapie spoustovych bodu interskapularnich svalii.
Facilitace m. gluteus maximus v poloze vzporu klecmo. Podpoteni funkce HSSP zvySenim
nitrobfi$niho tlaku pomoci brani¢niho dychani v leZze na zaddech s ndslednym otad¢enim na
bok.
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Hlavni cast cvicebni jednotky: ptitahy soporou o dolni koncetiny s pouzitim

gymnastickych kruhti k zvyseni svalové sily adduktorii lopatek (viz obrazek €. 6). Vzpor

kle¢mo s izometrickou vydrzi do okamziku svalové tnavy.

Obrazek 5: Pasivni a aktivni vis[vlastni].

Cvicebni jednotka ¢. 6

Cil cvicebni jednotky: ovlivnéni mékkych tkani zad, mobilizace pletence ramenniho,

protazeni zkracenych svald, posileni funkce HSSP, korekce pohybovych stereotypii.

Piipravna ¢ast cvicebni jednotky: mobilizace lopatky a glenohumerdlniho skloubeni,

kompresni terapie spoustovych bodi interskapularnich svala a pravého m. levator scapulae,
PIR s néaslednym protazenim m. trapezius bilateraln¢ a paravertebralnich svali.

Hlavni ¢ast cvicebni jednotky: posileni funkce HSSP v poloze vzporu kle¢mo, korekce

pohybového stereotypu kliku pomoci kliku mimo horizontélu.
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Obrazek 6: Pritah s oporou o dolni koncetiny[vlastni].
Cvicebni jednotka ¢. 7

Cil cvicebni jednotky: ovlivnéni anteverze panve, mobilizace lopatky, posileni oslabenych

svald, stabilizace trupu, korekce pohybovych stereotypt.

Ptipravna cast cvicebni jednotky: PIR s naslednym protazenim flexorii kycelniho kloubu

(m. rectus femoris, m iliopsoas, m. tensor fascie latac) a m. triceps surae, mobilizace
lopatky, stabilizace trupu v poloze na ¢tytech.

Hlavni ¢ast cvicebni jednotky: pfitahy s oporou o dolni koncetiny, izometrickd vydrz

ve vzporu kle€mo, opakované prechody z pasivniho visu do aktivniho visu.

Cvicebni jednotka ¢. 8

Cil cvicebni jednotky: ovlivnéni spoustovych bodl, edukace probanda a opakovani Skaly

cvikl pohybové aktivity s gymnastickych kruhi.

Ptipravna ¢ést cvicebni jednotky: tlakové terapie spoustovych bodi interskapuldrnich svala

Hlavni ¢ést cvicebni jednotky: klik mimo horizontalu a jeho modifikace, ptitahy s oporou

o dolni koncetiny, vzpor kle¢mo, opakované ptechody z pasivniho visu do aktivniho visu.
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5.1.5 Vystupni kineziologicky rozbor
5.1.5.1 Proband N. H.

Z vysetteni aspekci je patrné zatiZzeni vnitini strany chodidel snizena jak plocha tak
pficna klenba nozni a silnéjsi kontura pravého stehna. Z boku je patrnd mirna anteverze

panve a mirny pfedsun hlavy.

Vysetieni stoje pomoci olovnice. Osa olovnice prochédzi 1 cm ptfed ramennim kloubem a

dale sttedem kycelniho kloubu a dopada k vnéjSimu kotniku.

Pii vySetfeni palpaci jsem zjistil hypertenzi m. trapezius, m. sternocleidomastoideus.

Dale snizenou pohyblivost podkozi v oblasti ptechodu kréni a hrudni patete.

Vysetfeni na dvou vahach neprokazalo patologii v rozloZeni vahy téla na dolni
koncetiny. Romberglv stoj je fyziologicky ve vsSech trech modifikacich. Také

Trendelenburgova — Duchennova zkouska neprokézala patologie.

Antropometrické vySetfeni neprokdzalo délkové asymetrie. Bylo namétfeno zvétSeni
obvodu 1 cm bilateralné pres m. biceps brachii a asymetrie obvodu stehna 10 cm nad
patelou o 1 cm na pravé strané. Vysetfeni dynamiky hrudniku neprokazalo zadné zmény

(viz kapitola 5.1.1.1.).
Pii vySetieni kloubnich blokad jsem nezjistil patologie, coz potvrdilo goniometrické
vySetfeni 1 vySetfeni pohyblivosti patete. Goniometrické vySeteni ukazuje na konstitucni

hypermobilitu.

U vysetfeni hypermobility jsem nepozoroval zmény od vstupniho vySetfeni (viz kapitola

5.1.1.1.).

Vysetieni svalové sily dle Jandy prokazalo svalové oslabeni flexe kréni patete (4), dale

oslabeni flexe trupu (4) a flexe trupu s rotaci (bilateraln¢ 4).

Svalové zkraceni se projevilo u m. trapezius (bilateralné 1), m. levator scapulae

(bilateraln¢ 1), m. sternocleidomastoideus (levy 1).
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Pfi vySetfeni pohybovych stereotypli se prokazala mirnd patologie pouze u extenze
v ky€elnim kloubu. VySetfeni posturdlni stabilizace a posturdlni reaktibility prokézalo

patologie pii exten¢nim testu a testu extenze kycelniho kloubu.

Pfi vySetfeni propriocepce a myotatickych reflexi jsem nezjistil patologie. VSechny

namétené hodnoty se pohybovaly ve fyziologickém rozmezi.

Vysetfeni stability lopatky ukazuje na dobrou svalovou koaktivaci, jeZ potvrzuje svalova
sila svalll souvisejicich s lopatkou, spravné provedeni pohybovych stereotypi kliku
iabdukce vrameni a fyziologie pii testu polohy na ctyfech u vySetfeni posturalni
stabilizace a posturalni reaktibility. Pfetrvava mirné zkraceni svalii m. trapezius, m. levator

scapulae.

Subjektivni hodnoceni probanda: proband povazuje za pozitivni zvladnuti kliku, jez pro

néj byl diive velmi obtizny. Dale popisuje, Ze béhem prvnich 4 tydnl cviceni dochazelo
k ¢ast&jsim bolestem hlavy, ty ale ustoupily a na konci nasi spoluprace doslo k zlepSeni na

Skale bolesti 3.

5.1.5.2 Proband M. T.

Vysetieni stoje aspekci zeptedu prokazalo snizenou piicnou i podélnou klenbu nozni,
siln€j8i konturu pravého lytka, zevné rotované DKK. Pfi ohledu z boku je patrnd mirna

protrakce ramenniho kloubu a mirny ptfedsun hlavy.

Pfi vySetfeni osového postaveni téla pomoci olovnice, osa olovnice jde 1 cm pied
kycelnim kloubem a dopada 1 cm pied zevni kotnik. Pfi vySetfeni zakfiveni patefe je osa

olovnice vzdalena 4 cm od vrcholu bederni lorddzy.

Palpacni vySetfeni neprokézalo patologii.

Vysetfeni na dvou vahach neprokazalo patologii v rozloZzeni vahy téla na dolni
koncetiny. Romberglv stoj je fyziologicky ve vsSech trech modifikacich. Také

Trendelenburgova Duchennova zkousSka neprokézala zadné patologie

U antropometrického vysetfeni nedoslo ke zménam, pouze doslo k zvétSeni obvodového

rozméru pies m. biceps brachii. Dynamika hrudniku ziistala stejna (viz kapitola 5.1.1:2.).
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Pii vySeteni kloubnich blokad jsem nezjistil patologie, coz potvrdilo goniometrické

vySetfeni 1 vySetfeni pohyblivosti patete.

Vysetieni svalové sily dle Jandy neprokdzalo svalové oslabeni. Svalové zkraceni jsem
vySetfil u m. triceps surae (bilateraln¢ 1), flexori kycelniho kloubu (bilateralné 1),

paravertebralnich svalt (1) a m. trapezius (bilateralné 1).

Pti vySetfeni pohybovych stereotypil jsem zaznamenal patologii ve svalovém nacasovani
pfi extenzi kycelniho kloubu a pii abdukci kycelniho kloubu. VySetfeni posturalni
stabilizace a posturalni reaktibility prokazalo patologické provedeni u extencniho testu a

testu extenze v kycli.

Vysetfeni propriocepce a myotatickych reflexii neprokazalo zadné patologie, vSechny

namétené hodnoty se pohybovaly ve fyziologickém rozmezi.

Z vySetfeni stability lopatky je patrnd spravna svalova koaktivace, jez potvrzuje
vySetfeni pohybovych stereotyptl 1 vySetieni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility.
Svalova sila svalli funkéné souvisejicich s lopatkou je na nejvy$Sim stupni. Nadale

ptetrvava svalové zkraceni m. trapezius.

Subjektivni hodnoceni probandem: proband popisuje zlepSeni pfevazné ve zmirnéni

bolesti, na Skale bolesti 2.

5.1.6 Zhodnoceni vystupnich vySetieni

U prezentovanych dvou probandi ze skupiny nesportovcli milizeme zaznamenat
pretrvavajici zkraceni m. trapezius, m. levator scapulae a prestavbu pohybovych stereotypii
extenze kycelnich kloubii a abdukce kycelnich kloubi. Bylo dosazeno pozitivniho efektu
v oblasti horni poloviny téla ve smyslu fixatorti lopatky a bfiSnich svalll. Pozitivni efekt

spatiuji i na aktivaci HSSP.
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5.2 Skupina vykonnostnich sportovci

V nasledujici kapitole jsou popsany shrnuti vstupnich kineziologicky rozborii probandt
ze skupiny vykonnostnich sportovcii a shrnuti vystupniho kineziologického vySetfeni téchto

proband, které slouzi jako podklad pro vyhodnoceni préce.

5.2.1 Vstupni kineziologicky rozbor

5.2.1.1 Proband S. K.

Tabulka 3: Osobni udaje - proband S. K.

Pohlavi muz
Vek 21
Viéha 105 kg
Vyska 208 cm
Lateralita pravak

Zdroj: vlastni

Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni: bolesti v pravém rameni pii zvySené sportovni zatézi pretrvavajici od

artroskopie ramene v roce 2013, na skéle bolesti 4;

Osobni anamnéza: casté zanéty hornich cest dychacich, ruptura ACL pravého kolene

s naslednou plastikou vroce 2015, SLAP léze pravého ramene vroce 2013 Ilécena
artroskopicky. Prodélal tonsilektomii a bézné détské nemoci;

Rodinnd anamnéza: otec hypertenze 1. st., matka sklerodermie;

Socialni anamnéza: zije s pritelkyni v panelovém domé v 6. patie s vytahem;

Pracovni anamnéza: student vysoké Skoly, profesionalni hra¢ volejbalu;

Farmakologicka anamnéza: zenaro;

Alergologickd anamnéza: laktoza, plisné, pyl;

Sportovni anamnéza: 7x tydn¢ trénink a 1x tydné sportovni klani;

Abtizus: 2x kavy denné¢.

Shrnuti vstupniho kineziologického rozboru — proband S. K.

Pii vySetfeni stoje aspekci zepfedu je patrné zatiZzeni vnitini strany chodidel, snizena
pficna i podélna klenba nozni, prominentni pravy malleolus medialis, vySe postavena leva
SIAS, vyrazngjsi prava strana bfiSnich svalli, hypertonie svalii kréni patete, uklon hlavy
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vpravo a vyse postaveny levy usni boltec. U vySetfeni aspekci zboku je ziejmé zatizeni
vnitini strany chodidel, mirné anteverze panve, zevni rotace loketnich kloubi, protrakce
ramen a predsun hlavy. Zezadu mizeme pozorovat silnéjsi pravou Achillovu Slachu, silnéjsi
pravé lytko, silngjsi pravé stehno, déale vyraznéjSi pravy paravertebralni val, vychyleni
trnovych vybézkti Thp vlevo, vétsi levy thorakobrachidlni trojuhelnik, vystouply levy
spodni uhel lopatky, addukce a elevace lopatek, silngjsi pravy m. trapezius, elevace levého

ramene, vySe postaveny levy usni boltec.

Vysetieni stoje pomoci olovnice ukédzalo pravostranné vychyleni osového postaveni
patete. Pfi vySetieni postaveni trupu prochdzela olovnice 3 cm od umbilicu a dopadala blize
k levé noze. Déle je osové postaveni téla vychyleno od fyziologie. Osa olovnice prochazi
2 cm od stfedu ramenniho kloubu a 2,5 cm od stiedu kycelniho kloubu a dopadé do pfedni
casti nohy. U zakfiveni bederni patefe pozorujeme 4,5 cm vzdalenost osy olovnice od

vrcholu lordozy bederni patefte.

Pomoci palpaéniho vySetfeni jsem zjistil snizenou pohyblivost podkozi v oblasti bederni
patere, dale spoustové body pravého m. teres minor, pravého m. infraspinatus, levého

m. trapezius a pravé strany paravertebralnich svala.

VysSetfeni na dvou vahach neprokdzalo patologii vrozlozeni véhy téla na dolni
koncetiny. Romberglv stoj je fyziologicky ve vSech tfech modifikacich. Trendelenburgova

— Duchennova zkouska neprokdzala oslabeni laterolaterdlniho korzetu panve.

Antropometrické vySetfeni neprokdzalo délkové asymetrie. Obvodové rozméry jsou
nerovnomeérné u pravého m. bicepsu brachii jez je o lcm v obvodu vétsi nez levy. Dale pak
obvod pravého stehna je o 1 cm vétsi nez levého a obvod tésné nad patelou je u pravé nohy
o 3 cm vétsi. VysSetieni dynamiky hrudniku ukézalo, ze stfedni postaveni hrudniku je

v obvodu 96 cm a pruznost hrudniku je v rozpéti 12 cm.

Pii wvySetfeni kloubnich blokdd jsem nezjistii zadné patologie, coz potvrdilo
goniometrické vySetieni i vySetfeni pohyblivosti patefe. Goniometrické vySetieni ukazuje

na konstitu¢ni hypermobilitu.

