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ABSTRAKT

Pfedmétem mé bakalafské prace je porovnani efektu neurofyziologického
a analytického pristupu k ovlivnéni svalovych dysbalanci u hract fotbalu.
Teoreticka cast pojednava o zakladni charakteristice fotbalu, jeho pravidlech
a jednotlivych pohybech, které se pfi tomto sportu vykonavaji. Vénuje se popisu
svalovych dysbalanci z pohledu analytického a neurofyziologického pristupu.
Tyto dva rozlisné pfistupy mezi sebou porovnava a popisuje fyzioterapeutické

metody, na jejichz zdkladé jsou zaloZené.

Kapitola Metodika obsahuje vyuzitd vySetfeni, postup terapie a zptsob

zpracovani vysledki.

Ve Specidlni casti se bakalafska prace zabyva vstupnimi kineziologickymi
vySetfenimi u deseti fotbalistti tymu SK BeneSov. Prvni skupina péti fotbalista
vyuzije k odstranéni svalovych dysbalanci cviceni s prvky metody DNS (dle
navrzené cvicebni jednotky), druha skupina o stejném poctu vyuzije k odstranéni

svalovych dysbalanci analytické cviceni (dle navrZené cvic¢ebni jednotky).

Vysledky jsou zhodnoceny prostfednictvim vstupnich a vystupnich
kineziologickych rozbort. Vysledky ukazaly pozitivni efekt neurofyziologického
a analytického pristupu ke svalovym dysbalancim. OvSem neurofyziologicky
pristup byl efektivnéjsi neZz analyticky. V kapitole Diskuze jsou dosazené
vysledky porovnany s odbornou literaturou zabyvajici se timto tématem.

V zavéru se prace zabyva zhodnocenim vyzkumu.

Klic¢ova slova

Svalové dysbalance; fotbal; Dynamicka neuromuskularni stabilizace; metoda
zaloZzend na neurofyziologickém pfistupu; analytické cviceni; hluboky

stabilizacni systém patefe



ABSTRACT

The subject of my Bachelor thesis is the comparison between effects
of neurophysiological and analytical approach to influence muscle imbalances
in football players. The theoretical part focuses on the basic characteristics
of football, its rules and individual motions that are performed in this sport.
It deals with description of muscle imbalances from the point of analytical
and neurophysiological approach. The thesis compares these two different

approaches and describes physiotherapeutic methods, on which they are based.

The chapter Methodology includes used examinations, the process of therapy

and the method of processing results.

In the special part the thesis focuses on initial kinesiological examinations
of ten football players of the football team SK Benesov. For removing muscle
imbalances, the first group including five players is going to do an exercise
according to dynamic neuromuscular stabilization (according to the proposed
exercise unit), the second group of the same amount of players is going to do

an analytical exercise (according to the proposed exercise unit).

The results are evaluated by means of input and output kinesiological
examinations. The results showed a positive effect of neurophysiological
and analytical approach to muscle imbalances. However, the neurophysiological
approach was more effective than the analytical approach. In the chapter
Discussion the achieved results are compared with literature focusing
on the topic of this Bachelor thesis. In the final part, the thesis deals with

the research evaluation.

Keywords

Muscle imbalances; football; Dynamic neuromuscular stabilization; method
based on neurophysiological approach; analytical exercise; deep stabilization

system
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1 UVOD

Téma porovndni efektu neurofyziologického a analytického pfistupu
k ovlivnéni svalovych dysbalanci u hrac¢t fotbalu jsem si zvolil, protoze je mi
fotbal velmi blizky a aktivné se mu vénuji jiz od ¢ty let. V priibéhu dospivani
a zahdjenim studia oboru fyzioterapie, jsem si na sobé samém, ale i na svém okoli
vice vsimal, ze v dusledku hrani fotbalu, mohou vznikat u hrac¢a funkcni
poruchy pohybového aparatu. Jejich pfi¢ina tkvi i v tom, Ze v amatérskych
fotbalovych muzstvech po tréninkové jednotce neni vénovan dostatecny cas
ke kompenzaci vysoké tréninkové zatéze. U fotbalisth dochdzi k pfetézovani
jednotlivych ¢asti téla kvili charakteristickym pohybtim, které se v tomto sportu
uplatiiuji.

Prostfednictvim bakalafské prace bych chtél zjistit, jaky pfistup je k ovlivnéni
svalovych dysbalanci t¢innéjsi. Zda je to izolované cviceni sval{i na analytickém

pfistupu nebo cviceni na neurofyziologickém podkladu podle metody DNS.

Pro svij vyzkum jsem si vybral deset fotbalisti amatérského fotbalového

tymu muzt SK Benesov.
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2 CILE PRACE

Prvni cilem bakaldfské prace je zjistit, jaké svalové dysbalance se u hraca
fotbalu vyskytuji. Druhym cilem specidlni ¢asti je zjistit, ktery z pfistupti
(analyticky a neurofyziologicky) je ve vztahu ke svalovym dysbalancim
efektivnéjsi. Dle vysledkii vstupniho kineziologického vySetfeni je sestavena
cvicebni jednotka pro dvé skupiny fotbalistti. Terapie prvni skupiny je zalozena
na analytickém cviceni. Druhd skupina cviéi na neurofyziologickém podkladu
podle metody DNS. Kazda skupina je zastoupena péti fotbalisty. Ucinnost
terapie vychdzi z porovnani vysledka vstupnich a vystupnich kineziologickych

vySetfeni.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Fotbal
3.1.1 Pravidla fotbalu

Fotbal je micova hra, ktera se stala jednou z nejoblibenéjsSich télesnych aktivit

pro lidi vSech vékovych skupin po celém svété [10].

Fotbal je definovan svymi oficidlnimi pravidly. Cilem této hry je vstfeleni vice
branek nez tym soupete. Fotbalového utkani, které trva 2 x 45 minut, se ucastni
dva tymy. Prestavka mezi polocasy trva 15 minut. Kazdé muzstvo se sklada
z jedendcti hracti, z nichz jeden je brankaf. Za fizeni fotbalového zdpasu podle
jeho pravidel je odpovédny hlavni rozhod¢i, dva asistenti rozhodéiho, étvrty
rozhod¢i a dva brankovi rozhoddi. Tento kolektivni sport se hraje s kulatym
micem, s nimz se hraci pohybuji po hfisti: vedenim mice (malé pohyby fotbalisty

s micem), pfihravanim spoluhrac¢tim a stfelbou na branku protivnika [28].
3.1.2 Tréninkova jednotka

Tréninkova jednotka je zdkladnim stavebnim kamenem sportovni pfipravy.
Délka tréninkové jednotky je ¢asto proménliva, trva pfiblizné 90 minut. Obvykle
se tréninkova jednotka déli na ¢tyfi casti: tvodni, priépravnou, hlavni

a zavérecnou [40].

V tivodni ¢asti tréninku je hra¢tim od trenérti pfiblizen obsah a cile tréninkové

jednotky (T]). Hraci by na ni méli byt dostatecné psychicky pfipraveni [41].

Nasledujici fazi je cast priipravnd, ve které se pohybovy aparat hrace
pripravuje na tréninkovou zatéz. Dochdzi k rozcvi¢eni pohybovymi ¢innostmi
o malé intenzité (napf. pomaly béh s micem). Po rozcviceni se pfechazi na
protazeni svalti dolnich koncetin (strecink), jako mm. ischiocrurales, m.
quadriceps femoris, m. triceps surae, adduktory, flexory a rotatory kycelniho

kloubu a také svaly zddové. Po strecinku pfichdzi na fadu dynamické ¢innosti,
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které se vyznacuji zvySenou intenzitou pohybovych c¢innosti. Do této faze je

mozné zaradit kompenzacni cviceni na posileni a protazeni cilenych svalti [41].

Konecné se prechdazi k hlavni ndplni tréninkové jednotky. Na zacatek hlavni
casti, kdy jesté organismus neni unaveny, se zafazuje rychlostné-koordinaéni
cviceni, nacvik fotbalovych dovednosti, trénink pohybové rychlosti (sprinty)
a rozvoj explozivni sily. V dalsi casti hraci zdokonaluji své dfive naucené
fotbalové dovednosti (napt. priipravné hry, které se uplatiiuji v podminkach
utkani). Nasleduje rozvoj vytrvalostnich schopnosti, nacvik taktiky v obranné

fazi a atoénych kombinaci [41].