Vysetieni hypermobility prokazalo konstituéni hypermobilitu vétsiho rozsahu na horni

poloviné téla. Pozitivni vysledky u vySetieni dle Jandy jsem zaznamenal bilateraln¢ u testu
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zalozenych pazi, extendovanych loktl, zkousky predklonu a bilateralné u zkousky tklonu.
Dle vysetfeni hypermobility dle Sachseho vysel pozitivni vysledek u zkousky rotace hrudni
patete (C).

Vysetieni svalové sily prokézalo oslabeni kaudalniho posunu lopatek (bilateralné 4).
Svalové zkraceni jsem vySetfil u flexori kycelniho kloubu (bilateralné 1),
m. rectus femoris (pravy 1), paravertebralni svaly (pfevazné prava strana 1), m pectoralis

minor (bilateralné 1), m. trapezius (levy 1), m levator scapulae (levy 1).

Pii vySetieni pohybovych stereotypli se prokazala piestavba u 4 z 6 vySetfovanych.
U extenze v kycelnim kloubu, flexe trupu, abdukce v ramennim kloubu a zkousce kliku.
Vysetfeni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility prokézalo patologii u 3 z 5 testt.

Pfi extencnim testu, testu extenze v kycli a testu polohy na ctytech.

VysSetfeni propriocepce a myotatickych reflexii neprokazalo patologie, vSechny

namétené hodnoty se pohybovaly ve fyziologickém rozmezi.

Vysetieni stability lopatky ukazalo addukéni postaveni lopatek. Elevaci levého ramene,
déle je stabilita ovlivnéna oslabenim spodnich vldken m. trapezius a svalovym zkracenim
m. pectoralis minor pravého m. trapezius a pravého m. levator scapulae. Pii vySetieni
pohybového stereotypu abdukce vrameni se projevuje fazickd aktivita m. trapezius
homolateralné a naruSeni skapulohumeralniho rytmu, pfi stereotypu klidu dochézi k elevaci
ramen, nedostatecné fixaci spodniho thlu lopatek. VysSetfeni posturdlni stabilizace a
posturalni reaktibility, test polohy na ctyfech, prokazal protrakci ramen, elevaci lopatek,

mirnou kyfotizace hrudni patefte.

5.2.1.2 Proband J. K.

Tabulka 4: Osobni udaje - proband J. K.

Pohlavi muz
Vek 22
Viéha 81 kg
Vyska 179 cm
Lateralita levak

Zdroj: vlastni
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Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni: bolesti levého ramene pii zvySené zatézi pretrvavajici od roku 2014,

souvisejici s artroskopii v 19 letech véku. Skala bolesti 4;

Osobni anamnéza: praskly talus ve 21 letech, luxace ramene LHK s néslednou artroskopii
v 19 letech, zlomeny 4. prst PDK v 17 letech, opakované subluxace ramene LHK
ve 14 letech, zlomeny humerus LHK + osteosyntéza ve 12 letech, prodélal bézné¢ détské
nemoci;

Rodinnd anamnéza: otec artroza kycle 3. st., sestra hyperfunkce §titné zlazy;

Socialni anamnéza: student vysoké skoly;

Pracovni anamnéza: zije ve studentském byté ve tfetim patfe bez vytahu se tfemi
spolubydlicimi;

Farmakologicka anamnéza: sine;

Alergologickd anamnéza: pyl;

Sportovni anamnéza: kondi¢ni tréninky 3x tydné, hokejové tréninky 4x tydné, sportovni

klani 1x tydné¢;

Abtzus: alkohol 2x za mésic;

Shrnuti vstupniho kineziologického rozboru — proband J. K.

Pti vySetfeni stoje aspekci zepfedu je patrny hypertonie bfisnich svall. Zboku je patrna
pfevaha ptedni strany stehen, anteverze panve, hyperlordoza, zvysena kyfoza, zevni rotace
loktl, protrakce ramena pfedsun hlavy. Pfi vySetfeni probanda zezadu jsou patrné Siroké
symetrické paty, vyraznéjsi levy paravertebralni val, vystouply levy spodni thel lopatky,

abdukce a vnitini rotace lopatek, elevace pravého ramene a vnitini rotace HKK.

Osové postaveni téla je vychyleno v sagitalni rovin€. Osa olovnice prochazi 1,5 cm pied
ramennim kloubem a 2,5 cm pfed kycelnim kloubem a dopadd do pfedni Casti nohy. Je
mozné pozorovat zvysenou kréni lordozu, vrchol 3 cm od osy olovnice a zvySenou bederni

lord6zu. Vrchol je vzdaleny 5 cm od osy olovnice.
Palpacné jsem zjistil pfitomnost spoustovych bodii pifi Gponu levého m. levator

scapulae, dale v hornich vldknech m. trapezius a v interskapularnich svalech. SniZenou

pohyblivost podkozi v oblasti bederni patete a ramen.
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VysSetfeni na dvou vahach neprokdzalo patologii vrozlozeni véhy téla na dolni
koncetiny. Romberglv stoj je fyziologicky ve vSech tfech modifikacich. Trendelenburgova

— Duchennova zkouska neprokdzala oslabeni laterolateralniho korzetu panve.

Antropometrické vySetfeni neprokédzalo zadné délkové ani obvodové asymetrie.
Vysetieni dynamiky hrudniku ukazalo, Ze stfedni postaveni hrudniku je v obvodu 90,5 cm

a pruznost hrudniku je v rozpéti 7 cm.

Vysetfeni kloubnich blokdd prokazalo omezenou pohyblivost ve flexi, abdukci, zevni
a vnitini rotaci obou ramen. Vysetfeni pohyblivosti patefe neprokazalo zddné patologie.

Vysetfeni hypermobility vySlo negativné.

Vysetteni svalové sily prokéazalo oslabeni flexe trupu (4), kaudalniho posunu lopatek (4).
Vysetfenim zkracenych svalll je patrné zkraceni m. triceps surae (bilateralné 1), flexort
kycelniho kloubu (bilateralné 1), m. rectus femoris (bilateralné 1), m. tensor fascie latae
(bilaterdln¢ 1), flexorti kolenniho kloubu (bilateralné 1), m. piriformis (bilaterdln¢ 1),
m. piriformis (bilateralné 1), paravertebralnich svalil (1), m. pectoralis major (bilateralné 1),
m. pectoralis minor (bilaterdlné¢ 1), m. trapezius (bilaterdln¢ 1), m. levator scapulae

(bilateraln¢ 1), m. sternocleidomastoideus (1).

Pii vySetfeni pohybovych stereotypli se prokdzala ptestavba u 5 z 6 vySetfovanych
stereotypd, a to u extenze v kycelnim kloubu, flexe trupu, flexe §ije, abdukce v ramennim
kloubu a zkouSce kliku. U vySetfeni posturdlni stabilizace a posturalni reaktibility se
projevila patologie u 5 z 5 testil (extencni test, test flexe trupu, brani¢ni testu, testu extenze

v ky¢li a testu polohy na ctyiech).

VysSetfeni propriocepce a myotatickych reflexii neprokazalo patologie, vSechny

namétené hodnoty se pohybovaly ve fyziologickém rozmezi.

Vysetfeni stability lopatky prokazalo abdukéni a vnitini rotaci lopatek. Dale je stabilita
ovlivnéna oslabenim kaudalniho posunu lopatek, svalovym zkradcenim m. pectoralis minor,
m. pectoralis major, m. trapezius a pravého m. levator scapulae. K dysfunkci stability
lopatky pfispivd i blokada pohybu do abdukce, flexe, vnitini a wvnéj$i rotace v
obou ramenech. Pii vySetfeni pohybového stereotypu abdukce v rameni se projevuje

fazicka aktivita m. trapezius homolaterdlng, u stereotypu kliku dochéazi k elevaci ramen,
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nedostate¢né fixaci spodniho uhlu lopatek a u flexe krku dochdzi k ptedsunu hlavy. Pfi
vySetieni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility, pomoci testu polohy na ctytech, se

projevila elevace lopatek, protrakce ramen a mirna kyfotizace hrudni.

5.2.2 Zhodnoceni vstupnich kineziologickych rozbori

Vstupni kineziologické rozbory skupiny aktivnich sportovci prokazaly oslabeni
kaudalniho posunu lopatky a zkraceni svalli funkéné souvisejicich s lopatkou. Dale se
projevuje naruSeni pohybovych stereotypl a patologie posturalni reaktibility vyplyvajici

z jednostranné zatéze probandu.

5.2.3 Priibéh cvi¢ebnich jednotek

Prvni individuélni cvicebni jednotky s probandy, ze skupiny vykonnostnich sportovct,
se konaly 15. 11. 2017. Od té doby probihaly cvi¢ebni jednotky jedenkrat tydné po dobu 4
meésicl. Vyjimkou bylo obdobi vanoc¢nich svatki od 25. 12. 2017 do 1. 1. 2018. Jedna
cvicebni jednotka trvala 60 az 80 minut. Skladala se z pfipravna casti, ve které¢ bylo mym
cilem ovlivnit funkéni poruchy pomoci vyse uvedenych terapeutickych metod a v hlavni
Casti jednotky jsem aplikoval pohybovou aktivitu s vyuzitim gymnastickych kruht.
Posledni individuélni cvi¢ebni jednotky se konaly 16. 3. 2018.

5.2.4 Priklad cvié¢ebnich jednotek

Jako priklad slouzi 8 cvicebnich jednotek probanda M. T., jeZ jsou popsany v kapitole
5.1.4. 1 kdyZ se u probandi vyskytuji rozdilné funkéni poruchy pohybového aparatu, tak
posloupnost pohybové aktivity s gymnastickymi kruhy zistdva zachovéana. V pribéhu
kazdé jednotky byli probandi instruovani ke spravnému provedeni cviki ak jejich

opakovani v mezidobi s vyuzitim zaptijcenych zdvésnych gymnastickych kruht.

5.2.5 Vystupni kineziologicky rozbor
5.2.5.1 Proband §. K.

Pii vySetfeni stoje aspekci je patrné zatiZzeni vnitinich hran chodidel, sniZzena prava
podélnad a piicnd klenba nozni, prominentni pravy malleolus lateralis, vyrazné&jsi prava,
vySe postavend levad SIAS, strana bfiSnich svalii a vySe postaveny levy uSni boltec. Pfi

pohledu zezadu je viditelnd siln&j$i prava Achillova Slacha, silnéjsi pravé lytko, silnéjsi
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pravé stehno, vyraznéjsi pravy paravertebralni val, vychyleni trnovych vybézkt Thp vlevo,
vétsi thorakolumbalni trojuhelni, vySe postavené levé rameno, vySe postaveny levy usni

boltec.

Vysetfeni osového postaveni patefe pohledem zezadu prokazalo vychyleni osy patetfe
ve frontalni rovin€. U osového postaveni trupu mizeme ve frontdlni rovin€ pozorovat

odchylku osy olovnice od umbilicu o 2cm.

Pomoci palpa¢niho vySetieni jsem zjistil spoustové body pravého m. teres minor, levého

m. trapezius a pravé strany paravertebralnich svala.

VysSetfeni na dvou vahach neprokdzalo patologii vrozlozeni véhy téla na dolni
koncetiny. Romberglv stoj je fyziologicky ve vSech tfech modifikacich. Trendelenburgova

— Duchennova zkouska neprokdzala oslabeni laterolaterdlniho korzetu panve.

Antropometrické  rozméry  zlstaly od  vstupnitho  vySetfeni  nezménéné

(viz kapitola 5.2.1.1.)

Pfi vySetieni kloubnich blokad jsem nezjistil patologie, coz potvrdilo goniometrické
vySetfeni 1 vySetfeni pohyblivosti patefe. Goniometrické vySeteni ukazuje na konstitucni

hypermobilitu.

Pii vySetieni hypermobility jsem nezaznamenal zmény proti vstupnimu vySetfeni

(viz kapitola 5.2.1.1.)

Vysetieni svalové sily neprokazalo patné oslabeni. Vysetfeni zkracenych svalli prokéazalo

zkréaceni paravertebralnich svall (vpravo 1).

Vysetfeni propriocepce a myotatickych reflexii neprokazalo patologie. VSechny

namétené hodnoty se pohybovaly ve fyziologickém rozmezi.

Pti vysetfeni pohybovych stereotypii se prokdzala prestavba pouze u flexe v kycelnim
kloubu. U vySetfeni posturalni stabilizace a posturdlni reaktibility jsem zaznamenal

patologii i extencniho testu a u testu extenze v kycelnim kloubu.
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Vysetfeni stability lopatky ukazuje na dobrou svalovou koaktivaci, jeZ potvrzuje svalova
sila svalli souvisejicich s lopatkou, se spravnym provedeni pohybovych stereotypii kliku
i abdukei v rameni a fyziologii pfi testu polohy na ctyfech u testu posturalni stabilizace a

posturalni reaktibility.

Subjektivni hodnoceni probanda: udava poznatky o zlepSeni aktivace svali pletence
ramenniho a fixace lopatky; popisuje zmirnéni bolesti ramen a sebekriticky podotyka, Ze

vys§i frekvence cviéeni by o n&j mohla vést j lepsim vysledkiim. Skala bolesti 3

5.2.5.2 Proband J. K.

Pii vySetfeni stoje aspekci zboku je patrna ptfevaha predni strany svali stehna, mirna
anteverze, hyperlorddza, vnitini rotace HKK, mirnd protrakce ramen a mirny predsun

hlavy.

Osového postaventi téla je vychyleno v sagitalni rovin€. Osa olovnice prochazi 1 cm pied
ramennim kloubem a 2 cm pfed kycelnim kloubem a dopada (3 cm) pied zevni kotnik.
Je mozné pozorovat zvySenou kréni lordézu vrchol 2,5 cm od osy olovnice a zvySenou

bederni lordézu vrchol je vzdaleny 4,5 cm od osy olovnice.

Palpané jsem zjistil pfitomnost spoustovych bodl v hornich vldknech pravého
m. trapezius a v interskapularnich svalech. SniZenou pohyblivost podkozi v oblasti bederni

patere.

VysSetfeni na dvou vahach neprokédzalo patologii vrozlozeni véhy téla na dolni
koncetiny. Romberglv stoj je fyziologicky ve vSech tfech modifikacich. Trendelenburgova

— Duchennova zkouska neprokdzala oslabeni laterolateralniho korzetu panve.

Vysetfeni kloubnich blokdd prokazalo omezenou pohyblivost ve flexi, abdukci, zevni
a vnitini rotace levého ramene. Vysetieni pohyblivosti patefe neprokazalo zadné patologie.

Vysetfeni hypermobility vySlo negativné.

Vysetteni svalové sily neprokazalo svalové oslabeni. Pfi vySeteni zkradcenych svall se
projevilo zkraceni u mtriceps surae (bilaterdln¢ 1), flexorG kycelniho kloubu

(bilateraln¢ 1), m. rectus femoris (bilateralné 1), flexori kolenniho kloubu (bilateralné 1),

65



paravertebralnich svali (1), m. pectoralis minor (bilateralné 1), m. pectoralis major

(bilateraln¢ 1).

Pii vySetfeni pohybovych stereotypli se prokdzala ptestavba u 3 z 6 vySetfovanych
stereotypl: extenze v kycelnim kloubu, flexe trupu a zkousce kliku. U vySetieni posturalni
stabilizace a posturalni reaktibility se projevila patologie u 3 z 5 testl ( extencni test, test

flexe trupu a testu extenze v kycli).

VysSetfeni propriocepce a myotatickych reflexii neprokazalo patologie, vSechny

namétené hodnoty se pohybovaly ve fyziologickém rozmezi.

Vysetieni stability lopatky prokazalo abdukéni postaveni lopatek. Dale je stabilita
svalovym zkradcenim m. pectoralis minor, m. pectoralis major a m. trapezius. K dysfunkci
stability lopatky pfispiva i blokdda pohybu do abdukce, flexe, vnitini a vnéjsi rotace v
levém rameni. Pfi vySetieni pohybového stereotypu kliku dochazi k nedostate¢né fixaci

spodniho thlu lopatek.

Subjektivni hodnoceni probanda: proband popisuje lep$i uvédoméni si spravné fixace

lopatek a to 1 v pii béznych dennich Cinnostech. Ddle zmifluje zmirnéni bolesti levého

ramene a zvéteni aktivniho rozsahu pohybu. Skala bolesti 2.

5.2.6 Zhodnoceni vystupnich vySetieni

U prezentovanych dvou probandi ze skupiny vykonnostnich sportovcd mizeme
zaznamenat pretrvavajici zkraceni paravertebralnich svald, pfestavbu pohybovych
stereotypt extenze kycelnich kloubl a abdukce kycelnich kloubti. Bylo dosaZeno zlepSeni
postiiry, pozitivniho efektu v oblasti horni poloviny téla ve smyslu fixatorti lopatky a

bfisnich svall. Pozitivni efekt spatiuji i na aktivaci HSSP.
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6 VYSLEDKY

Vystupnimu vySetfeni probandii skupiny nesportovcll a skupiny vykonnostnich
sportovcil pfedchdzelo terapeutické plisobeni na funkéni zmény pohybového aparatu a
samotnd aplikace pohybové aktivity s vyuzitim gymnastickych kruhti po dobu ¢tyf mésict.
Ve vystupnim vysetieni probandd jsou patrné zmény v porovnani se vstupnim vySetfenim

proband, viz kapitola ¢. 5.1.5. a 5.2.5.

Jako zasadni povazuji zlepSeni bez mala u v§ech namétenych hodnot u hlavnich faktorti

souvisejicich se stabilitou lopatky, jez se projevilo pii vystupnim kineziologickém rozboru.

Tabulka 5: Vysledky - vliv cviceni na faktory funkcni stability lopatky[viastni]

Vliv cviceni na faktory funk¢éni stability lopatky

Vstupni KR Vystupni KR
postaveni lopatek abdukce fyziologie
Proband N. H. leubni blokady ‘ sine sine
SN klik, abdukce v rameni, . . . .
(SN) flexe Sije fyziologie 1/3 fyziologie 3/3
test polohy na ¢tyfech patologické provedeni fyziologie
postaveni lopatek abdukce fyziologie
Proband M. T kloubni blokady art. glenohumerale sine
(SN) " 7| klik, abdukce v rameni, . . . .
flexe e fyziologie 1/3 fyziologie 3/3
test polohy na ¢tyfech patologické provedeni fyziologie
postaveni lopatek addukce fyziologie
Proband §. K. gf)lllbrgdbll(()kédy ' sine sine
(SVS) ﬂéxézije‘l ¢ VIRIIeTL, fyziologie 1/3 fyziologie 3/3
test polohy na ¢tyfech patologické provedeni fyziologie
postaveni lopatek abdukce, VR abdukce
Proband I. K. kloubni blokady art. glenohumerale art. glenohumerale
(SVS) 151;1;6 E;?jiukce v rament, fyziologie 0/3 fyziologie 3/3
test polohy na tyfech patologické provedeni fyziologie

Legenda: SN - skupina nesportovci; SVS - skupina vykonnostnich sportovci; KR - kineziologicky rozbor;
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Pti

porovnani

vySetfeni

svalového

zkréceni a

svalové

sily  z vstupniho

kineziologického rozboru a vystupniho kineziologického rozboru, mizeme pozorovat

zmirnéné svalovych dysbalanci.

Tabulka 6: Vysledky - valova sila a svalové zkraceni svalii funkcné souvisejicich s lopatkou[vilastni]

Svalova sila a svalové zkrdceni svalll funkEné souvisejicich s lopatkou

proband N. H. (SN) | proband M. T.(SN) | proband S. K. (SVS) | proband J. K. (SVS)
vstupni | vystupni | vstupni | vystupni | vstupni | vystupni | vstupni | vystupni
KR KR KR KR KR KR KR KR
svalova sila svald
lopatky
addukce 4 5 4 5 5 5 5 5
abdukce L:4; R4 | L:5;R:5 | L:i4; R4 | L:5;R:5 | L:5;R:5 | L:5;R:5 | L:5;R:5| L:5;R:5
elevace L:5;R:5 | L:5;R:5 [ L:5;R:5| L:5;R:5 | L:5;R:5 | L:5;R:5 | L:5;R:5| L:5;R:5
kaudalni posun L:4;R:4 | L:5;R:5 | L:4;R:4 | L:5R:5 L:4;,R:4 | L:5;R:5 | L:4;R:4 | L:5;R:5
zkracené svaly
lopatky
m. trapezius L:1;P:1 | L:1;P:1 | L:1;P:1 L:1;P:1 L:1;P:0 L:0;P:0 L:1;P:1 L:1;P:1
m. levator L:1;P:1 | L:1;P:1 | L:0;P:1 | L:0;P:0 | L:1;P:0 | L:O;P:0 | L:1;P:1 | L:0;P:0
scapulae
m. pectoralis L:1;P:1 | L:0;P:0 | L:1;P:1 | L:0;P:0 | L:L;P:1 | L:0;P:0 | L:1;P:1 | L:I;P:1
minor
ﬁéﬁfjtorahs L:0;P:0 | L:0;P:0 | L:0;P:0 | L:0;P:0 | L:0;P:0 | L:0;P:0 | L:1;P:1 | L:0;P:0

Legenda: SN - skupina nesportovct; SVS - skupina vykonnostnich sportovei; L - leva; P - prava; KR -
kineziologicky rozbor

Porovnéni vysSetfeni pohybovych stereotypii prokazalo zlepseni u vSech probanda

minimalné u poloviny z vySetfovanych pohybovych stereotypu.

Tabulka 7: Vysledky - Vliv cviceni na provedeni pohybového stereotypu/viastni]

Vliv cviceni na provedeni pohybového stereotypu

Vstupni KR Vystupni KR progrese
Proband N. H. (SN) prestavba PS 4/6 prestavba PS 1/6 zlepsSeni u 3 PS
Proband M. T. (SN) prestavba PS 5/6 prestavba PS 2/6 zlepseni u 4 PS
Proband §. K. (SVS) pfestavba PS 4/6 pfestavba PS 1/6 zlepSeni u 4 PS

Proband J. K. (SVYS)

prestavba PS 5/6

prestavba PS 3/6

zlepSeni u 5 PS

Legenda: SN - skupina nesportovcd; SVS - skupina vykonnostnich sportoveil; KR - kineziologicky rozbor;
PS -pohybovy stereotyp;




VySetteni

posturalni

reaktibility a posturalni

stabilizace v ramci

vystupni

kineziologického rozboru ukézalo zlepSeni funkce HSSP a doslo k zlepSeni u probandi

obou skupin.

Tabulka 8: Vysledky - vliv cviceni na posturalni reaktibilitu a stabilizaci[vlastni]

Vliv cviceni na posturalni reaktibilitu a stabilizaci

Vstupni KR

Vystupni KR

progrese

Proband N. H. (SN)

spravné provedeni 1/5

spravné provedeni 3/5

zlepSeni u 4

Proband M. T. (SN)

spravné provedeni 0/5

spravné provedeni 3/5

zlepSeni u 5

Proband S. K. (SVS)

spravné provedeni 2/5

spravné provedeni 3/5

zlepSeni u 3

Proband J. K. (SVYS)

spravné provedeni 0/5

spravné provedeni 2/5

zlepSeni u 5

Legenda: SN - skupina nesportovcl; SVS - skupina vykonnostnich sportoveil; KR - kineziologicky rozbor;

Vysetteni svalové sily prokazalo, Zze s pohybova aktivita s vyuzitim ma vliv na

odbourani svalového oslabeni.

Tabulka 9: Vysledky - viiv cviceni na svalovou silufvlastni]

Vliv cviceni na svalovou silu
Vstupni KR Vystupni KR
stupeni svalové sily
3 4 5 3 4 5

leva 1x 10x | 13x 0 1x 23x
Pr"bgﬁé\l H T oave [ x| 10x | 13x | 0 | Ix | 23x
unilateralni| 1x 3x 2x 0 2x 4x
leva 0 7x 17x 0 0 24x

Pr"b?g%vl' T prava | 0 | 6x | 18x| 0 | 0 | 24x
unilateralni| 0 3x 3x 0 0 6x

y leva 0 Ix | 23x 0 0 24x
Pro‘i;r{fsi' K™ pravé 0 | 1x [23x] o | o | 24x
unilateralni| 0 0 6x 0 0 6x

leva 0 Ix | 23x 0 0 24x

Pr"]zgr\l]dsg' Kl rave | 0 | 1x [ 23x| 0 | 0 | 24x
unilateralni| 0 1x 5x 0 0 6x

Legenda: SN - skupina nesportovci; SVS - skupina vykonnostnich sportoveii; KR -
kineziologicky rozbor;
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Pfi vystupni kineziologickém rozboru u svalového zkraceni se ukazalo, ze doslo

k vyraznému zlepSeni u vSech probandd.

Tabulka 10: Vysledky - vliv cviceni na svalové zkraceni[viastni]

Vliv cviCeni na svalové zkraceni
Vstupni KR Vystupni KR
stupent svalového zkraceni

0 1 0 1
Proband leva 7x 7x 10x 4x
N. H. (SN) |prava 7x 7x 11x 3x
Proband leva 6x 8x 10x 4x
M. T. (SN) |prava 5x 9x 10x 4x
Proband leva 10x 4x 13x 1x
S.K. (SVS) |prava|]  10x 4x 14x 0
Proband leva 1x 13x 7x 7x
J. K. (SVS) |prava 1x 13x 7x 7x

Legenda: SN - skupina nesportovci; SVS - skupina vykonnostnich sportovei; L -
leva; P - prava; KR - kineziologicky rozbor;

Tabulka 11: Vysledky - vliv cviceni na posturu [vlastni]

Vliv cviceni na posturu

Vstupni KR Vystupni KR
Panev anteverze mirna anteverze
Lp hyperlordéza fyziologie
Thp fyziologie fyziologie
Proband - —— ; ;
N H. |Postaveni HKK vnitini rotace fyziologie
(SN) |Lopatky abdukce fyziologie
Pletenec ramenni protrakee a elevace fyziologie
L ramen
Postaveni hlavy predsun fyziologie
Péanev anteverze fyziologie
Lp hyperlordéza fyziologie
Proband | Thp fyziologie fyziologie
M. T. [Postaveni HKK vnitini rotace fyziologie
(SN) Lopatky abdukce fyziologie

Pletenec ramenni

elevace, protrakce

mirna protrakce

Postaveni hlavy

predsun

mirny predsun

Legenda: SN - skupina nesportovci; SVS - skupina vykonnostnich sportoveti; KR - kineziologicky

rozbor; L — leva; P -prava;
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Obrazek 7:Vysledky - vliv cviceni na posturu [vlastni]

Vliv cviceni na posturu
Vstupni KR Vystupni KR
Péanev mirna anteverze fyziologie
Lp fyziologie fyziologie
Thp oplosténi oplosténi
Proband |Postaveni oy s . .
s K |[HKK vnitini rotace fyziologie
(SVS) |Lopatky addukce elevace, fyziologie
Pletene? Protrakce, elevace L ramene elevace L ramene
ramenni
Postaveni fedsun fyziologie
hlavy P Y g
Péanev anteverze mirna anteverze
Lp hyperlordéza hyperlordéza
Thp zvySend kyfoza fyziologie
Proband | Postaveni vnitini rotace vnitini rotace
J.K. [HKK
(SVS) |Lopatky abdukce, vnitini rotace abdukce
Pletene? protrakce mirna protrakce
ramenni
Postaveni fedsun mirny predsun
hlavy P yPp

Legenda: SN - skupina nesportovci; SVS - skupina vykonnostnich sportoveti; KR - kineziologicky
rozbor; L — leva; P -prava;

Z tabulkach, které se nachazeji vySe, je patrné Ze doSlo z zlepSené postlry probanda

v porovnani se vstupnim kineziologickym rozborem.