V zavérecné casti je vénovan cas na zklidnéni organismu formou pomalého

béhu (vyklusani) a protahovacimi a kompenzacnimi cvicenimi [41].
3.1.3 Pohyby hraci ve fotbale

Fotbal je sport, ktery je zalozeny na velkém poctu sprintd, jejichz délka se
obecné pohybuje od 9 do 27 metr(i a opakuje se kazdych 45 — 90 sekund. Méné
narocné&jsi formou béhu je rychly béh, ktery se opakuje po 30 — 60 sekundéch. Cas
mezi rychlymi béhy je vyplnén stojem, chtizi, kopem do mice, vyskoky a mnoha
dalsimi pohyby [21].
3.1.3.1 Stoj

Stoj je staticky ndro¢nd poloha, protoZe opérna plocha lidského téla je mala
a tézisté je vysoko nad zemi. TézZisté téla se u muzii nachazi ve vysi druhého
kifiZového obratle. Vzpfimeny stojje dan vysledkem posturalnich funkci, na které
plisobi ménici se podminky v gravitacnim poli. K udrzeni vzpfimeného drZeni
je zapotfebi souhra flexorti a extenzori s koordinaénim fizenim nervové

soustavy [16].

Spravné drzeni téla je faktor ovliviiujici stupeni optimalniho fotbalového
vykonu. Je to také pfedpoklad k zapojovani odpovidajicich svalovych skupin do

pohybovych ¢innosti. Konkrétni podoba idedlniho stoje je ndasledujici. Dolni
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koncetiny jsou rozkrocené na Sitku panve a kolenni a kycelni klouby jsou
pfirozené natazené. Panev je v neutrdlnim postaveni. Patef je fyziologicky
zakfivend. Ramena jsou volné spusténa smérem dolt. Medidlni okraje lopatek
jsou rovnobézné s patefi, hlava je vzpfimenad a oci mifi vodorovné dopfedu [6].
3.1.3.2 Chize

Chtize je nejstarsi pohybovy stereotyp vykondvany dolnimi koncetinami
a doprovazeny souhyby celého téla, predevsim hornich koncetin. Zakladni
jednotkou chtize je krok, ktery se rozd€luje do trech fazi: stojné, Svihové a dvoji

opory [16].

Stojnd faze (opérnd) zacind v momenté, kdy je pata polozena na zem.
Nasleduje kontakt celého chodidla s podlozkou. Ktomu, aby nedoslo
k vychyleni panve, je nutna souhra adduktorti a abduktort kycelniho kloubu.
Stojna faze pokracuje extenzi kycelniho kloubu (m. gluteus maximus, m. biceps
femoris, m. semimembranosus, m. semitendinosus) a extenzi kolenniho kloubu
(m. quadriceps femoris). Opérna faze konci kontaktem posledniho prstu (palec)

se zemi. Hlezenni kloub se pohybuje do plantarni flexe (m. triceps surae) [3].

Faze $vihova (letova) trva od toho momentu, kdy noha opustila zem, aZ po
opétovny dotek paty se zemi. Extenzi v kycelnim kloubu stfida flexe, kterou
vykondva m. iliopsoas, m. rectus femoris a m. pectineus. V kolennim kloubu
dochdzi nejdfive k ohnuti koncentrickou kontrakci téchto svalt: m. biceps
femoris, m. semitendinosus a m. semimembranosus. Nasledné stejné svaly
excentrickou kontrakci spolu sm. quadriceps femoris zptsobi nataZeni
kolenniho kloubu. Aktivitou m. tibialis anterior se chodidlo po celou dobu letové
faze udrzuje nad zemi [3].
3.1.3.3 Béh

K modifikaci lidské chtize patfi béh. Pfi béhu probihaji stejné pohyby
v kloubech jako pfi chtizi, ale v priibéhu pohybti dochazi ke zméné thlt mezi

jednotlivymi segmenty koncetin. Pfi béhu dochazi k vétsi spolupraci svalti. Faze

15



letova je u béhu delsi nez pfi chtizi a na rozdil od chiize jsou pfi béhu v této fazi
obé dolni koncetiny ve vzduchu [3].
Béh se 1isi v rliznych sportovnich disciplindch. Vytrvalci béhaji pfes paty ajsou

Fotbal je kombinaci téchto disciplin a charakterizuje se jako rychlostné

vytrvalostni ¢innost [3].

3.1.3.4 Kop do mice

Kop do mice vnitfni stranou nohy je ¢innost fotbalisty, prfi které se snazi
pfihravkou dopravit mic¢ ke svému spoluhracdi na kratsi vzdalenost. Pfi stfelbé na
branku fotbalista vyuzivd kop pfimym ndartem, touto aktivitou chce docilit

vstfeleni gélu [42].

Pfi kopu vnitini stranou nohy se pfi ndpfahu kopajici dolni koncetina
pohybuje do zanozeni, dochdzi k extenzi, addukci kycelniho kloubu, flexi
a vnitini rotaci kolenniho kloubu (m. gluteus maximus, m. biceps femoris, m.
semitendinosus, m. semimembranosus). Pohyb nohy vpfed je zahdjen rotaci
panve okolo stojné nohy a kycelni kloub se pohybuje do flexe (m. iliopsoas, m.
rectus femoris). Pfi kontaktu nohy s micem je kolenni kloub v plné extenzi (m.
quadriceps femoris), hlezenni kloub v addukci a dorsdlni flexi (m. tibialis
anterior). Spolecné se svaly kycelniho a kolenniho kloubu se aktivuje bfisni
svalstvo (m. rectus abdominis, m. obliquus externus abdominis, m. obliquus
internus abdominis). K udrzeni stability fotbalisty pfi kopu se na stojné dolni
koncetiné kontrahuji: m. gluteus maximus, m. semitendinosus, m.
semimembranosus, m. biceps femoris, m. quadriceps femoris a m. triceps surae.
Po kontaktu nohy s micem prechdazi kycel do extenze, abdukce, zevni rotace

a hlezenni kloub je v plantarni flexi [3, 29, 42].

3.1.3.5 Vyskok

Vyskok, neboli vertikdlni skok, je cinnost fotbalisty, kterou vyuziva

k hlavickovym soubojiim. Tato dovednost je vyuzivdna i jinymi sportovci:
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basketbalisty, volejbalisty. VySka vyskoku zavisi na explozivni sile, ktera je
charakterizovand jako maximalni zrychleni, za co nejkratsi cas [25].
Vyskok je zahdjen pokréenim kolennich a kycelnich kloubti dolnich koncetin,

VVew

i kycelnim kloubu (svaly stehen a hyZzdi) a plantarni flexi v kloubu hlezennim (m.
triceps surae). Vysledkem této svalové souhry je vyskok, kterému pomaha
souhyb pazi jdouci do vzpazeni. Nasleduje letova faze, ktera kondi opétovnym

kontaktem dolnich koncetin se zemi [25].
3.1.4 Zranéni

Obecné ve sportu se pravidelnd sportovni priprava zahajuje kolem Sesti az
osmi let. S postupnym nartistanim véku ditéte, které pravidelné vykonava
fotbalovy trénink, dochédzi k velkému fyzickému az jednostrannému zatizeni.
V disledku této nekompenzované jednostranné nebo nepfiméfené tréninkové
zatéze dochazi k vzniku funkénich poruch. Pfi¢inou poruch pohybového
systému je svalova nerovnovaha, kterda se vyznacuje zkrdcenim urcitych
svalovych partii a antagonisté téchto svalti naopak ochabuji. Tyto svalové
dysbalance mohou sniZovat u¢innost béhu, herni vykon a v nejhor§im pfipadé

vést k ukonceni hraéské kariéry [6].

Svalovym dysbalancim 1ze tspésné pfedchazet a odstranovat je patficnym

a cilenym cvicenim.

3.2 Svalové dysbalance z pohledu analytického

Zmnoha vyzkumt bylo zjiSténo, Zze wurcité svaly maji predispozice
k hypotonii, oslabeni a sniZené aktivité. Jiné svaly na druhou stranu inklinuji
k hypertonii a svalovému zkraceni. Vétsinou se jedna o nevyrovnanou aktivitu

svalti ptisobicich proti sobé (sval hlavni a sval vykondvajici pohyb opacny).
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Pokud mezi témito svaly dojde ke zminéné inkoordinaci, oznacujeme vznikly

stav jako svalovou dysbalanci [23].
3.2.1 Pficiny svalovych dysbalanci

Zasadni pri¢inou vzniku svalovych dysbalanci, kterd je tzce spojena
s chybnym pohybovym stereotypem, je lidska Zivotosprava. Problém tkvi
predevsim ve statickém pfetézovani. Uz v dobé, kdy dité zacina chodit do Skoly
a musi v ni vétSinu casu sedét, se ocita ve strnulé pozici. Postupem véku se tyto
monotoénni polohy objevuji i v pracovnim procesu. V dnesni dobé je vétSina
zaméstndni provadéna vsedé, tato pozice je pro lidské télo, bez kompenzaéniho

pohybu, velmi nepfizniva [30].

Svalové dysbalance mohou vznikat i pfi zdvodnim sportovani. Na sportovce
se stadle zvySuji ndroky, ale uloha prevence poruch pohybového aparatu
dostate¢né dodrzovana neni. Fixovani stale se opakujiciho pohybu béhem sportu

muZe vyustit k jednostrannému pretézovani pohybového systému [30].
3.2.2 Fazické a tonické svaly

Svaly, které maji vétsi tendenci k ochabovani, nazyvame fazické. Maji nizsi
svalové napéti, to vede k jejich oslabeni, a proto je tfeba je posilovat. Obsahuiji
vétsi mmnozstvi bilych vldken neZ cervenych. Zodpovidaji za dinnosti
o maximalnich intenzitach, a proto se rychle unavi. Tato skupina svala je
vyvojové mladsi. Patfi mezi né nasledujici svaly: extenzory prstci, m. tibialis
anterior, mm. peronei, m. vastus medialis et intermedialis et lateralis, glutedlni
svaly, pfimé bfisni svaly, hluboké flexory Sije, dolni ¢ast m. trapezius, m. serratus
anterior, m. supraspinatus, m. infraspinatus, m. levator scapulae, Zvykaci svaly

a extenzory na hornich koncetinach [6, 23].

Tonické (posturalni) svaly se definuji jako svaly nachylné k hypertonii. Kvtli
zvySenému napéti se Casto zkracuji a musi se protahovat. Tato skupina je

vyvojové starsi nez svaly fazické. Tonické svaly maji prevahu cervenych vlaken,

18



proto vykazuji jejich vlastnosti. Zajistuji vzpfimené drZeni téla, pracuji pomalu
ajsou odolngjsi vii¢i namaze. Zapojuji se az nadmeérné do pohybovych programi
a nespravné tim prebiraji praci oslabenych svalti. Patfi mezi né nasledujici svaly:
m. triceps surae, ischiokrurdlni svaly, adduktory kycelniho kloubu, m. rectus
femoris, m. tensor fasciae latae, m. iliopsoas, Sikmé bfisni svaly, vzpfimovace
bederni patefe, m. quadratus lumborum, mm. pectorales, m. subscapularis, m.
deltoideus horni ¢ast m. trapezius, mm. scaleni, m. sternocleidomastoideus

a flexory na hornich koncetinach [6, 8, 23].
3.2.3 Typy svalovych vlaken

Zastoupeni nize uvedenych typti svalovych vldken ve svalu hraje roli v jeho
vykonnosti, rychlosti pohybu a energetické ndarocnosti svalové prace.

RozliSujeme nasledujici typy svalovych vldken.

Pomald cervend vldkna (SO) se jinym ndzvem nazyvaji ,,tonicka vldkna“. Jako
cervend vldkna se oznacuji kvli vétsi mife myoglobinu. Myoglobin je protein,
ktery na sebe vaze kyslik a zajistuje tim cervenou barvu svalovych vldken.
Obsahuiji velké mnoZstvi krevnich kapilar. Cervena vlakna jsou malo unavitelna,
a proto jsou urcend pro vytrvalostni ¢innost. Statické, polohové funkce a pomalé
pohyby jsou hlavnimi ¢innostmi, kterym jsou svaly s pomalymi cervenymi

vlakny pfedurceny [12].

Rychla bila vlakna (FG) jsou obsazena ve svalech zajistujicich rychlé pohyby
provadéné velkou silou po kratky interval. Maji mensi mnozstvi krevnich kapilar
a nejsou lehce unavitelnd. Kvtili svym vlastnostem ziskala ndzev ,fazicka
vlakna“ [12].

Rychl4 ¢ervena vldkna (FOG) jsou tvofena malym mnozstvim kapildr, nizkym
obsahem myoglobinu, ale jsou objemnéjsi. Vysoké hladiny vapnikovych
a hofecnatych iontt jim zajiStuji rychlé kontrakce provadéné maximalni silou.

Tato vlakna se rychle unavi [12, 37].
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Pfechodna vldkna jsou oznacovana jako zdroj vySe zminénych typt vldken.

Nejsou vice probadana jako predchozi typy vldken [11].

Dospéli fotbalisté maji vyssi mnozstvi zastoupeni rychlych svalovych vldken
(FG a FOQG), nez sportovci provadeéjici vytrvalostni vykony: cyklisti, bézci na
lyZich, plavci. Napfiklad ve ¢tyfhlavém stehennim svalu je zastoupeno 40 — 60 %
FG a FOG vlaken. Na druhou stranu fotbalisté disponuji niZsi pfitomnosti FG
svalovych vldken nez sportovci vykondvajici rychlostné silové sporty (sprintefi)

[36].

Adaptaci fotbalistti na rychlostné vytrvalostni ¢innosti dochdzi v jejich svalech

k charakteristicky vyssimu poméru FOG vlaken [36].
3.2.4 Horni zkfiZeny syndrom

Zkiizené syndrom poprvé definoval prof. MUDr. Vladimir Janda. Horni
zkiizeny syndrom vznikd v oblasti pletence ramenniho. Na ventrdlni strané
dochdazi ke zkraceni m. sternocleidomastoideus, m. pectoralis major a k oslabeni
hlubokych flexorti Sije. Na dorzdlni strané jsou zkrdcend horni vldkna m.
trapezius, m. levator scapulae a oslabené dolni fixatory lopatek. Dtisledkem
horniho zkfizeného syndromu je porucha dynamiky krcéni patefe. Vznika
predsunuté drZeni hlavy spocivajici bud v hyperlordéze horni kréni patete,
jejimZ nasledkem je pfetiZen cervikokranialni pfechod, segment C4/C5 a patef
v urovni Th4, anebo je lordéza pritomna v celé patefi a jsou pretiZené opét
predeslé segmenty. Dochdzi k poruchdm voblasti kréniho sympatiku,
v mechanice dychdni a souvisi také s vertebrokardidlnim syndromem. Protrakci
ramen zplsobuje oslabeni dolnich fixatort lopatek, pifi kterém nastava

hyperaktivita hornich fixatorti. Pfedsunuté drZeni hlavy i ramen je umocnéno

zkracenim prsnich svalii [18, 23].
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3.2.5 Dolni zkfiZeny syndrom

U tohoto syndromu je popsana nerovnovaha mezi témito svaly. Hyzdové
svaly (m. gluteus maximus) jsou ochablé a oproti nim jsou zkracené flexory kycle
(m. rectus femoris, m. iliopsoas, m. tensor fasciae latae). Nerovnovaha je i mezi
slabym primym bfisSnim svalem a zkrdcenymi bedernimi vzpfimovaci trupu.
Dale je ochably m. gluteus medius a proti nému jsou zkraceny m. tensor fasciae
latae a mm. quadratus lumborum. Utvofené pary nejsou ve vztahu k sobé pouze
jako antagonisté, ale také pfebiraji funkci toho druhého (substituce). Napiiklad
m. tensor fasciae latae substituuje za m. gluteus medius nebo bederni

vzpfimovace trupu substituuji za m. gluteus maximus [18, 23].

Dolni zkfiZeny syndrom vyusti v anteverzi panve (sklon panve smérem
dopfedu, spina iliaca anterior superior je niZe nez spina iliaca posterior superior)
a hyperlordézu v lumbosakralnim prechodu. Pfi chtizi dochdzi k nedostatecné
extenzi v kycelnim kloubu, nerovnomérnému zatizeni kycelnich kloubti
a pfetézovani lumbosakralniho pfechodu. Zvysenou lordézou se pretézuji zadni
okraje meziobratlovych plotének, jsou drazdény facetové klouby a vznikaji
paravertebralni kontraktury. Thorakolumbalni (Th/L) pfechod se stavd mistem
fixace pri chiizi, lumbosakralni pfechod se uvoliiuje a vznika nestabilni kiz [18,
23].

3.2.6 Vrstvovy syndrom

Pfi tomto syndromu se stfidaji vrstvy svalti hypertonickych (zkracenych),
popfipadé hypertrofickych a sval hypotonickych (ochablych), poptipadé
hypotrofickych [30].