Na zaklad¢ uvedenych vysledkil vysetfeni je patrné zlepSeni u vSech probandt doslo ke
zlepseni funkcnich poruch pohybového aparatu. Podle pozitivni zmény zasadnich faktort
ovlivityjici stability lopatky, mizeme usuzovat Ze doSlo ke zlepSeni jeji stability a tedy
pohybova aktivita s vyuzitim gymnastickych kruh, miize mit vliv na posileni a lepsi

koaktivaci svalll funkéné€ souvisejicich s lopatkou.
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7 DISKUZE

Gymnastické kruhy mnozi vnimé jako pomiicku spojenou se cviky, které jsou takika
neproveditelné, nebo si k nim vypéstovali odpor v hodinach télesné vychovy na zakladni
Skole. V poslednich letech se zaCaly zavésné systémy teSit oblibé, jako pomicka slouzici
k rehabilitaci nebo k funkénimu tréninku. V rehabilitaci se vyuziva systému Redcord®,
ktery diky své slozité konstrukci poskytuje platformu k terapeutickému plsobeni u Siroké
Skaly diagndéz. Ve funkénim tréninku a fitness se t€8i popularité prevazné systém TRX,
ktery ma jednoduchou konstrukci, ale je upevnén pouze jednim kotvicim bodem, coz
umociiuje nestabilitu pii cviceni. Zavésny systém v podobé gymnastickych kruhti, jehoz je
vyuzivano v této praci, neni patentovanym systémem jako dva zminované. Divodem je
jeho jednoducha konstrukce s minimem soucasti. Diky jednoduchosti a nizké cené nasel
oblibu pfedevs§im v odvétvi fitness. Jednim z nich je stile popularnéjsi a kontroverznéjsi

crossfit. Dal§im je cviceni s vlastni vahou nazyvané kalistenika.

Dtvodem popularity zévésnych systémil je jejich jednoduchost a cenova dostupnost
a rozsifeni ve fitness centrech, kde probihaji skupinova cviceni s jejich vyuzitim. Po vlastni
zkuSenosti s gymnastickymi kruhy jsem zacal premyslet o tom, Ze pokud nékdo se
Spatnymi pohybovymi ndvyky vyuziva zavésnych systéml bez dohledu odbornika, mize
ungj dojit k prohloubeni ptestavby pohybovych stereotypli. Tato mysSlenka mé ptivedla

k tématu mé bakalaiské prace.

Cilem mé bakalatské prace je zhodnoceni vlivu zafazeni pohybové aktivity s vyuzitim
gymnastickych kruht do cvicebni jednotky, kterd se zamétuje na odstranéni funkcnich
poruch souvisejicich se stabilitou lopatky. Zarazeni terapie funkénich poruch jako
pfipravnou ¢ast pfed samotnym cvi¢enim vnimam jako stézejni prvek. Neni mozné se
domnivat, ze naruSena posloupnost pohybovych stereotypi v polohdch posturalné
o spravné funkci lopatky a pletence ramenniho jako celku nelze pozorovat jen pohyb v
glenohumeralnim skloubeni, ale jde o souhru dalSich kloubii a kloubnich spojeni
(sternoklavikularni, akromioklavikuldrni, skapulothorakalniho). Pro spravné fungovani
ramenniho kloubu je tedy nutnd souhra mezi pohybem v glenohumerdlnim kloubu
a lopatkou. Toto vyzaduje svalovou koordinaci, pro kterou neni nutnd jen souhra svall
provadégjicich pohyb, ale predevsim svall pohyb stabilizujicich. Svaly funkéné se podilejici

na pohybech a stabilizaci ramene, jsou funkéné provazany se stabilitou trupu. Z ¢ehoz
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vyplyva: je-li nedostatecna stabiliza¢ni funkce branice a btiSnich svall fixujicich hrudnik

nedostatecnd, bude nefunkéni m. serratus anterior a pretizené horni fixatory lopatek[10].

Z clanku ,Aktivace svalii behem kliku s ruznymi zavésnymi tréninkovymi systémy™
prezentovaném v casopisu sportovni védy a mediciny vyplyva, ze pii kliku s vyuzitim
zavésného systému s dvéma kotvicimi body pro oba popruhy zvlast, je zajisténa takova
mira nestability, Ze dochazi ke zvySené aktivité bfiSnich svali a zaroveil aktivité¢ hornich
fixatorti lopatek srovnatelné s klikem provadénym na zemi (coz bylo zméfeno pomoci
elektro myografie). Tento vysledek hovofi ve prospéch gymnastickych kruhd proti
trojnasobné zvysSené aktivité¢ hornich fixatorti lopatek, pii vyuziti zavésné ho systému
s jednim kotvicim bodem, jako je tomu u TRX. Tento vliv pohybov¢ aktivity, s vyuzitim
gymnastickych kruh na svalovou aktivaci, souvisi s pfedchozim odstavcem, ve kterém
popisuji nutnost stabiliza¢ni funkce svali bicha a branice pro spravnou funkci m. serratus

anterior. Tato svalova koaktivace je patrna na obrazku ¢. 3[28].

Béhem procesu zpracovani bakaldfské prace jsem hledal odborné ¢lanky, jak v Ceskych
tak zahrani¢nich kruzich. Nanestésti se mi nepodafilo nalézt takto specifickou literaturu
o vlivu zavésnych systémtl na stabilitu lopatky. Z tohoto diivodu jsem si musel vystacit se
seskladanou mozaiku poznatki, jak o stabilité¢ lopatky, tak o ovlivnéni kloubni stability
s vyuzitim kinematickych fetézct. Clanky souvisejici se zdvésnymi systémy se zabyvaji:
svalovou aktivitou béhem kliku na rtiznych zavésnych systémech (jak bylo uvedeno vyse)
a samotnou biomechanikou zavésnych systému. Biomechanikou zavésnych systémil jsem
se zabyval v teoretické Casti a poslouzila k popis gymnastickych kruhti. Déle jsem tyto
poznatky aplikoval pfi samotném cviceni s probandy. Stézejni vyhodou zavésnych systémil
je moznost upravy narocnosti cvi¢eni na principu vektorového zatizeni. To znamena,
ze zvySujici se ostrost uhlu mezi télem a zemi umociiuje ndro¢nost provadéného cviku.
Probanda tedy instruujeme tak, aby pfi nedostatku sily oddalil télo a chodidla od ukotveni.
Zvétsi se uhel mezi télem a zemi, ¢imz se zmen$i narocnost cviku. Takto je mozné
vyvolava zvyseni svalové aktivaci. Takovéto cviceni v CKC vytvaii axidlni zatizeni kloubu,
coz zvysSuje propriocepci v periartikuldrnich svalech zvySujici funkéni stabilitu ramene.
Cviceni ve smyslu uzamcenych kinematickych fetézcti, jakym je vétSina cviki provadénych
s vyuzitim gymnastickych kruhd vramci, této prace prokazateln¢ facilituje svalovou
koordinaci vSech angazovanych svali a optimalizuje jednotlivé kvality nervosvalové

stabilizace ramenniho kloubu. [12].
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Pro svou préaci jsem oslovil 10 probandd, z toho semnou spolupracovali 4 ve véku od 21
do 22 let. Ostatni probandi nevyhovovali kritériim, nebo jim Casové, ¢i zdravotni divodu
neumoznily spolupraci. Spole¢nymi rysy spolupracujicich probandl jsou bolesti pletence
ramenniho, spojené s dlouhym sezenim, nebo sddvnym zranénim ramene. Pro lepsi
objektivizaci prace jsem probandy rozdélil do dvou skupin o dvou probandech: nesportovcei
a vykonnostni sportovci. Dlivodem pro toto rozdéleni bylo také odliSeni probandl s lepsi

pohybovou a kondi¢ni vybavenosti.

Béhem zpravovani vstupnich kineziologickych rozborii jsem nalezl podobnost u vSech
probandll v mife funkénich poruch pohybového aparatu. Spoleénymi znaky jsou protrakce
ramen, vadné postaveni lopatek, anteverze panve, svalové dysbalance, prestavby
pohybovych stereotypli a Spatnou posturdlni reaktibilitu. Domnivam se, Ze tyto poruchy
prameni ze Spatné fixace pohybovych stereotypt. U skupiny nesportovci pravdépodobné
souviseji s hypokinezi a u skupiny vykonnostnich sportovcii s jednostrannym

pfemé&fovanim.

Pti pokracovani v porovnavani obou skupin si miizeme vSimnout, Ze svalové oslabeni se
projevilo ptedev§im u probandii skupiny nesportovcli a naopak svalové zkraceni, tedy
ve velké mife u probanda J. K., u skupiny vykonnostnich sportovcii. Déle je pro obé
skupiny spolecné, Ze nezvladnou klik bez patologické prestavby, stejné tak u abdukci
v rameni a extenzi v ky€li. Podobné se projevily patologie u testli posturdlni reaktibility
a posturalni stabilizace, zejména u testu polohy na ¢tyfech, coz znaci Spatnou funkci HSSP

a Spatnou stabilizacni funkci lopatky.

Po ¢tyfmésicni spolupréci s probandy a jejich zodpovédném pfistupu k samostatnému
cviceni je patrné pti vystupnim kineziologickém rozboru, ze doslo jak k zlepseni funkénich
poruch pohybového aparatu, tak k ovlivnéni stabilizacni funkce lopatky. Z vysledkii
vyplyva, ze doslo u obou skupin k posileni oslabenych svald, prevazné dolnich vlaken
m. trapezius a také ostatnich svall funkéné souvisejicich s lopatkou. U probandi
ze skupiny nesportovcii muzeme pozorovat posileni i svali trupu. Doslo k zmirnéni
svalového zkraceni zejména u m. pectoralis minor. U dvou probandi se podatilo odbourat,
nebo zmirnit, blokddy v glenohumeralnim skloubeni, coz mlze souviset s ndzorem, ze je
znovuobnoveni funk¢ni stability podminkou pro plnou hybnost v ramenném kloubu[10].
Pozitivnim zjiSténim je zlepSeni postliry probandu. Pozorujeme zmirnéni anteverze panve,

bederni hyperlordézy, protrakce ramen a pfedsunu hlavy. Viditelné zmény jsou
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ivpostaveni lopatek. Doslo ke korekci pohybovych stereotypli u probandu obou
testovanych skupin. Zejména doslo ke zlepSeni u stereotypu kliku, kdy se projevila aktivita
dolnich fixatorti lopatek, a nedochézelo k elevaci ramen. U testii posturalni reaktibility a
posturalni stabilizace je hlavnim ukazatelem zlepSeni stability lopatky, test polohy

na Ctyfech a branicni test, které u vSech probandt vysly jako fyziologické.

Zajimavym zji$ténim je, ze vSichni probandi pocit'uji tlevy od bolesti, a to v priméru o dva
stupné na Skale bolesti. Diky tomuto zjiSténi miizeme usuzovat, Ze tvrzeni ,,pfi zvySeni

stability segmentu dochazi ke snizeni nocicepce® je pravdivé.

I kdyZ z porovnani vstupniho a vystupniho vySetfeni plynou vysledky, které jsou znacné
pozitivni, je nutné zdlraznit, ze probandi absolvovali individualni cviceni jedenkrat tydné
po domu c¢tyi mésicii. Kazdé cvicebni jednotce pfedchéazela individuélni terapie zamétujici
se na odstranéni funkénich poruch pohybového aparatu a ptipraveni probanda k samotné
pohybové aktivité s vyuzitim gymnastickych kruhii. Proband byl pod supervizi a dochazelo
k neustalym korekcim. Z toho se dé usoudit, Ze popularni skupinové lekce zamétujici se na
cviceni s riznymi zdvésnymi systémy, jsou bez dostate¢né edukace zicastnénych, spise nez
lekcei zdravého pohybu, lekcei postavenou na marketingovém pozlatku. Uziti gymnastickych
kruhi 1 ostatnich zdvésnych systému by mélo vzdy piedchdzet zvladnuti nizSich
posturalnich poloh a ovlivnéni funkénich poruch pohybového aparatu. Zaroven musi

dochazet k dostate¢né edukaci, aby zdjemce mohl spravné opakovat cviceni bez supervize.

Je nutné poznamenat, Ze to cviceni neni pro kazdého. Z divodu jeho néarocnosti by
Clovek, mél zvladnout zakladni posturdlni polohy nez piejde k samotné aktivité
s gymnastickymi kruhy. Toto cviceni také neni vhodné ani pro pacienty s vyraznou

poruchou rovnovahy a pacienty v akutnim stavu.

Dovolim si fici, Zze vysledky po ¢tyfmési¢nim cvi€eni s probandy jsou pozitivni a doslo
k ovlivnéni stability lopatky s vyuzitim pohybov¢ aktivity s vyuzitim gymnastickych kruht.
Vysledki vychéazejicich ze vstupnich a vystupnich kineziologickych rozbort probandi

obou skupin toto jen potvrzuji.

Pokud bych tuto myslenku chtél rozvijet dal v navazujicim studu, zamé&fil bych se na

porovnani dvou skupin o vys$im poctu probandi. Jedna skupina by byla kontrolni a cvicila
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by bez vyuziti zavésnych systémi. U druhé skupiny bych postupoval tak, jako v této praci.

Navic bych vyuzil elektromyografie k zjisténi redlné svalové aktivace.
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8 ZAVER

Cilem bakalarské prace bylo zhodnoceni vlivu zatazeni pohybové aktivity s vyuZzitim
gymnastickych kruht do cvicebni jednotky, kterd se zamétuje na odstranéni funkcnich
poruch souvisejicich se stabilitou lopatky. Toto zadani jsem splnil na zékladé ¢tyfmési¢niho
pravidelného cvifeni a nasledného porovnani vstupniho a vystupniho kineziologického

rozboru.