Na dorsalni strané se stfidaji zkrdcené ischiokrurdlni svaly, ochablé glutedlni
svaly, ochablé lumbosakrdlni vzpfimovacde trupu, zkrdcené vzpfimovace

v oblasti Th/L patefe, oslabené mezilopatkové svaly a zkracena horni ¢ast m.

trapezius. Na ventrdlni strané se stfidaji oslabené bfisni svaly, hypertonicky m.
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pectoralis major, hypertonicky m. sternocleidomastoideus a v oblasti dolnich

koncetin jsou zkracené m. iliopsoas a m. rectus femoris [18, 23, 30].
3.2.7 Svalové dysbalance u fotbalistt

Nejvice postizenymi partiemi u fotbalistt byva oblast bederni patere

a kycelniho kloubu [6].

U fotbalistti dochazi pfi svalovych dysbalancich k nespravnému zapojovani
svalli pfi extenzi v kycelnim kloubu. Tento chybny pohybovy stereotyp vede pri
chtizi a béhu k zapojeni vzpfimovaca bederni patefe. Zvysuje se jejich svalové
napéti a zkracuji se. Postupem c¢asu se v bederni patefi pfi béhu vyskytuje bolest.
Pokud nastdva nerovnovaha mezi oslabenymi bfisSnimi svaly a zkracenymi
bedernimi vzpfimovadi trupu, dochdzi k zvétSenému bedernimu prohnuti.
Panev se sklapi smérem dopredu a tlak ptisobici na meziobratlové ploténky,
které absorbuji hmotnost celého trupu, se nerozprostird na jejich celou plochu,
ale pouze na jejich zadni éast. Hrozi jim chronické opotfebeni, akutni poranéni
pfi nekoordinovaném pohybu a ztraci pruznost. Déle tato svalova dysbalance
zpusobuje Spatnou techniku béhu, sniZuje se jeho ucinnost a celkovy herni
vykon. MtiZze vést k dalSimu pretéZovani pohybového aparatu a poskozeni

kloubti, Slach a vazu [6].

Fotbalisté maji nejcastéji zkraceny tyto svaly: m. pectoralis major a minor,
bederni vzpfimovace trupu, m. quadratus lumborum, m. iliopsoas, m. rectus
femoris, m. tensor fasciae latae a ischiokruralni svaly (m. biceps femoris, m.
semitendinosus a m. semimembranosus). Vyskytuje se téZ stranova asymetrie,

kterou zptisobuje dominance jedné dolni koncetiny pfi kopech do mice [6].

Kviili prevladajici aktivité dolnich koncetin se oslabuji svaly v horni poloviné
téla. Nejoslabenéjsi svaly jsou tyto: dolni fixatory lopatek (stfedni a dolni ¢ast m.

trapezius, m. serratus anterior, m. latissimus dorsi), mm. glutei a svaly bfisni [6].
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3.2.8 Terapie svalovych dysbalanci podle analytického pfistupu

Analyticky pfistup predstavuje izolované cviceni svali jedné skupiny.
Posilovaci cviéeni se odvozuji z anatomické funkce svalu, tudiz kde sval za¢ina
(zacatek) a kde konci (tpon). Posilovaci stroje v posilovnach jsou sestrojeny na
tomto principu. V 1lécebné rehabilitaci se cviky tohoto principu odvozuji ze
svalového testu. Svalovou silu 1ze zvySovat cvicenim proti odporu, k ¢emuz se
vyuziva fada cvikd, pomucek a stroju v posilovnach. Pfi analytickém cviceni
nahliZzime na sval jako na samostatnou anatomickou jednotku a zajima nas pouze
odkud kam, a v jakém sméru se sval aktivuje. Negativem tohoto cviceni je, Ze se

pfi ném nerozviji svalova koordinace [23].

3.2.8.1 Kompenzacni cviceni

Kompenzacni cvideni jsou cilené zamérend télesna cviceni, kterd pozitivné
ovliviiuji pohybovy systém. U fotbalisti kompenzacéni cviceni vyuzivame
k napravé, predchazeni svalovych dysbalanci a k zabrafiovani nefyziologickym
zménam v pohybovych stereotypech. Zafazeni kompenzacnich cviceni do
sportovniho  tréninku vede kzabranéni vzniku posturdlnich vad,
vertebrogennich bolesti a plni funkci psychického uvolnéni po zapase nebo
tréninku. Kompenzacni cviceni délime na uvolnovaci, protahovaci a posilovaci.
Zaméfujeme se na posilovani svalii s prevahou fazickych svalovych skupin a na
protahovani svalti s tonickou pfevahou svalovych vlaken. Je nutnosti dodrZovat
posloupnost cviceni. Nejdfive zafazujeme protahovaci cviceni po disledném
uvolnéni a poté posilovani svalovych skupin s opa¢nou funkci. Pokud by doslo

ke zméné poradi ve volbé cviceni, mohlo by dojit k tzv. paradoxni reakci, kdy

zkraceny sval reflexné vyvold titlum svého oslabeného antagonisty [6].

3.2.8.1.1 Uvolnovaci cviceni
Uvolnovaci cviceni se zaméfuje na urcity kloub nebo pohybovy segment.
Uvolnovaci cviceni zajistuji prokrveni malo nebo viibec neprokrvenych struktur

(kloubni vazy, meziobratlové ploténky, disky a menisky). Se zlepSenym
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prokrvenim tzce souvisi prohrati, které zvysuje pruznost, odolnost vici tlaku
a tahu chrupavditych a vazivovych soucasti pohybového aparatu. Uvolnovaci

cvicenti je fazeno pred protahovaci a obsahuje 8 az 10 opakovani [2].

3.2.8.1.2 Protahovaci cviceni

Svaly sportovci protahuji vZdy po dokonalém zahtati trvajicim 5 az 10 minut
a nasledném uvolnéni kloubnich struktur. Cvic¢eni probihd pomalu a vylucuji se
rychlé prechody z protaZeni do zkraceni svalu. V prabéhu cviéeni se zafazuji
vydrze, kterymi se docili vétsi adaptace pfi protazeni. Protahovaci cviceni se
provadi v polohach, kdy je sval védomé uvolnény (sed, leh). Nevhodné jsou
cviky, pfi kterych protahovany sval pracuje proti gravitaci (sval je nedostatecné
uvolnény a v mirné kontrakci). Protahovani nesmi byt bolestivé, jeho velikost
korigujeme volni kontrolou. U protahovacich cviceni se pocet opakovani

pohybuje okolo Sesti [6].

3.2.8.1.3 Posilovaci cviéeni

vvvvv

leh¢i polohy a poté se prechdzi ke slozitéjsim. Slozité cviky v nevhodnych
polohéch a nadmérna zatéz aktivuji hyperaktivni synergisty. Ty maji tendenci ke
zkrdceni a misto posileni daného svalu dochdzi kjeho vétsimu oslabeni.
Zapojenim synergist(i také dochazi k pfepracovani pohybového stereotypu.
Aktivace svalu se zahajuje svydechem, ktery napomahd k fixaci apont
posilovanych svalii. Za dostatecny pocet pfi posilovani se povazuje 10 az 12

opakovani, pfi vyssi zatézi se pocet opakovani snizuje [6].

3.3 Svalové dysbalance z pohledu neurofyziologického

Pfi terapii svalovych dysbalanci nelze vychdzet pouze z protahovani
zkracenych a posilovani oslabenych svalt. Je potieba cvicit souhru stabiliza¢nich
svalii a jejich zapojovani do posturdlnich funkci. Posturdlni funkce budou
probrany pozdéji. Jeden pohled na svalové dysbalance je, Ze svalové dysbalance

vznikaji kvili predispozicim svalli k oslabeni a zkraceni. Druhy pohled se
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vztahuje na nadmérnou ¢i jednostrannou zatéz. Pfi¢inou jsou stereotypné se
opakujici pohyby. Pfi téchto pohybech se klouby nachéazi v nespravné pozici
a jednotlivé svaly jsou pretézovany. Opakovanim téchto pozic a pohybu se

problémy prohlubuji [15].
3.3.1 Centrované postaveni kloubu

Zapojovani svalti do pohybu musi probihat v centrovaném postaveni kloubti.
Pfi zpevnovani segmentd téla musi byt stabilizac¢ni svalova sila v rovnovaze
s velikosti zevni sily. Pokud tomu tak neni, mtize dojit k pretizeni kostry

a mekkych tkani [23].

Pfi centrovaném postaveni kloubu ptsobi vnéjsi sily na kloub rovnomeérné.
Kloub je idealné zatizen. Kloubni pouzdro a vazy jsou minimdalné napjaty.
Neutralni pozici v kloubu cvicici udrzuje v celém rozsahu pohybu. Naptiklad
centrované postaveni kloubu pfi flexi vkycli je doprovazeno vnéjsi rotaci
a abdukci. Podle Pool-Goudzwaarda a spol. (1998) je kloub uzamcen tvarem
a silou. Uzamceni tvarem se projevuje souhrou kosti a chrupavek sousedicich
kloubti. Uzamdeni silou je zajiStovano napétim vazi. Spolecné tento silovy
zamek ovliviiuje souhra stabilizacnich sval(, které zajistuji spravné postaveni

segmentti pfi pohybu [23].
3.3.2 Hluboky stabiliza¢ni systém patere

Hluboky stabiliza¢ni systém patefe (HSSP) zajiStuje stabilizaci patefe béhem
jakéhokoliv pohybu. Svaly HSSP se aktivuji pfi statickém zatiZeni (sed, stoj) a pfi
pohybu hornich nebo dolnich koncetin. Zapojovani svalit do zpevnéni patefe je
automatické a reflexné vybavitelné, protoZe tento vyvojovy model fidi centralni
nervova soustava. Pfi volnim pohybu flexe v kycelnim kloubu dochdzi
k automatické aktivaci stabilizatort upont flexorti kycelniho kloubu bez naseho
volniho pfispéni. Pfi tomto pohybu se stabilizace tcastni extenzory patefe,

branice, svaly bfisni a panevniho dna. Stabilizace patefe se neticastni jeden sval,
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ale cely svalovy fetézec. Koordinace stabilizacnich svalt vylucuje vnéjsi sily

(kompresni, stfizné), které ptisobi na pater [22].

Nedostatecna funkce stabilizacnich svalt vede k pretizeni kloubtl a vazt
patefe. Stabilizacni svaly, které se zapojuji do vSech pohybt, jsou zdrojem
vnitfnich sil plisobicich na patef. Nadmérnou a jednostrannou aktivitou svalt,
které kompenzuji nedostatec¢nost stabilizac¢nich svald, opét vznikd pretiZzeni

patefe. Timto zptisobem vznikaji vnitini sily pfevazujici nad silami vnéjsimi [22].

Pti vertebrogennich obtizich dochdazi k odchylkdm ve stabiliza¢ni funkci svala
ve srovnani s vyvojovym modelem stabilizace. Patologicka situace se projevuje
inkoordinaci svalti pfi jejich stabilizacni funkci. Globalni stabilizatory patefe
prebiraji funkci lokdlnich stabilizator(i. Jednotlivé segmenty téla jsou béhem
pohybu fixovany v nevyhodném postaveni. Vyviji se chronické pretéZovani

a nedostatecna svalova ochrana patete [22].

Zptlisob zapojovani svaltl pti pohybu lze vySetfit testy na posturdlni stabilizaci

a reaktibilitu. Jednotlivé testy budou probrany pozdéji v kapitole Metodika [22].
3.3.3 Dulezité struktury HSSP

Brénice je hlavni sval inspiracni a ma dutleZitou tlohu pfi stabilizaci. Oddéluje
dutinu bfisni od hrudni. Diky svému anatomickému postaveni ovliviiuje bederni
lordézu, pohyb Zeber a konfiguraci hrudniku a patefe. Stabilizace patefe se
branice ti¢astni pomoci nitrobfisniho tlaku a sama se pfi ni oplostuje. Pfi zvyseni

nitrobfisniho tlaku se rozsifuje bfisni dutina a dolni hrudni apertura [34].

Musculus transversus abdominis je sval vnejhlubsi vrstvé bfisni stény.
Aktivuje se pfed pohybem dolnich i hornich koncetin. Poté se aktivuji svaly
bifisni a m. erector spinae, které svymi pohybovymi schopnostmi kontroluji pfi
stabilité vliv vnéjsich sil. Pfi aktivaci m. transversus abdominis se oplostuje bfisni
sténa a pfitlacuje ji k patefi, zvysSuje se nitrobfisni tlak a tonus thorakolumbalni

fascie [34].
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Mezi svaly panevniho dna se stabiliza¢ni funkci fadime m. levator ani
(skladajici se z m. pubococcyegeus a m. iliococcyegus) a m. coccygeus. Nachdzi
se na spodiné panve, jsou soucasti stén bfisSni dutiny a jsou dtlezité pro
posturalni funkci a dychani. Svaly panevniho dna reguluji nitrobfisni tlak

a postaveni panve [34].

M. obliquus abdominis internus se stejné jako m. transversus abdominis
ucastni dychani, pomaha udrzet bfisni organy na misté a reguluje nitrobfisni tlak

[34].

Musculi multifidi bederni patefe tvofi hlubokou vrstvu zadovych svalti. Tyto
svaly jiz v pfedstavé pohybu nastavuji vzadjemné postaveni obratlti, ¢imz zajistuji

rovnomeérny tlak na meziobratlové ploténky [34].
3.3.4 Postura

Postura je definovdna jako aktivni drZeni segment(i téla proti ptlisobeni
vnéjsich sil, napiiklad tihové sily. Postura je zajiSténa svalovou souhrou, kterd je
fizena centralni nervovou soustavou. Je soucasti jakékoliv polohy a pohybu (sed,
stoj, vzpifimené drzeni hlavy vleZe na bfiSe atd.). Posturalni funkce se déli na

posturalni stabilitu, stabilizaci a reaktibilitu [23].

Posturalni stabilita je schopnost téla zajistit kontinudlni zaujimani stalé
polohy. Cilem je zaujeti takového drZeni téla, aby nedoslo k netimyslnému padu.
Zakladni podminkou stability ve statické poloze je, Ze se tézisté musi v jakékoliv
¢asti pohybu promitat do opérné baze. Opérna plocha je ¢ast podlozky, které se

télo dotyka. Opérna baze je definovana jako opérné plochy a vSe mezi nimi [23].

Posturalni stabilizace je svalova aktivita zpeviiujici segmenty téla, na které

pusobi vnéjsi sily (tithova sila). Je fizena centrdlnim nervovym systémem [23].

Posturalni reaktibilita je reakcni stabilizacni funkce, kterd vyvolava svalovou
silu pro prekondni odporu. Cilem této funkce je ziskat punctum fixum a punctum

mobile. Punctum fixum vznikd zpevnénim jedné tponové ¢asti svalu posturdlni
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stabilizaci jinych svalti. Jako punctum mobile se oznacuje druhd aponova cast
svalu provadéjici pohyb v kloubu. To znamend, Ze jedna pohybova komponenta
kloubu musi byt zpevnéna, aby druhd pohybova komponenta mohla provést

v kloubu pohyb [23].
3.3.5 Neurofyziologicky zaklad fyzioterapeutickych postupt

Pfi terapii neurologickych onemocnéni se vychdzi z neurologickych poznatki.

Nejvyznamnéjsi vlastnosti nervového systému je jeho plasticita [23].

Urdité rezervy a kompenzacéni schopnosti se uplatruji i v téch ¢astech nervové
soustavy, kde doslo k trvalému poskozeni. Ztracenou funkci lze nahradit
funkcemi pomocnymi a zachované funkce je tfeba maximalné rozvinout, ale to

zavisi na vykonnosti pacienta [23].

Neuroplasticita se definuje, jako schopnost centralni nervové soustavy (CNS)
prizptsobovat se novym impulzim jeji funkéné anatomickou pfestavbou. Tato
schopnost nervového systému se méni v zavislosti na vnitinich a vnéjSich
podminkach, zkuSenostech a opakujicich se podnétech. Neuroplasticitu 1ze
vyuzivat k 1é¢bé po jakychkoliv onemocnénich (cévni mozkova piihoda, tirazy
atd.). Facilitaci CNS, kterou dosdhneme zvySenym poctem aferentnich signali,

dochazi k prestavbé, obnové a opravé CNS [23].

V terapeutickych postupech se vychazi z principu, kdy cileny zasah zptisobi
zmény ve struktufe CNS. NeporuSené oblasti CNS piebiraji funkci za poSkozené
mozkové oblasti. Reparacni déje jsou zptisobeny zménou poctu synapsi, tvorbou

novych vétvi axont a dendritti, které tvofi nové neuronalni okruhy [23].