Na zaklad€ pozorovani jsem zjistil, Ze zaveésny systém v podobé gymnastickych kruhd,
diky své konstrukci, zprostfedkovava idedlni miru nestability, k ovlivnéni svalové
koaktivace. Piikladem je zvySend aktivita stabilizatort trupu, jez vytvareji zaklad pro

spravnou funkci m. serratus anterior.

Diky zminovanému porovnani obou vySetieni se mizeme domnivat, Ze pohybova
aktivita s vyuzitim gymnastickych kruhti mé pozitivni dopad na funkéné poruSenou
stabiliza¢ni funkci lopatky. To za ptedpokladu, Ze aktivit¢ s gymnastickymi kruhy
pfedchazi terapeutickd ¢ast cvicebni jednotky, kterd je zaméfena na ovlivnéni téchto

funk¢nich poruch.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ACL

art.

atd.

CKC

cm

Cp

¢.

DK DKK
HK, HKK
HSSP
CHOPN
Kg

lig.

Lp

m. , mm.
max.
napf-.
obr.
OKC
PIR

SIAS
SLAP
St.
Thp
VR
Zk.
ZR

ligamentum cruciatum anterior
kloub

a tak dale

uzavieny kinematicky fetézec
centimetr

kréni pater

¢islo

dolni koncetina, dolni koncetiny
horni koncetina, horni koncetiny
hluboky stabilizacni systém patefe
chronicka obstrukéni plicni nemoc
kilogram

kycelni kloub

vaz

bederni pater

sval, svaly

maximum

naptiklad

obrazek

otevieny kinematicky fetézec
postizometricka relaxace
ramenni kloub

spina iliaca anterior superior

Superior Labral tear from Anterior to Posterior

stupenl
hrudni patet
vnitini rotace
zkouska

zevni rotace
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Prilohy
Priloha 1: Vstupni kineziologicky rozbor — nesportovci

Tabulka 12: Vstupni KR nesportovci — VySetreni stoje aspekct zepredu[viastni]

Vysetteni stoje aspekci zepiedu

Vysetifovana oblast Proband N.H. Proband M.T.
Zatizeni hran chodidel zatizeni vnitini hrany symetrie
Pfi¢na nozni klenba sniZzena sniZzena
Podélna nozni klenba sniZzena sniZzena
Symetrie malleolus medialis symetrie symetrie
Symetrie malleolus lateralis symetrie symetrie
Kontury Iytek symetrie pravé silnéjsi
Postaveni patel fyziologie fyziologie

Osové postaveni dolnich koncetin

vnitini rotace

zevni rotace

Kontury stehen symetrie symetrie
Symetrie SIAS symetrie symetrie
Postaveni umbilicu fyziologie fyziologie
Symetrie bfisnich svalt symetrie symetrie
Tonus bfisnich svald hypotonie normotonus
Postaveni sterna fyziologie fyziologie
Postaveni clavicul symetrie symetrie
Tonus svalt kréni patefe hypertonie hypertonie
Postaveni hlavy v roviné v roviné
Symetrie obliceje symetrie symetrie
Postaveni u$nich boltcti symetrie symetrie
Barva kuize, trofika, otoky, jizvy sine sine

Tabulka 13: Vstupni KR nesportovci — VySetreni stoje aspekct z boku[vlastni]

Vysetreni stoje aspekei z boku

Vysetfovana oblast Proband N.H. Proband M.T.
Zatizeni hran chodidel zatizeni vnitini hrany zatizeni vnitini hrany
Kontura lytkovych svaltl symetrie symetrie
Postaveni kolennich kloubti hyperextenze fyziologie
Kontura stehen symetrie fyziologie
Kontura hyzd’ovych svalt symetrie symetrie
Postaveni panve anteverze anteverze
Zakiiveni L patete hyperlordéza hyperlordéza
Zaktiveni Th patefe fyziologie fyziologie
Zaktiveni C patete fyziologie fyziologie
Postaveni loketnich kluba fyziologie zevni rotace
Postaveni ramennich kloubt protrakce protrakce
Postaveni hlavy predsun predsun
Barva ktize otoky jizvy sine sine
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Tabulka 14: Vstupni KR nesportovci — Vysetieni stoje aspekci zezadu/vlastni]

Vysetieni stoje aspekci zezadu

Vysetifovana oblast Proband N.H. Proband M.T.
Tvar a postaveni pat symetrie zatizeni vnitinich stran
Tvar a tloustka Achillovy Slachy symetrie symetrie
Kontury Iytek symetrie prave silngjsi
Podkolenni ryhy symetrie prava vys
Kontury stehen prave silngjsi symetrie
Subglutealni ryhy symetrie symetrie
Hyzdové svaly symetrie symetrie
Symetrie crista iliaca symetrie leva vys
Symetrie SIPS symetrie symetrie
Paravertebralni svaly symetrie levy val vyraznéjsi

Postaveni trnovych vybézka obratli

0sové postaveni

0sové postaveni

Thorakobrachialni trojuhelniky symetrie prvy vetsi
Angulus inferior scapulae ZR mirné prominuje
Postaveni lopatek abdukce abdukce
Kontury trapézovych svald symetrie symetrie
Reliéf deltovych svalt symetrie symetrie
Postaveni ramen elevace levého ramene elevace
Postaveni u$nich boltcti symetrie symetrie
Postaveni hornich koncetin VR VR
Barva ktize, otoky, jizvy sine sine
Tabulka 15: Vstupni KR nesportovci — VySetreni stoje pomoci olovnice[vlastni]

Vysetteni stoje pomovi olovnice
Hodnocena oblast Proband N.H. Proband M.T.
Osové postaveni patete fyziologie fyziologie
Osové postaveni trupu fyziologie fyziologie

prochazi pted RK (2 cm) a prochazi pted RK (2 cm)

Osové postaveni téla

KK (3 cm) dopada do piedni
¢asti nohy

a KK (1 cm), dopada do
predni ¢asti nohy

Zaktiveni patete

kréni (2,5 cm) a bederni (4
cm) hyperlordoza

hyperlordéza (4,5 cm)

Legenda: RK - ramenni kloub, KK — kolenni kloub

Tabulka 16: Vstupni KR nesportovci - Romberguiv stoj[vlastni]

Rombergtv stoj
Hodnoceny jev Proband N.H. Proband M.T.
Rombergtv stoj 1 fyziologie fyziologie
Rombergtv stoj 11 fyziologie fyziologie
Rombergtv stoj II1 hra prstct fyziologie
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Tabulka 17: Vstupni KR nesportovci - Antropometrické vysetieni[vlastni]

Antropometrické vysetfeni horni koncetiny

Proband N.H. | Proband M.T.

Délka (cm) Leva | Prava | Leva | Prava
Délka celé HK 81 81 75,5 | 76,5
Délka paze a predlokti 60 60 57 58
Délka paze 32 32 33 34
Délka predlokti 28 28 25 25
Délka ruky 21 21 19 18
Rozpéti pazi 178 76
Obvod (cm)
Pies m. biceps brachii relaxovany 25 25 30,5 30
Pies m. biceps brachii v kontrakei 27 27 33 33
Ptes nejsirsi ¢ast predlokti 21 21 27 27
Pies loketni kloub 25 25 25 25
Ptes procesi styloidei 16 16 17 17
Pfes hlavicky metakarpii 17 17 19 19,5
Antropometrické vysetfeni dolni konéetiny
Délka (cm)
Funk¢éni délka DK (SIAS — malleolus medialis) 94 94 94 94
Funkéni délka DK (umbilicus — malleolus medialis) 99 99 97 97
Funkéni délka DK (symfyza — malleolus medialis) 85,5 | 85,5 84 84
Anatomicka délka DK 85 85 84 84
Stehno 41 41 41 41
Bérec 39 39 41 41
Délka chodidla 26 26 27,5 | 27,5
Obvod (cm)
Obvod stehna 43 43 43 43
Obvod tésné nad patellou 36 36 36 36
Obvod pfes patellu 35 35 36 36
Obvod pod patellou 33 33 33,5 | 33,5
Obvod bérce — nejsirsi cast 35 35 33 34,5
Obvod pies malleoly 23 23 24 24
Obvod pies patu a nart 32 32 31,5 | 31,5
Obvod pies hlavicky metatarsi 23 23 31 32
Tabulka 18: Vstupni KR nesportovci - VySetieni dynamiky patere[vlastni]

Vysetteni dynamiky patere
Hodnoceny jev Proband N.H. Proband M.T.
Thomayerova zkouska -3 cm 0 cm
Stiborova vzdalenost 7 cm 9cm
Schoberova vzdalenost 4 cm 4 cm
Ottova inklina¢ni vzdalenost 5 cm 3 cm
Ottova reklinacni vzdalenost 3 cm 2 cm
Cepojova vzdalenost 3cm 2,5 cm
Forestierova fleche 0 cm 0 cm
Zkouska lateroflexe L:8cm  P:10cm L:13cm P:15cm

Legenda: L —leva, P —prava
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Tabulka 19: Vstupni KR nesportovci - Vysetieni hypermobility[vlastni]

Vysetieni hypermobility dle Jandy

Proband N.H. Proband M.T.
Hodnoceny jev Leva Prava Leva Prava
Zk. rotace hlavy N N N N
Zk. saly H H N N
Zk. zapazenych pazi H H N N
Zk. zalozenych pazi H H N N
Zk. extendovanych lokti H H N N
Zk. sepjatych rukou N N N N
Zk. sepjatych prstt H H N N
Zk. ptedklonu H N N
Zk. tklonu N | N N N
Zk. posazeni na paty H N

Vysetieni hypermobility dle Sachseho
Hodnoceny jev Leva | Prava Leva Prava
Zk. extenze bederni patefe B A
Zk. flexe bederni patefe C A
Zk. rotace hrudni patete B B A A
Zk. extenze v kolennim kloubu B B A A
Zk. ZR a VR v kycelnim kloubu A A A A
Tabulka 20: Vstupni KR nesportovci - Goniometrické vysetieni[vlastni]
Goniometrické vysetteni
Hodnocena Proband N.H. Proband M.T.
oblast Leva Prava Leva Prava
S 50-0-180 S 50-0-180 S 40-0-175 S 40-0-175
F 180-0-0 F 180-0-0 F 175-0-0 F 175-0-0

Ramenni kloub

T (S90) 30-0-135

T (S90) 30-0-135

T (S90) 30-0-135

T (S90) 30-0-135

R (F90) 90-0-90

R (F90) 90-0-90

R (F90) 85-0-90

R (F90) 80-0-90

S 5-0-150 S 5-0-150 S 0-0-150 S 0-0-150
Loketni kloub
R 90-0-90 R 90-0-90 R 90-0-90 R 90-0-90
S 70-0-80 S 70-0-80 S 70-0-80 S 70-0-80
Zapesti
F 20-0-40 F 20-0-40 F 20-0-40 F 20-0-40
Tabulka 21: Vstupni KR nesportovci - Dynamika hrudniku/vlastni]
Dynamika hrudniku
Hodnocena oblast Proband N.H. Proband M.T
Obvod - max. nadech 82 cm 87 cm
Obvod - max. vydech 72 cm 81 cm
Stfedni postaveni hrudniku 76 cm 84 cm
Pruznost hrudniku 10 cm 6 cm

&9




Tabulka 22: Vstupni KR nesportovci - Vysetieni svalové sily[vlastni]

Vysetteni svalové sily dle Jandy

Proband N.H.

Proband M.T.

Hodnoceny jev

Leva | Prava

Leva

Prava

Krk

Flexe

Extenze

Trup

Flexe

Extenze

Flexe s rotaci

Elevace panve

Lopatka

Addukce

Abdukce

Elevace

Kaudalni posun lopatky

Kloub ramenni

Flexe

Extenze

Abdukce

Extenze v abdukci

M. pectoralis major

Zevni rotace

Vnitini rotace

E N N I N V. I I SN RV ) BN

N N RV N N KV KV

DNk wn

Kloub loketni

Flexe

~

Extenze

W [

W [

Piedlokti

Supinace

Pronace

(9]
(9]

W [

W [

Zapésti

Flexe s ulnarni dukei

Flexe s radialni dukci

Extenze s ulnarni dukci

Extenze s radialni dukei

(VR RV, RV, RV, |
(VR RV, RV, RV, |

(VR RV, RV, RV, |

(VR RV, RV, RV, |

MP klouby prstu

Flexe

(9]
(9]

Extenze

W | D

W | D

Kloub kycelni

Flexe

Extenze DKK

Extenze DKK — gluteus
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Tabulka 23: Vstupni KR nesportovci - VysSetieni zkracenych svalii/vlastni]

Vysetteni zkracenych svalt

Proband N.H. | Proband M.T.
Hodnoceny jev Leva | Prava | Leva | Prava
m. triceps surae 0 0 1+ 1+
flexory kycelniho kloubu 1 1 1 1
m. rectus femoris 1 1 1 1
m. tensor fascie latae 0 0 1 1
adduktory kycelniho kloubu 0 0 0 0
flexory kolenniho kloubu 0 0 1 1
m. piriformis 0 0 0 0
m. quadratus lumborum 0 0 0 0
paravertebralni svaly 1 1 1 1
m. pectoralis major 0 0 0 0
m. pectoralis minor 1 1 1 1
m. trapezius 1 +1 1 1
m. levator scapulae 1 1 0 1
m. sternocleidomastoideus 1 1 0 0

Tabulka 24: Vstupni KR nesportovci - VySetieni pohybovych stereotypiifvlastni]

Vysetteni pohybovych stereotypt dle Jandy

Hodnoceny jev

Proband N.H.

Proband M.T.

Extenze v kycelnim kloubu

prestavba pohybového stereotypu,

timing svalové kontrakce:
2,1,4,3,5,6

prestavba pohybového stereotypu,

timing svalové kontrakce:
3,1,2,4,5,6,7

Abdukce v ky¢elnim kloubu

spravné provedeni

tenzorovy mechanismus

nadmérna aktivita m. iliopsoas,

nadmérna aktivita m. iliopsoas, do

Flexe trupu biisni svaly v Gtlumu pohybu se zapojuje pouze m.
rectus abdominis
Flexe sije spravné provedeni spravné provedeni

Abdukce v ramennim kloubu

fazicka aktivita m. trapezius

homolateralné

fazicka aktivita m. trapezius
homolateralné

Zkouska kliku

nedostate¢na fixace dolniho thlu

lopatek, elevace lopatek

elevace lopatek, dolni thly
lopatek nejsou dostatecné
fixovany
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Tabulka 25: Vstupni KR nesportovci - Vysetieni posturadlni stabilizace a...[vlastni]

Vysetieni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility

Hodnoceny jev

Proband N.H.

Proband M.T.

Extencni test

prevaha extenzori patefe, aktivace
hyzd'ovych svald, anteverze panve,
punctum fixum v oblasti umbilicu

prevaha extenzori patefe, minimalni
aktivita lateralni skupiny bfisnich svald,
anteverze panve, punctum fixum v oblasti
umbilicu

Test flexe trupu

lateralni posun Zeber, pfevaha m.
rectus abdominis

lateralni pohyb zeber, nadechové postaveni
zeber, neprovede cely rozsah pohybu

Branicni test

spravné provedeni

nedokaze aktivovat svaly proti odporu

Test extenze v kycli

prevaha ischiokruralni svalti a m.
erector spine, nedostatecna aktivita
lateralni skupiny bfisnich svaltl

prohloubeni bederni lordézy, panev se
preklapi do anteverze, pfevaha m. erector
spine

Test polohy na Ctyfech

ramena v protrakci, lopatky elevované
a v zevni rotaci, kyfotizace Thp

elevace a zevni rotace lopatek, ramena
v protrakci, DKK ve vnitini rotaci
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Priloha 2: Vstupni kineziologicky rozbor — vykonnostni sportovci

Tabulka 26: Vstupni KR vykonnostni sportovci - Vysetieni stoje aspekci zepredu/vlastni]

Vysetteni stoje aspekci zepiedu

Vysetifovana oblast Proband S.K. Proband J.K.
Zatizeni hran chodidel zatizeni vnitini hrany symetrie
Pri¢na nozni klenba prava sniZena fyziologie
Podélna nozni klenba prava sniZena fyziologie
Symetrie malleolus medialis pravy prominentni symetrie
Symetrie malleolus lateralis symetrie symetrie
Kontury Iytek symetrie symetrie
Postaveni patel fyziologie fyziologie
Osové postaveni dolnich koncetin fyziologie fyziologie
Kontury stehen symetrie symetrie
Symetrie SIAS leva vi§ symetrie
Postaveni umbilicu fyziologie symetrie
Symetrie bfisSnich svall prava strana vyrazné&jsi symetrie
Tonus bfisnich svalt fyziologie hypertonie
Postaveni sterna fyziologie fyziologie
Postaveni clavicul symetrie symetrie
Tonus svalt kréni patefe hypertonie hypertonie
Postaveni hlavy uklon vpravo v roviné
Symetrie obliceje symetrie symetrie
Postaveni ugnich boltct levy vys symetrie
Barva kuize, trofika, otoky, jizvy sine sine

Tabulka 27: Vstupni KR vykonnostni sportovci - VySetieni stoje aspekci z boku/vlastni]

Vysetreni stoje aspekei z boku

Vysetfovana oblast Proband S.K. Proband J.K.
Zatizeni hran chodidel medidlni symetrie
Kontura lytkovych sval symetrie symetrie
Postaveni kolennich kloubti fyziologie fyziologie
Kontura stehen symetrie prevaha piedni strany
Kontura hyzd’ovych svalt symetrie symetrie
Postaveni panve mirna anteverze anteverze
Zaktiveni L patete fyziologie hyperlordéza
Zaktiveni Th patefe fyziologie zvysena kyfoza
Zaktiveni C patete fyziologie fyziologie
Postaveni loketnich kluba zevni rotace zevni rotace
Postaveni ramennich kloubt protrakce protrakce
Postaveni hlavy predsun predsun
Barva ktize otoky jizvy sine sine

93



Tabulka 28: Vstupni KR vykonnostni sportovci — VySetieni stoje aspekci zezadu/vlastni]

Vysetieni stoje aspekci zezadu

Vysetifovana oblast Proband S.K. Proband J.K.
Tvar a postaveni pat symetrie Siroké, symetrie
Tvar a tloustka Achillovy Slachy prava silngjsi symetrie
Kontury Iytek pravé silngjsi symetrie
Podkolenni ryhy symetrické symetrie
Kontury stehen prave silngjsi symetrie
Subglutealni ryhy symetrie symetrie
Hyzdové svaly symetrie symetrie
Symetrie crista iliaca symetrie symetrie
Symetrie SIPS symetrie symetrie

Paravertebralni svaly

pravy val vyraznéjsi

levy val vyraznéjsi

Postaveni trnovych vybézkt obratli Thp vychyleni vlevo v ose
Thorakobrachialni trojuhelniky levy vétsi levy vétsi
Angulus inferior scapulae levy prominuje levy prominuje
Postaveni lopatek addukce, eclevace abdukce, VR
Kontury trapézovych svalt levy vetsi levy vétsi
Reliéf deltovych svalt symetrie symetrie

Postaveni ramen

elevace vlevo

Pravé rameno vys

Postaveni u$nich boltcti levy vys symetrie
Postaveni hornich koncetin VR VR
Barva kuize, otoky, jizvy sine sine

Tabulka 29: Vstupni KR vykonnostni sportovci — VySetieni stoje pomovi olovnice[vlastni]

Vysetteni stoje pomovi olovnice

Hodnocena oblast Proband S.K. Proband J.K.
Osové postaveni patete vychyleni patefe doprava fyziologie
Osové postaveni trupu jde 3 em od umbilicu, fyziologie

dopada bliz k levé noze

prochazi pted RK (2 cm) a

prochazi pted RK (1,5 cm) a

Osové postaveni téla KK (2,5 cm) dopada do KK (2,5 cm) dopada do
predni ¢asti nohy predni ¢asti nohy
e bederni hyperlordoza kréni (3 cm) a bederni
Zakfiveni patefe (4,5 cm) hyperlordéza (5 cm)

Legenda: RK - ramenni kloub, KK — kolenni kloub

Tabulka 30: Vstupni KR vykonnostni sportovci - Rombergitv stoj[vlastni]

Rombergtv stoj
Hodnoceny jev Proband S.K. Proband J.K.
Rombergtv stoj 1 fyziologie fyziologie
Rombergtv stoj 11 fyziologie fyziologie
Rombergtv stoj II1 fyziologie fyziologie

94



Tabulka 31: Vstupni KR vykonnostni sportovci - VySetreni dynamiky patere[vlastni]

Vysetteni dynamiky patete

Hodnoceny jev Proband S.K. Proband J.K.
Thomayerova zkouska -8 cm 0 cm
Stiborova vzdalenost 10 cm 7 cm
Schoberova vzdalenost 4,5 cm 3cm
Ottova inklina¢ni vzdalenost 4 cm 3cm
Ottova reklina¢ni vzdalenost 2 cm 2 cm
Cepojova vzdalenost 3cm 2 cm
Forestierova fleche 0 cm 0 cm
Zkouska lateroflexe L:20cm  P:19cm L:16cm P:17cm

Legenda: L —leva, P — prava

Tabulka 32: Vstupni KR vykonnostni sportovci - Antropometrické vysetieni[vlastni]

Antropometrické vysetfeni horni koncetiny

Proband S.K. | Proband J.K.
Délka (cm) Leva | Prava | Leva | Prava
Délka celé HK 90 90 78 79
Délka paze a predlokti 68 68 59 60
Délka paze 36 36 33 34
Délka predlokti 30,5 30 26 26
Délka ruky 23 23 18,5 | 18,5
Rozpéti pazi 215 80
Obvod (cm)
Pies m. biceps brachii relaxovany 31 32 31,5 32
Pies m. biceps brachii v kontrakci 35 36 35,5 35,5
Ptes nejsirsi ¢ast predlokti 28,5 28 29 29
Ptes loketni kloub 29 29 28 28
Ptes procesi styloidei 19 19 18 18
Pres hlavicky metakarpti 24 24 22,5 22
Antropometrické vysetfeni dolni konéetiny
Délka (cm)
Funk¢éni délka DK (SIAS — malleolus medialis) 106 106 92 92
Funkéni délka DK (umbilicus — malleolus medialis) 117 117 100 100
Funkéni délka DK (symfyza — malleolus medialis) 101 101 85,5 | 85,5
Anatomicka délka DK 98 98 84 84
Stehno 48 48 42,5 | 42,5
Bérec 52 52 37,5 | 37,5
Délka chodidla 31 31 27,5 | 27,5
Obvod (cm)
Obvod stehna 56 57 49 49
Obvod tésné nad patellou 50 53 40 40
Obvod pies patellu 42 43 40 40
Obvod pod patellou 37 37 35 35,5
Obvod bérce — nejsirsi cast 40 41 38 38
Obvod pies malleoly 27 27 26,5 | 26,5
Obvod pfes patu a nart 36 36 33 35,5
Obvod pfes hlavicky metatarsi 25 25 26 26
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Tabulka 33: Vstupni KR vykonnostni sportovci - Goniometrické vysetieni[vlastni]

Goniometrické vysetteni

Hodnocen4 Proband S.K. Proband J.K.
oblast Leva Prava Leva Prava
S 50-0-180 S 50-0-180 S 50-0-170 S 50-0-175
F 180-0-0 F 180-0-0 F 170-0-0 F 175-0-0

Ramenni kloub

T (S90) 30-0-135

T (S90) 30-0-135

T (S90) 30-0-135

T (S90) 30-0-135

R (F90) 90-0-90

R (F90) 90-0-90

R (F90) 80-0-80

R (F90) 85-0-80

S 5-0-150 S 5-0-150 S 0-0-140 S 0-0-140
Loketni kloub
R 90-0-90 R 90-0-90 R 90-0-90 R 90-0-90
S 70-0-80 S 70-0-80 S 70-0-80 S 70-0-80
Zapesti
F 20-0-40 F 20-0-40 F 20-0-40 F 20-0-40
Tabulka 34: Vstupni KR vykonnostni sportovci - Dynamika hrudniku/viastni]
Dynamika hrudniku
Hodnocena oblast Proband S.K. Proband J.K.
Obvod - max. nadech 102 cm 94 cm
Obvod - max. vydech 90 cm 87 cm
Stfedni postaveni hrudniku 96 cm 90,5 cm
Pruznost hrudniku 12 cm 7 cm

Tabulka 35: Vstupni KR vykonnostni sportovci - VySetieni hypermobility[vlastni]

Vysetieni hypermobility dle Jandy

Proband S.K. Proband J.K.
Hodnoceny jev Leva Prava Leva Prava
Zk. rotace hlavy N N N N
Zk. saly N N N N
Zk. zapazenych pazi N N N N
Zk. zalozenych pazi H H N N
Zk. extendovanych lokti H H N N
Zk. sepjatych rukou N N N N
Zk. sepjatych prstt N N N N
Zk. ptedklonu H N N
Zk. tklonu H | H N N
Zk. posazeni na paty - N

Vysetieni hypermobility dle Sachseho

Hodnoceny jev Leva | Prava Leva Prava
Zk. extenze bederni patefe A A
Zk. rotace hrudni patete C C A A
Zk. extenze v kolennim kloubu A A A A
Zk. ZR a VR v kycelnim kloubu A A A A
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Tabulka 36: Vstupni KR vykonnostni sportovci - VySetieni svalové sily[vlastni]

Vysetteni svalové sily dle Jandy

Proband S.K.

Proband J.K.

Hodnoceny jev

Leva | Prava

Leva

Prava

Krk

Flexe

Extenze

Trup

Flexe

Extenze

Flexe s rotaci

Elevace panve

Lopatka

Addukce

Abdukce

Elevace

Kaudalni posun lopatky

Kloub ramenni

Flexe

Extenze

Abdukce

Extenze v abdukci

M. pectoralis major

Zevni rotace

Vnitini rotace

(VR RV. R RV, RV, R RV, RV, RV,
(VR RV. R RV, RV, R RV, RV, RV,

(VR RV. R RV, RV, R RV, RV, RV,

(VR RV. R RV, RV, R RV, RV, RV,

Kloub loketni

Flexe

(9]
(9]

Extenze

W [

W [

Piedlokti

Supinace

Pronace

(9]
(9]

W [

W [

Zapésti

Flexe s ulnarni dukei

Flexe s radialni dukci

Extenze s ulnarni dukci

Extenze s radialni dukei

(VR RV, RV, RV, |
(VR RV, RV, RV, |

(VR RV, RV, RV, |

(VR RV, RV, RV, |

MP klouby prstu

Flexe

(9]
(9]

Extenze

W [

W [

Kloub kycelni

Flexe

Extenze DKK

Extenze DKK — gluteus
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Tabulka 37: Vstupni KR vykonnostni sportovci - VySetieni zkracenych svalif/vlastni]

Vysetteni zkracenych svalt

Proband S.K. | Proband J.K.
Hodnoceny jev Leva | Prava | Leva | Prava
m. triceps surae 0 0 1 1
flexory kycelniho kloubu 1 1 1 1
m. rectus femoris 0 1 1 1
m. tensor fascie latae 0 0 1 1
adduktory kycelniho kloubu 0 0 0 0
flexory kolenniho kloubu 0 0 1 1
m. piriformis 0 0 1 1
m. quadratus lumborum 0 0 1 1
paravertebralni svaly 0 1 1 1
m. pectoralis major 0 0 1 1
m. pectoralis minor 1 1 1 1
m. trapezius 1 0 1 1
m. levator scapulae 1 0 1 1
m. sternocleidomastoideus 0 0 1 1

Tabulka 38: Vstupni KR vykonnostni sportovci - Vysetieni pohybovych stereotypii/viastni]

Vysetteni pohybovych stereotypt dle Jandy

Hodnoceny jev Proband S.K. Proband J.K.