Rada rehabilitaénich konceptli se zaméfuje na vycvik senzitivnich funkci.
Usiluje se o integraci senzitivnich funkci na kortikalni a subkortikalni arovni.
V rtiznych metodéch se uplatriuje aktivni nacvik percepce (vnimani) vlastniho
téla. Opakovanym ucenim, tzv. motorickym ucenim, fixujeme do podvédomi

programy zajistujici polohu a pohyb. Mezi tyto programy fadime pohybové
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stereotypy. Zaméfujeme se u nich na spravné nastaveni polohy jednotlivych
segmentii téla. Spatné pohybové stereotypy lze v dlouhodobéj$im casovém
horizontu pfebudovat. Nejdfive je pohyb fixovan motorickym ucenim v korové
oblasti mozku. Rizeni pohybu na této tirovni je ale namahavé a inavné. Cilem je
prevést fizeni pohybové ¢innosti na troven podkorové oblasti mozku. Na této
urovni ¢lovék nad pohybem nepfemysli, neni pro n€j tak tinavny a provadi ho

automaticky [23, 26]. (KRACMAR, KOLAR)
3.3.6 DNS

Dynamickd neuromuskularni stabilizace (DNS) je koncept zaloZeny na
neurofyziologickém podkladu. DNS je podle prof. PaedDr. Pavla Kolafe, Ph.D.
diagnosticko-lécebnd metoda zaloZena na principech vyvojové kineziologie.
Prostfednictvim technik DNS lze ovlivnit posturalné lokomocni funkci svalu.
V pribéhu zivota vznikaji pfi nespravném drzenim téla a sportu Spatné
pohybové stereotypy. Pres princip vyvojové kineziologie a cviceni dle
vyvojovych fad se metoda DNS snazi preprogramovat Spatné pohybové

stereotypy v centralni nervové soustaveé [13, 23].

Posilovaci cviceni na strojich v posilovnach vychazi z anatomickeé funkce svalu
a jsou odvozena ze zacdtku k uponu svalu. Pfi rozvoji sily svalu ale nelze
vychazet pouze z jeho zac¢atku a iponu, ale i z jeho zarfazeni do biomechanickych
fetézcli, které souvisi s fidicimi procesy CNS. Pokud posilujeme naptiklad prsni
svaly, je tfeba, aby stabilizacni svaly zpevnily jejich ipony, coz jsou svaly zadové,
biisni a branice. Tato funkce u vétSiny lidi neni lehce ovladéana vili a je velmi
dtilezitd pro posturalni funkce. Pfi statickych i pohybovych situacich jsou
jednotlivé segmenty stabilizovdny koaktivacni aktivitou (souhra agonista

s antagonisty) [23].

Kazdému pohybu predchdzi a doprovazi ho posturdlni aktivita. Kdyz

vySetfujeme anatomickou funkci svalu svalovym testem a zjistime maximalni
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silu svalu (stupen 5 dle svalového testu), tak to neznamena, Ze jeho zapojeni

v posturdlni funkci bude bezchybné [23].

Posturalni instabilita je pojem, kdy dochazi pfi zpevnéni segmentu k selhani
¢innosti (insuficienci) svalu. Ke stereotypnimu pfetéZovani dochdzi, kdyz se
stabilizace tucastni nespravné svaly a opakovanym provadénim tohoto
nespravného pohybu dojde k jeho automatické fixaci. Stabilizace je zaloZena na
vyvazené aktivité svali hlubokého stabiliza¢niho systému patefe. Tyto hluboké
stabiliza¢ni svaly nesmi byt utlumeny povrchovymi, které patologicky aktivitu
prebiraji a nerovnomérné zatézuji casti téla. Posturdlni instabilita se vysettuje
pomoci posturdlnich testt, které budou popsany pozdéji v kapitole 4.3.9 Testy
posturdlni  stabilizace a reaktibility. Posturdlni instabilita napfiklad
lumbosakralniho tiseku se projevuje anteverzi panve. Aby nedoslo k takovémuto
pretizeni mékkych casti ¢i skeletu, musi svaly zajistit zpeviiovani segmenti
v centrovaném postaveni kloubti. Centrované postaveni kloubu je neutrdlni
poloha kloubu vyznacujici se rovnovahou mezi svaly v biomechanickém fetézci,

stabilizac¢ni silou a velikosti zevni sily [23].

Cviceni dle metody DNS je zalozené na principech vyvojové kineziologie.
Spravny prubéh pohybu a drZeni téla se odvozuje od drZeni téla a pohybu
zdravych déti, ktery zavisi na funkcich zdravého nervového systému. Pohyb
zdravych déti je geneticky zakddovan. Pohyb déti, pfi kterém se udrZuje spravné
drzeni téla a pohybové chovani, se oznacuje jako optimdlni. Neobvyklym
a nesprdvnym zatéZovanim pohybového systému, ortopedickymi,
neurologickymi poruchami, sportem c¢i statickou polohou pfi praci, dochdzi

u dospélych lidi ke sniZeni kvality drzeni a pohybu téla [23].

Metoda DNS porovnava odchylky drZeni téla a pohybové stereotypy pacienta

spolu s vyvojovymi vzory zdravych déti [23].

Pti cviceni dle metody DNS je tfeba dodrzovat obecné principy ndcvikovych

technik. Pfi cviceni stabiliza¢ni funkce se vyuzivaji principy z programi zrajicich
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béhem posturalni ontogeneze (centrace kloubu, odpor proti planované hybnosti
atd.). Cviceni zacina ovlivnénim hlubokého stabiliza¢niho systému patefe.
Spravné zapojeni svalll cvicime ve vyvojovych fadach. Posturdlni sila se musi

rovnat sile svalti vykonavajicich pohyb [23].

K pfechodu z jedné lokomocni polohy do druhé ¢lovék vyuziva horni a dolni
koncetiny, které maji opérnou a nakrocnou funkci. Pfi ipsilateralnim modelu jsou
koncetiny jedné strany ndkrocéné a druhé strany opérné. Pfi kontralaterdlnim
modelu je napf. PHK opérna a LDK ndkroc¢nd. Pfikladem kontralaterdlniho
modelu je lezeni po ¢tyfech. Opérné koncetiny predstavuji uzavieny kinematicky
fetézec. Punctum fixum svalu je na distdlni ¢asti segmentu a punctum mobile je
na proximalni ¢asti. Proximalni segment se pohybuje v1i¢i distdlnimu, na ktery je
vétsinou prendsena vaha téla. Na druhou stranu ndkrocné koncetiny predstavuji
otevieny kinematicky fetézec. Proximdlni segment je pfi ném fixovan a distalni
segment se pohybuje. Pfi chiizi se na dolnich koncetindch stfidd otevieny
a uzavreny kinematicky fetézec. Pfi stojné fazi kroku se pohybuje proximalni
segment a distalni segment je fixovan. Pfi Svihové fazi kroku se pohybuje distalni

segment a proximalni je fixovan [23].
3.3.7 Terapie svalovych dysbalanci na NF podkladu

Béhem posilovani svalu se nezapojuji jen vyhradné svaly, na které je cviceni
urceno. Aktivuji se i svaly stabilizacni, které zpeviiuji tpony agonistii pohybu.
Jako pfiklad 1ze uvést posilovani prsnich svalti, jejichZ aponovou (posturalni)
stabilizaci zajiStuji svaly bfisni a zddové. Svaly s posturalni stabilizaci se podili
na vnitfni koordinaci posilovaného svalu. Napfiklad k pretizeni nékterych ¢asti
a nerovnomeérnému posileni prsnich svalti vede inspiraéni postaveni hrudniku,
nedostatecna stabilizace branice, svali bfisnich a panevniho dna. Mimo to
dochdzi pfi nevhodném posilovani a pfi poruSené stabilizacni funkci svala

k pfetézovani kloubu [23].
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4 METODIKA

4.1 Popis sledovaného souboru

Do vyzkumu se zapojilo deset hraca fotbalového tymu SK BeneSov. SK
BeneSov je uicastnikem 3. ceské fotbalové ligy, kterd je neprofesiondlni soutézi.
Vyzkumu se ucastnili hradi hrajici na rtiznych fotbalovych pozicich: brankaf,
obranci, zadloZnici a ttoc¢nici. Hrac¢i SK Benesov absolvuji tydné tii tréninkové

jednotky a jeden fotbalovy zapas.

4.2 Sbér dat
Vstupni kineziologickd vySetfeni byla odebrdna v obdobi ledna 2020. Na

zdkladé vstupniho vySetfeni byla pro pét hraca sestavena cvicebni jednotka
zaloZend na analytickém cviceni a pro pét hraca cvicebni jednotka zalozena na
neurofyziologickém podkladu dle metody DNS. Kazdy hrac¢ absolvoval pod
mym vedenim celkem deset individudlnich terapeutickych jednotek v pritbéhu
deseti tydnti, a to od ledna do bfezna 2020. Hraci provadéli cviceni po
zainstruovani taktéZ sami doma. Terapeuticka jednotka trvala vZdy priblizné 30
minut a probihala v télocviéné tymu SK BeneSov. Po deseti tydnech cviceni byl

odebran vystupni kineziologicky rozbor a byly ziskany vysledky terapie.