Extenze v ky&elnim Kloubu prestavba pohybového stereotypu, | prestavba pohybového stereotypu,

timing svalu: 2,1,3,4,6,5,7 timing svalu: 2,1,3,4,5,6,7
Abdukce v ky€elnim kloubu spravné provedeni spravné provedeni
nadmérna aktivita m. iliopsoas, neuplné provedeni, zkracené
Flexe trupu do pohybu se zapojuje pouze m. | paravertebralni svaly, nadmérna
rectus abdominis aktivita m. iliopsoas
Flexe Sije spravné provedeni pohyb proveden pfedsunem

priblizeni stiedniho tthlu lopatky
Abdukce v ramennim kloubu k patefi, naruseni
skapulohumeralniho rytmu

fazicka aktivita m. trapezius
homolateralné

elevace lopatek, nedostatecna elevace lopatek, nedostatecna

Zkouska Kliku fixace lopatek fixace dolniho thlu lopatek




Tabulka 39: Vstupni KR vykonnostni sportovci - Vysetieni posturalni stabilizace a... [vlastni]

Vysetteni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility

Hodnoceny jev

Proband S.K.

Proband J.K.

Extencni test

aktivace hyzd'ovych svali, anteverze
panve, punctum fixum v oblasti
umbilicu

punctum fixum v oblasti umbilicu, souhyb
dolnich koncetin, aktivace m. gluteus
maximus

Test flexe trupu

spravné provedeni

lateralni pohyb zeber, provedeni $vihem,
neprovedeno v celém rozsahu pohybu

Branicni test

spravné provedeni

nedokaze aktivovat svaly proti odporu

Test extenze v kycli

panev se preklapi do anteverze,
prohloubeni bederni lordozy

prohloubeni bederni lordézy, panev se
preklapi do anteverze, pfevaha m. erector
spine

Test polohy na Ctyfech

ramena jsou v protrakci, lopatky
elevované, mima kyfotizace Thp,
opora vice o hypotenar

Elevace lopatek, kyfotizace Thp, vyrazna
hyperlordéza
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Priloha 3: Vystupni kineziologicky rozbor — nesportovci

Tabulka 40: Vystupni KR nesportovci - Vysetieni stoje aspekci zepredu/vlastni]

Vysetteni stoje aspekei zepiedu

Vysetifovana oblast Proband N.H. Proband M.T.
Zatizeni hran chodidel zatizeni vnitini hrany symetrie
Pfi¢na nozni klenba sniZzena sniZzena
Podélna nozni klenba sniZzena sniZzena
Symetrie malleolus medialis symetrie symetrie
Symetrie malleolus lateralis symetrie symetrie
Kontury Iytek symetrie pravé silngjsi
Postaveni patel fyziologie fyziologie
Osové postaveni dolnich koncetin fyziologické zevni rotace
Kontury stehen symetrie symetrie
Symetrie SIAS symetrie symetrie
Postaveni umbilicu fyziologie fyziologie
Symetrie bfisnich svalt symetrie symetrie
Tonus bfisnich svald fyziologie normotonus
Postaveni sterna fyziologie fyziologie
Postaveni clavicul symetrie symetrie
Tonus svalt kréni patete fyziologie fyziologie
Postaveni hlavy v roviné v roviné
Symetrie obliceje symetrie symetrie
Postaveni u$nich boltcti symetrie symetrie
Barva kuize, trofika, otoky, jizvy sine sine

Tabulka 41: Vystupni KR nesportovci - VySetieni stoje aspekci z boku[vlastni]

Vysetreni stoje aspekei z boku

Vysetifovana oblast

Proband N.H.

Proband M.T.

Zatizeni hran chodidel

zatizeni vnitini hrany

zatizeni vnitini hrany

Kontura lytkovych sval symetrie symetrie
Postaveni kolennich kloubti fyziologie fyziologie
Kontura stehen symetrie fyziologie
Kontura hyzd’ovych svalt symetrie symetrie
Postaveni panve mirna anteverze fyziologie
Zaktiveni L patete fyziologie fyziologie
Zaktiveni Th patefe fyziologie fyziologie
Zaktiveni C patete fyziologie fyziologie
Postaveni loketnich kluba fyziologie fyziologie
Postaveni ramennich kloubt fyziologie mirna protrakce
Postaveni hlavy fyziologie mirny predsun
Barva ktize otoky jizvy sine sine
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Tabulka 42: Vystupni KR nesportovci - VySetieni stoje aspekci zezadu/vlastni]

Vysetieni stoje aspekci zezadu

Vysetifovana oblast Proband N.H. Proband M.T.
Tvar a postaveni pat symetrie zatizeni vnitinich stran
Tvar a tloustka Achillovy Slachy symetrie symetrie
Kontury Iytek symetrie prave silngjsi
Podkolenni ryhy symetrie prava vys
Kontury stehen prave silngjsi symetrie
Subglutealni ryhy symetrie symetrie
Hyzdové svaly symetrie symetrie
Symetrie crista iliaca symetrie symetrie
Symetrie SIPS symetrie symetrie
Paravertebralni svaly symetrie symetrie

Postaveni trnovych vybézka obratli

0sové postaveni

0sové postaveni

Thorakobrachialni trojuhelniky symetrie symetrie
Angulus inferior scapulae fyziologie fyziologie
Postaveni lopatek fyziologie fyziologie
Kontury trapézovych svalt symetrie symetrie
Reliéf deltovych svalt symetrie symetrie
Postaveni ramen symetrie symetrie
Postaveni u$nich boltcti symetrie symetrie
Postaveni hornich koncetin fyziologie fyziologie
Barva kuze, otoky, jizvy sine sine

Tabulka 43: Vystupni KR nesportovci - VySetreni stoje pomovi olovnice[vlastni]

Vysetteni stoje pomovi olovnice

Hodnocena oblast Proband N.H. Proband M.T.
Osové postaveni patete fyziologie fyziologie
Osové postaveni trupu fyziologie fyziologie

Osové postaveni téla

prochazi pted RK (1 cm) a

KK (1 cm) dopada
k zevnimu kotniku

prochazi pred RK (1 cm)
a sttedem KK, dopada
k zevnimu kotniku

Zaktiveni patete

fyziologie

fyziologie

Tabulka 44: Vystupni KR nesportovci - Rombergiiv stoj[vlastni]

Rombergtv stoj
Hodnoceny jev Proband N.H. Proband M.T.
Rombergtv stoj 1 fyziologie fyziologie
Rombergtv stoj 11 fyziologie fyziologie
Rombergtv stoj II1 hra prstcti fyziologie
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Tabulka 45: Vystupni KR nesportovci - VySetieni dynamiky patere[vlastni]

Vysetteni dynamiky patefe

Hodnoceny jev Proband N.H. Proband M.T.
Thomayerova zkouska -4 cm 0 cm
Stiborova vzdalenost 7 cm 8 cm
Schoberova vzdalenost 4 cm S5cm

Ottova inklina¢ni vzdalenost 5cm 3,5cm
Ottova reklina¢ni vzdalenost 3cm 2 cm
Cepojova vzdalenost 3cm 2,5 cm
Forestierova fleche 0 cm 0 cm
Zkouska lateroflexe L:10cm  P:10 cm L:14cm  P:15cm

Legenda: L —leva, P —prava

Tabulka 46: Vystupni KR nesportovci - Antropometrické vysetieni[vlastni]

Antropometrické vysetfeni horni koncetiny
Proband N.H. | Proband M.T.

Délka (cm) Leva | Prava | Leva | Prava
Délka celé HK 81 81 75,5 | 76,5
Délka paze a predlokti 60 60 57 58
Délka paze 32 32 33 34
Délka predlokti 28 28 25 25
Délka ruky 21 21 19 18
Rozpéti pazi 178 76
Obvod (cm)
Pfes m. biceps brachii relaxovany 26 26 31 31
Pies m. biceps brachii v kontrakei 28 28 34 33,5
Pies nejsirsi ¢ast predlokti 21 21 27 27
Ptes loketni kloub 25 25 25 25
Ptes procesi styloidei 16 16 17 17
Ptes hlavicky metakarpii 17 17 19 19,5
Antropometrické vysetfeni dolni konéetiny
Délka (cm)
Funk¢éni délka DK (SIAS — malleolus medialis) 94 94 94 94
Funkéni délka DK (umbilicus — malleolus medialis) 99 99 97 97
Funkéni délka DK (symfyza — malleolus medialis) 85,5 | 85,5 84 84
Anatomicka délka DK &5 &5 84 84
Stehno 41 41 41 41
Bérec 39 39 41 41
Délka chodidla 26 26 27,5 | 27,5
Obvod (cm)
Obvod stehna 43 44 43 43
Obvod tésné nad patellou 36 36,5 36 36
Obvod pfes patellu 35 35 36 36
Obvod pod patellou 33 33 33,5 | 33,5
Obvod bérce — nejsirsi cast 35 35 34 33
Obvod pies malleoly 23 23 24 24
Obvod pies patu a nart 32 32 31,5 | 31,5
Obvod pies hlavicky metatarsi 23 23 32 31
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Tabulka 47: Vystupni KR nesportovci - Goniometrické vysSetieni[vilastni]

Goniometrické vysetteni

Hodnocena Proband N.H. Proband M.T.
oblast Leva Prava Leva Prava
S 50-0-180 S 50-0-180 S 40-0-180 S 40-0-180
F 180-0-0 F 180-0-0 F 180-0-0 F 180-0-0

Ramenni kloub

T (S90) 30-0-135

T (S90) 30-0-135

T (S90) 30-0-135 T (S90) 30-0-135

R (F90) 90-0-90 R (F90) 90-0-90

R (F90) 90-0-90 R (F90) 90-0-90

S 5-0-150 S 5-0-150 S 0-0-150 S 0-0-150
Loketni kloub
R 90-0-90 R 90-0-90 R 90-0-90 R 90-0-90
S 70-0-80 S 70-0-80 S 70-0-80 S 70-0-80
Zapesti

F 20-0-40 F 20-0-40 F 20-0-40 F 20-0-40

Tabulka 48: Vystupni KR nesportovci - Dynamika hrudniku/viastni]
Dynamika hrudniku
Hodnocena oblast Proband N.H. Proband M.T
Obvod - max. nadech 82 cm 87 cm
Obvod - max. vydech 72 cm 81 cm
Stfedni postaveni hrudniku 76 cm 84 cm
Pruznost hrudniku 10 cm 6 cm
Tabulka 49: Vystupni KR nesportovci - VySetieni hypermobility[vlastni]
Vysetieni hypermobility dle Jandy
Proband N.H. Proband M.T.
Hodnoceny jev Leva Prava Leva Prava
Zk. rotace hlavy N N N N
Zk. saly H H N N
Zk. zapazenych pazi H H N N
Zk. zalozenych pazi H H N N
Zk. extendovanych lokti H H N N
Zk. sepjatych rukou N N N N
Zk. sepjatych prstt H H N N
Zk. ptedklonu H N N
Zk. tklonu N | N N N
Zk. posazeni na paty H N
Vysetieni hypermobility dle Sachseho

Hodnoceny jev Leva | Prava Leva Prava
Zk. extenze bederni patefe B A
Zk. flexe bederni patefe C A
Zk. rotace hrudni patete B B A A
Zk. extenze v kolennim kloubu B B A A
Zk. ZR a VR v kycelnim kloubu A A A A
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Tabulka 50: Vystupni KR nesportovci - Vysetieni svalove sily[vlastni]

Vysetteni svalové sily dle Jandy

Proband N.H.

Proband M.T.

Hodnoceny jev Leva | Prava

Leva | Prava

Krk

Flexe

Extenze 5

Trup

Flexe

Extenze 5

Flexe s rotaci

Elevace panve 5 5

Lopatka

Addukce

Abdukce 5

Elevace

Kaudalni posun lopatky 5

Kloub ramenni

Flexe

Extenze

Abdukce

Extenze v abdukci

M. pectoralis major

Zevni rotace

Db ||| Wh|wn
Db ||| W |wn

Vnitini rotace

Db | | |[hn|Wh|wn
Db ||| |wn

Kloub loketni

()]
()]

Flexe

(9]
(9]

Extenze

Piedlokti

Supinace

(9]
(9]

Pronace

(9]
(9]

Zapésti

Flexe s ulnarni dukei

Flexe s radialni dukci

Extenze s ulnarni dukci

(VR RV, RV, RV, |
(VR RV, RV, RV, |

Extenze s radialni dukei

(VR RV, RV, RV, |
(VR RV, RV, |

MP klouby prstu

()]
()]

Flexe

(9]
(9]

Extenze

Kloub kycelni

Flexe

Extenze DKK

Extenze DKK — gluteus
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Tabulka 51: Vystupni KR nesportovci - VySetieni zkracenych svaliifvlastni]

Vysetteni zkracenych svalt

Proband N.H.

Proband M.T.

Hodnoceny jev Leva | Prava

Leva

Prava

[
[

m. triceps surae

1

1

flexory kycelniho kloubu

m. rectus femoris

m. tensor fascie latae

adduktory kycelniho kloubu

flexory kolenniho kloubu

m. piriformis

m. quadratus lumborum

paravertebralni svaly

m. pectoralis major

m. pectoralis minor

m. trapezius

m. levator scapulae

[l Bl Bl =l el Nl el Rl Bl Bl o il K= E=
(=R el e el el B el Rl el Bl Rl B =2 K}

m. sternocleidomastoideus

(==l el Bl Bk Nl B el el Nl Ne i Rl =2 o

(==l Nl Bl Bl Nl B el Nl el R R R =0 R g

Tabulka 52: Vystupni KR nesportovci - VySetieni pohybovych stereotypiifvlastni]

Vysetteni pohybovych stereotypt dle Jandy

Hodnoceny jev Proband N.H. Proband M.T.