4.3 Kineziologicky rozbor

4.3.1 Anamnéza

Anamnéza je soucasti klinického vySetfeni. Je to soubor dat o zdravotnim
stavu pacienta od jeho narozeni az do soucasnosti. Mezi slozky kompletni
anamnézy fadime nasledujici podtypy. Do osobni anamnézy patii data
o pacientové prodé€lanych nemocich, irazech a operacich. Do rodinné anamnézy
se fadi nemoci, kterymi trpéli pacientovi pfimi rodinni pfislusnici. V pracovni
anamnéze nds zajima, jestli je pacientovo zaméstnani fyzicky ¢i psychicky
narocné, vjaké poloze pracuje a jaké cinnosti vykondva. Socidlni anamnéza

charakterizuje socialni situaci v rodiné, ptdme se napriklad kde a s kym pacient
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bydli. Pfi alergologické anamnéze zjiStujeme alergie, pfipadné na co je pacient
alergicky a jakym zptisobem se alergie projevuje (kozni reakce, dechové potiZe).
Ve farmakologické anamnéze se ptame, které 1éky pacient uziva ajak pravidelné.
V anamnéze nynéjstho onemocnéni se ptame, jaké problémy ma pacient
v soucasnosti, jak dlouho trvaji, jestli se vyskytl ten samy problém jiZ v minulosti

a jak a kym byl 1écen [23, 33].
4.3.2 Aspekce

Aspekci, neboli vySetfeni pohledem, zahajuje terapeut hned, jak mu pacient
vstoupi do ordinace. V§imda si pohybového chovani pacienta, predevsim ho
zajima pacientovo drzeni téla, chiize a antalgické chovani. Sleduje vyrazy

a chovani béhem popisovani obtizi i provadéni jednotlivych tkont [23].
4.3.3 Palpace

Palpace je vysSetfeni pohmatem. Terapeut pfi ném pouziva prsty a vSima si

pruznosti, drsnosti, poddajnosti, tvrdosti, teploty a vlhkosti predmétu [24].
4.3.4 VySetfeni stoje

VySetfeni postavy se provadi zezadu, z boku a zepfedu. Stoj je hodnocen

aspekci (pohledem), méfenim a palpaci [16].

Pri vySetfeni pohledem zezadu se hodnoti drZeni a osové postaveni hlavy,
reliéf krku a ramen, reliéf, konfigurace a osa hornich koncetin, tvar a symetrie
hrudniku, postaveni lopatek, thorakobrachidlnich trojithelnikd, symetrie zadnich
spin (Michaelisova routa), vyska glutealnich ryh, na které je kolma interglutealni
ryha, osa, konfigurace a reliéf dolnich koncetin (postaveni pat, symetricnost

lytek, vyska poplitedlnich ryh) [16].

Pohledem z boku se vySetfuje drzeni a osové postaveni hlavy, osa, reliéf
a konfigurace hornich koncetin, postaveni hrudniku souvisejici s patefi,
zakfiveni patefe, sklon panve, osa, reliéf a konfigurace dolnich koncetin a nozni

klenba [16].
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Pohledem zepfedu se hodnoti drZeni a osové postaveni hlavy, symetri¢nost
obliceje, reliéf krku, symetricnost kli¢nich kosti a ramen, reliéf, osa a konfigurace
hornich koncetin, tvar hrudniku, vyska prsnich bradavek, thorakobrachidlnich

trojuhelnikti, postaveni panve, pately a kotnikt [16].

Pro vySetfeni stoje méfenim se pouziva olovnice. Pfi méfeni zezadu se
vySetfuje osové postaveni patefe. Olovnice je spusténd ze zahlavi, ma prochazet
interglutedlni ryhou a dopadat mezi paty. Pokud neprochdzi interglutealni

ryhou, odchylka je uvedena do zdznamu [16].

Pfi vySetfeni zepfedu je hodnoceno osové postaveni trupu. Olovnice je
spusténd z processu xiphoideu hrudni kosti, prochdzi pupkem a dopadd mezi

baze dolnich koncetin [16].

Méfenim z boku je vySetfovano osové postaveni téla. Olovnice je spusténa
z prodlouzeni zevniho zvukovodu, ma prochdazet stfedem ramenniho, kycelniho

kloubu a dopadat tésné pfed horni hlezenni kloub [16].

Pfi vySetfeni dynamickém, pohledem zezadu, je hodnocena patef pfi
postupném predklonu. Fyzioterapeut si vS8imd symetri¢nosti paravertebralnich
vali a kfivky patefe. Tato zkouSska mutZe ozfejmit vyskyt skoliozy.
Trendelenburg-Duchennovou zkouskou se hodnoti svalova sila m. gluteus
medius et minimus. Pacient stoji na jedné dolni konceting, druha je pokrcena
v kycelnim a kolennim kloubu. Zkouska je pozitivni tehdy, kdyZ dojde k poklesu

panve na nevysSetfované strané [16].
4.3.5 VySetfeni chiize

Vysetfeni chlize provadi vySetfujici pohledem zezadu, z boku a zepfedu.
Vsima si kladeni chodidel na podlozku a odvijeni chodidel od ni, rytmu chfize,
délky kroku, Sitky badze, osového postaveni dolnich koncetin, pohybu panve,
souhybti hornich koncetin, hlavy a trupu, stability pfi chtizi, pouZivani pomiicek

a rychlosti chtize [16].
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Profesor V. Janda rozlisil tfi typy chtize. Pfi proximdlni chtizi je pohyb
vykondvan predevsim v kycelnim kloubu a chodidla se malo odviji od podlozky.
Pretizené a zkracené svaly byvaji flexory kycelniho kloubu a oslabené jsou
glutedlni svaly. Pfi akralni chtizi dochdzi k malému pohybu v kycelnim kloubu,
vyraznému odvijeni chodidla a plantdrni flexi nohy ve stojné fazi kroku.
Nejaktivnéjsimi svaly tohoto typu jsou plantarni flexory nohy a prstti. Peronealni
chtize je ndpadna vyraznou flexi v kolennim kloubu, vnitfni rotaci v kycelnim

kloubu, everzi nohy a sniZzenou flexi v kyc¢elnim kloubu [18, 23].
4.3.6 Svalovy test

Svalovy test je analyticka vySetfovaci metoda informujici o sile jednotlivych
svalti nebo svalovych skupin. Svalovy test je zaloZeny na subjektivnim hodnoceni
vySetfujiciho, tudizZ naméfené vysledky mohou byt nepfesné. A proto je tieba
bezpodminecné dodrzovat predepsané zasady vysSetfeni. Vysetfujici musi
testovat sval v celém rozsahu stdle stejnou rychlosti, musi pevné fixovat, klast

odpor stéle stejnou silou, a ne pres dva klouby [17].

Dle svalového testu je rozeznavano Sest stupnii svalové sily. Stupenn 5
odpovida 100 % normalu, sval je schopny pfekonat v plném rozsahu znacny
vnéjsi odpor. Stupen 4 vyjadfuje 75 % sily svalu, sval opét provede pohyb v celém
rozsahu proti stredné velkému vné&jsimu odporu. Stupen 3 odpovida 50 % sily
svalu, pfi tomto stupni vySetfujici neklade vnéjsi odpor, sval musi vykonat
pohyb proti zemskeé tizi v celém rozsahu. Stupen 2 charakterizuje 25 % sily svalu,
sval vykona pohyb v celém rozsahu, ale nepfekona odpor proti zemskeé tiZi.
Stupen 1 urcuje 10 % svalové sily, dochazi k zaskubu daného svalu, ale nedokaze
vytvofit silu potfebnou k pohybu ¢asti téla. Stupeni 0 je definovan zadnymi

znamkami stahu svalu pfi snaze o pohyb [17].
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4.3.7 VySetfeni zkracenych svala

Svalové zkraceni je stav, kdy je sval v klidu kratsi a pfi pasivnim natazeni
nedosahne plného rozsahu v kloubu. Pfi vySetfeni zkracenych svalti vySetfujici
méfi pasivni rozsah pohybu v kloubu v takové pozici, kdy postihne pokud
mozno izolovanou a pfedem urcenou svalovou skupinu. Vysetfovany sval je
tedy pasivné natazen a nedochazi k aktivni kontrakci. RozliSujeme pfi tomto
vySetfeni tfi stupné. U stupné 0 se sval nehodnoti jako zkraceny. U stupné 1 se

jednd o malé zkraceni a u stupné 2 o velké zkracenti [17].