. . prestavba pohybového stereotypu,
Extenze v kycelnim kloubu preStﬁﬁfnngﬁ?gy; hlo 4st36rse(étypu, timing svalové kontrakce:

g it Lt L] 2,1,3,4,5,6

Abdukce v kycelnim kloubu spravné provedeni tenzorovy mechanismus
Flexe trupu spravné provedeni spravné provedeni
Flexe Sije spravné provedeni spravné provedeni
Abdukce v ramennim kloubu spravné provedeni spravné provedeni
Zkouska kliku spravné provedeni spravné provedeni
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Tabulka 53: Vystupni KR nesportovci - VySetieni posturdlni stabilizace a... [vlastni]

Hodnoceny jev Proband N.H. Proband M.T.

Extenc¢ni test

Test flexe trupu

Brénicni test spravné provedeni

Test extenze v kycli

Test polohy na ¢tyfech
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Priloha 4:Vystupni kineziologicky rozbor — vykonnostni sportovci

Tabulka 54: Vystupni KR vykonnostni sportovci - VySetieni stoje aspekci zepiedu[vlastni]

Vysetteni stoje aspekci zepiedu
Vysetifovana oblast Proband S.K. Proband J.K.
Zatizeni hran chodidel zatizeni vnitini hrany | zatizeni zevni hrany
Pri¢na nozni klenba prava sniZena fyziologie
Podélna nozni klenba prava sniZena fyziologie
Symetrie malleolus medialis pravy prominentni symetrie
Symetrie malleolus lateralis symetrie symetrie
Kontury Iytek symetrie symetrie
Postaveni patel fyziologie fyziologie
Osové postaveni dolnich koncetin fyziologie fyziologie
Kontury stehen symetrie symetrie
Symetrie SIAS leva vi§ symetrie
Postaveni umbilicu fyziologie symetrie
Symetrie bfisSnich svall prava strana vyrazné&jsi symetrie
Tonus bfisnich svalt fyziologie fyziologie
Postaveni sterna fyziologie fyziologie
Postaveni clavicul symetrie symetrie
Tonus svalt kréni patete fyziologie fyziologie
Postaveni hlavy uklon vpravo v roviné
Symetrie oblic¢eje symetrie symetrie
Postaveni usnich boltcti levy vi§ symetrie
Barva kuize, trofika, otoky, jizvy sine sine

Tabulka 55: Vystupni KR vykonnostni sportovci - VySetreni stoje aspekci z boku[vlastni]

Vysetreni stoje aspekei z boku

Vysetfovana oblast Proband S.K. Proband J.K.
Zatizeni hran chodidel zatizeni vnitini hrany symetrie
Kontura lytkovych svalt symetrie symetrie
Postaveni kolennich kloubti fyziologie fyziologie
Kontura stehen symetrie prevaha pfedni strany
Kontura hyzd’ovych svalt symetrie symetrie
Postaveni panve fyziologie mirna anteverze
Zakiiveni L patete fyziologie hyperlordéza
Zakiiveni Th patete oplosténi fyziologie
Zaktiveni C patete fyziologie fyziologie
Postaveni loketnich kluba fyziologie VR
Postaveni ramennich kloubt fyziologie mirna protrakce
Postaveni hlavy fyziologie mirny predsun
Barva ktize otoky jizvy sine sine
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Tabulka 56: Vystupni KR vykonnostni sportovci - VySetreni stoje zezadu/[vlastni]

Vysetieni stoje zezadu

Vysetifovana oblast Proband S.K. Proband J.K.
Tvar a postaveni pat symetrie Siroké, symetrie
Tvar a tloustka Achillovy Slachy prava silngjsi symetrie
Kontury Iytek pravé silngjsi symetrie
Podkolenni ryhy symetrické symetrie
Kontury stehen prave silngjsi symetrie
Subglutealni ryhy symetrie symetrie
Hyzdové svaly symetrie symetrie
Symetrie crista iliaca symetrie symetrie
Symetrie SIPS symetrie symetrie

Paravertebralni svaly

pravy val vyraznéjsi

levy val vyraznéjsi

Postaveni trnovych vybézkt obratli Thp vychyleni vlevo v ose
Thorakobrachialni trojuhelniky levy vétsi levy vétsi
Angulus inferior scapulae fyziologie fyziologie
Postaveni lopatek fyziologie abdukce
Kontury trapézovych svalt levy vetsi levy veétsi
Reliéf deltovych svalt symetrie symetrie

Postaveni ramen

elevace vlevo

pravé rameno vys

Postaveni u$nich boltcti levy vi§ symetrie
Postaveni hornich koncetin v ose VR
Barva kuize, otoky, jizvy sine sine

Tabulka 57: Vystupni KR vykonnostni sportovci - VySetieni stoje pomovi olovnice[vlastni]

Vysetteni stoje pomovi olovnice

Hodnocena oblast Proband S.K. Proband J.K.
Osové postaveni patete vychyleni patefe do prava fyziologie
Osové postaveni trupu EOZ G T T, fyziologie

dopada bliz k levé noze

prochazi pted RK (1 cm) a

Osové postaveni téla fyziologie KK (2 cm) dopada (3cm)
pred zevni kotnik
v . . kréni (2,5 cm) a bederni
Zaktiveni patete fyziologie Byperlondea (45 om)
Tabulka 58: Vystupni KR vykonnostni sportovci - Rombergitv stoj[vlastni]
Rombergtv stoj
Hodnoceny jev Proband S.K. Proband J.K.
Rombergtv stoj 1 fyziologie fyziologie
Rombergtv stoj 11 fyziologie fyziologie
Rombergtv stoj II1 fyziologie fyziologie
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Tabulka 59: Vystupni KR vykonnostni sportovci - VySetieni dynamiky patere[viastni]

Vysetteni dynamiky patete

Hodnoceny jev Proband S.K. Proband J.K.
Thomayerova zkouska -8 cm 0 cm
Stiborova vzdalenost 10 cm 7 cm
Schoberova vzdalenost 4,5 cm 3cm
Ottova inklina¢ni vzdalenost 4 cm 3cm
Ottova reklina¢ni vzdalenost 2 cm 2 cm
Cepojova vzdalenost 3cm 2 cm
Forestierova fleche 0 cm 0 cm
Zkouska lateroflexe L:20cm P:19cm L:16cm P:17cm

Legenda: L —leva, P —prava

Tabulka 60: Vystupni KR vykonnostni sportovci - Antropometrické vysetienifvlastni]

Antropometrické vysetfeni horni koncetiny

Proband S.K. | Proband J.K.
Délka (cm) Leva | Prava | Leva | Prava
Délka celé HK 90 90 78 79
Délka paze a predlokti 68 68 59 60
Délka paze 36 36 33 34
Délka predlokti 30,5 30 26 26
Délka ruky 23 23 18,5 | 18,5
Rozpéti pazi 215 80
Obvod (cm)
Pfes m. biceps brachii relaxovany 31 32 31,5 32
Pies m. biceps brachii v kontrakci 35 36 35,5 35,5
Pies nejsirsi ¢ast predlokti 28,5 28 29 29
Pres loketni kloub 29 29 28 28
Ptes procesi styloidei 19 19 18 18
Pres hlavicky metakarpti 24 24 22,5 22
Antropometrické vysetfeni dolni konéetiny
Délka (cm)
Funk¢éni délka DK (SIAS — malleolus medialis) 106 106 92 92
Funkéni délka DK (umbilicus — malleolus medialis) 117 117 100 100
Funkéni délka DK (symfyza — malleolus medialis) 101 101 85,5 | 85,5
Anatomicka délka DK 98 98 84 84
Stehno 48 48 42,5 | 42,5
Bérec 52 52 37,5 | 37,5
Délka chodidla 31 31 27,5 | 27,5
Obvod (cm)
Obvod stehna 56 57 49 49
Obvod tésné nad patellou 50 53 40 40
Obvod pfes patellu 42 43 40 40
Obvod pod patellou 37 37 35 35,5
Obvod bérce — nejsirsi cast 40 41 38 38
Obvod pies malleoly 27 27 26,5 | 26,5
Obvod pfes patu a nart 36 36 33 35,5
Obvod pies hlavicky metatarsi 25 25 26 26
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Tabulka 61: Vystupni KR vykonnostni sportovci - Goniometrickeé vysetieni[vlastni]

Goniometrické vysetteni

Hodnocen4 Proband S.K. Proband J.K.
oblast Leva Prava Leva Prava
S 50-0-180 S 50-0-180 S 50-0-175 S 50-0-180
F 180-0-0 F 180-0-0 F 175-0-0 F 180-0-0

Ramenni kloub

T (S90) 30-0-135

T (S90) 30-0-135

T (S90) 30-0-135

T (S90) 30-0-135

R (F90) 90-0-90

R (F90) 90-0-90

R (F90) 85-0-85

R (F90) 90-0-90

S 5-0-150 S 5-0-150 S 0-0-140 S 0-0-140
Loketni kloub
R 90-0-90 R 90-0-90 R 90-0-90 R 90-0-90
S 70-0-80 S 70-0-80 S 70-0-80 S 70-0-80
Zapesti
F 20-0-40 F 20-0-40 F 20-0-40 F 20-0-40
Tabulka 62: Vystupni KR vykonnostni sportovci - Dynamika hrudniku/viastni]
Dynamika hrudniku
Hodnocena oblast Proband S.K. Proband J.K.
Obvod - max. nadech 102 cm 94 cm
Obvod - max. vydech 90 cm 87 cm
Stfedni postaveni hrudniku 96 cm 90,5 cm
Pruznost hrudniku 12 cm 7 cm

Tabulka 63: Vystupni KR vykonnostni sportovci - VySetieni hypermobility [vlastni]

Vysetieni hypermobility dle Jandy

Proband S.K. Proband J.K.
Hodnoceny jev Leva Prava Leva Prava
Zk. rotace hlavy N N N N
Zk. saly N N N N
Zk. zapazenych pazi N N N N
Zk. zalozenych pazi H H N N
Zk. extendovanych lokta H H N N
Zk. sepjatych rukou N N N N
Zk. sepjatych prstt N N N N
Zk. ptedklonu H N N
Zk. uklonu H | H N N
Zk. posazeni na paty - N

Vysetieni hypermobility dle Sachseho

Hodnoceny jev Leva | Prava Leva Prava
Zk. extenze bederni patefe A A
Zk. rotace hrudni patete C C A A
Zk. extenze v kolennim kloubu A A A A
Zk. ZR a VR v kycelnim kloubu A A A A
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Tabulka 64: Vystupni KR vykonnostni sportovci - VySetieni svalove sily[vlastni]

Vysetteni svalové sily dle Jandy

Proband S.K.

Proband J.K.

Hodnoceny jev

Leva | Prava

Leva | Prava

Krk

Flexe

Extenze

Trup

Flexe

Extenze

Flexe s rotaci

Elevace panve

Lopatka

Addukce 5 5
Abdukce 5 | s 5 | s
Elevace 5 5
Kaudalni posun lopatky 5 ‘ 5 5 ‘ 5
Kloub ramenni

Flexe 5 5 5 5
Extenze 5 5 5 5
Abdukce 5 5 5 5
Extenze v abdukei 5 5 5 5
M. pectoralis major 5 5 5 5
Zevni rotace 5 5 5 5
Vnitini rotace 5 5 5 5
Kloub loketni

Flexe 5 5 5 5
Extenze

Predlokti

Supinace

Pronace 5 5 5 5
Zapésti

Flexe s ulnarni dukci 5 5 5 5
Flexe s radialni dukci 5 5 5 5
Extenze s ulnarni dukci 5 5 5 5
Extenze s radidlni dukci 5 5 5 5
MP klouby prstu

Flexe 5 5 5 5
Extenze

Kloub kycelni

Flexe

Extenze DKK

Extenze DKK — gluteus
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Tabulka 65: Vystupni KR vykonnostni sportovci - VySetreni zkracenych svalii/viastni]

Vysetteni zkracenych svall

Proband S.K.

Proband J.K.

Hodnoceny jev

Leva

Prava | Leva

Prava

m. triceps surae

0

0 1

1

flexory kycelniho kloubu

m. rectus femoris

m. tensor fascie latae

adduktory kycelniho kloubu

flexory kolenniho kloubu

m. piriformis

m. quadratus lumborum

paravertebralni svaly

m. pectoralis major

. pectoralis minor

. trapezius

. levator scapulae

m
m
m
m

. sternocleidomastoideus
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Tabulka 66: Vystupni KR vykonnostni sportovci - VySetreni pohybovych stereotypii[vlastni]

Vysetteni pohybovych stereotypt dle Jandy

Hodnoceny jev

Proband S.K.

Proband J.K.

Extenze v kycelnim kloubu

2,1,3,4,5,6

prestavba pohybového stereotypu,
timing svalové kontrakce:

prestavba pohybového stereotypu,

timing svalové kontrakce:
2,1,3,4,5,6

Abdukce v kycelnim kloubu

spravné provedeni

spravné provedeni

Flexe trupu

spravné provedeni

nadmérna aktivita m. iliopsoas

Flexe sije

spravné provedeni

spravné provedeni

Abdukce v ramennim kloubu

spravné provedeni

spravné provedeni

Zkouska kliku

spravné provedeni

nedostatecna fixace dolniho thlu

lopatky
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Tabulka 67: Vystupni KR vykonnostni sportovci - VySetreni posturdlni stabilizace a...[vlastni]

Proband S.K. Proband J.K.

Hodnoceny jev

Extenc¢ni test

Test flexe trupu spravné provedeni

Brénicni test spravné provedeni

Test extenze v kycli

Test polohy na ¢tyfech
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