Vétsi tendenci ke zkrdceni maji svaly posturdlni, mezi né patii: m. triceps
surae, flexory a adduktory kycelniho kloubu, flexory kolenniho kloubu, m.
piriformis, m. quadratus lumborum, paravertebralni svaly, m. pectoralis major

a minor, horni ¢ast m. trapezius, m. levator scapulae a m. sternocleidomastoideus
[17].
4.3.8 Vysetfeni pohybovych stereotypt

Pohybovy stereotyp je individudlni zptisob provedeni urcitého pohybu.
Predstavuje docasné neménnou soustavu reflexd, které vznikaji na podkladé
stereotypné se opakujicich podnéti. Vysetfujici aspekci zjistuje, které svaly se
pohybu ti¢astni a jak mezi sebou spolupracuji. DtleZité je, jestli se svaly aktivuji
ve spravném okamziku pohybu (timing). Podle Jandy vy3etfujeme 6 zakladnich
testii: extenze v kycelnim kloubu, abdukce v kycelnim kloubu, flexe trupu, flexe
hlavy vleZe na zadech, abdukce v ramennim kloubu a klik. Vy3etfovany provadi
pohyb pomalu, tak jak je zvykly, a vySetfujici se jej nedotyka. Po dokonceni
tohoto vysetfeni 1ze usoudit, jestli je dany pohybovy stereotyp patologicky.
Pokud ano, zacéind fyzioterapeut s pacientem pracovat na prebudovani

pohybového stereotypu [16, 18, 23].
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4.3.9 Testy posturalni stabilizace a reaktibility

Pfi vySetfeni svalt nelze hodnotit svaly pouze podle svalového testu. Je tfeba
posoudit jejich stabilizacni funkci pomoci specidlnich test(i. VSimame si, jestli
kloub je pfi stabilizaci v neutralnim postaveni, nebo se vychyluje. Hodnotime,
jestli se zapojuji vice svaly hluboké nebo povrchové, jestli se neaktivuji svaly
nesouvisejici s pohybem a jestli se stabiliza¢ni svaly aktivuji ve spravném
okamziku (timing). Zakladem vysSetfeni je posouzeni koordinace svalti patefe,
panve a trupu pfi pohybu koncetin. Pro vySetfeni stabiliza¢ni funkce svalti se
pouzivaji tyto testy: extencni test, test flexe trupu, branicni test, test extenze
v ky¢lich, test flexe v kycli, test nitrobfisniho tlaku, test polohy na ¢étyfech a test
hlubokého dfepu [23].

4.4 Pouzité terapeutické metody
4.41 DNS

Po vysledcich vstupnich kineziologickych vysetfenich byla sestavena pro pét
probandti cvicebni jednotka sklddajici se ze cviceni ve vyvojovych fadach dle
metody DNS. Cviceni posturdlnich funkci ve vyvojovych fadach vychazi

z lokomoc¢nich poloh posturalniho vyvoje.

Cviceni zacind nacvikem posturdlniho dechového stereotypu a stabiliza¢ni
funkci branice. Snazime se zapojit branici do dychani a stabilizace trupu. Pri
nadechu se pohybuji Zebra do strany, bfiSni sténa se rozsifuje vSemi sméry
a hrudnik jde ventralné. Nesmi dojit ke kranidlnimu pohybu pupku. Pokud
pacient védomé kontroluje a spravné provadi tato cviceni, miZzeme pfejit ke
cviceni v polohach dle posturalniho vyvoje [23].

Nejdfive pacient provadi statické cviceni v polohach posturdlniho vyvoje.
Nastavenou polohou se reflexné aktivuje hluboky stabiliza¢ni systém patefe. Ve

zvolenych polohdch se terapeut s pacientem snaZzi uvolnit hypertonické svaly

a posilit oslabené svalstvo. Pfi samotném cviceni terapeut slovné a manualné
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nastavuje pacienta do urcité pozice. Koriguje postaveni jednotlivych segmentti
jeho téla. Jednotlivé ¢asti téla musi byt v centrovaném postaveni. Terapeut také
edukuje pacienta, jak nastavit spravné centrovani opory. Centraci se rozumi
rovnomérné rozloZeni sil ptisobicich na kloub. Vsechny tyto zasady by si mél
pacient uvédomit a sam je dodrzovat pfi cviceni i v posturdlné ndrocnéjsich

pozicich [23].

Pozdéji provadi pacienti v jiz zminénych polohdch cviceni proti odporu. Ten

vyviji bud cvicebni pomuicky (theraband), nebo sdm terapeut.

Na cvicéeni proti odporu navazuje prechod z jedné posturalni polohy do druhé.
Prechody musi probihat pomalu, jednotlivé segmenty téla se po celou dobu
nachdzi v centrovaném postaveni a postupné se zapojuji spravné svalové

skupiny.

Cviceni podle metody DNS jsem s probandy provadél individualné po dobu
tfi mésicli, navic probandi obdrzeli zasobnik cvik(i a po zainstruovani cvicili

sami doma.
4.4.2 Analytické cviceni

Po vysledcich vstupnich kineziologickych vysetfenich byla sestavena pro pét
probandti cvicebni jednotka na analytickém principu. Pro kazdého probanda
byla vytvorena individudlni cvicebni jednotka. Analytické protahovani
a posilovani svali vychdzelo ze svalového testu a kompenzacnich cviceni.
Probandi provadéli posilovaci cviceni oslabenych svali a protahovani
zkracenych svalli. Detailné je analytické a kompenzacni cviceni popsdno

v kapitole 3.2.8 Terapie svalovych dysbalanci podle analytického pfistupu.

Probandi obdrZeli zdsobnik analytickych cviki, které si doma cviéili po dobu

tfi mésicu.
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5 SPECIALNI CAST

Specidlni cast obsahuje deset kazuistik. Z dtivodu rozsahlého vstupniho

vySetfeni byly zasobniky cviki metody DNS (viz Pfiloha 1: Zasobnik cvika podle

metody DNS) a analytického cviceni (viz Pfiloha 2: Zasobnik analytickych cvikii)

vlozeny do pfilohy. Prvni skupina (1. aZz 5. proband) absolvovala terapii

zalozenou na neurofyziologickém podkladu podle metody DNS. Druhd skupina

(6. az 10. proband) absolvovala terapii zalozenou na analytickém cviceni, pfi

kterém izolované protahovala zkracené a posilovala oslabené svaly.

5.1 Kazuistika probanda ¢. 1

5.1.1 Vstupni kineziologicky rozbor

Inicidly: D. P.
Pohlavi: Muz

Rok narozeni: 1995
Vyska: 183 cm
Hmotnost: 73 kg

Datum provedeni vstupniho kineziologického rozboru: 10. 1. 2020

Anamnéza

NO: bolest levého kolenniho kloubu (jiz pét let) a levé Achillovy Slachy
pretrvavajici asi jeden mésic. Bolest hrudni patefe pfi rotacnim pohybu
vlevo.

OA: ruptura ACL levého kolenniho kloubu, plastika vazu (v roce 2016),
ruptura flexoru prstti (v roce 2013), natazené vazy levého hlezenniho
kloubu (v roce 2014).

SA: Zije v byté s dvéma prateli. V byté je dvacet schodi. Je svobodny.
RA: matka trpi roztrouSenou sklerdzou a prodélala operaci stitné zlazy.
PA: fitness trenér, fyzicky i psychicky naro¢na prace.

FA: 0.
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e AA:0.
e Abuzus: 0.
e SpA: aktivné hraje fotbal od sedmi let. Tréninky se konaji tfikrat tydné

a o vikendu jeden zapas. Rekreacéné kolo, béh, plavani a lyZe.

Vysetteni stoje aspekci

Zezadu: valgdzni postaveni kotnikti, lytkovy sval vétsi vpravo, zadni

stehenni sval vétsi vpravo, thorakobrachidlni trojuhelnik vétsi vlevo,

vystouplé medialni okraje lopatek, paravertebralni svaly ve viditelné

vétsim napéti (vice vpravo).

e Zepredu: valgozni postaveni kotnikti, pately mirné vybocené a predni
stehenni sval vétsi vpravo.

e Z boku: snizend nozni klenba na obou chodidlech, anteverze panve,
zvétSend bederni lorddza, pfedsunuté drzeni hlavy.

e Trendelenburg-Duchenneova zkouska: negativni.

e Typ dychéani: hrudni.

Vysetfeni stoje olovnici

e Z boku: olovnice je spusténa ze zevniho zvukovodu, prochdzi pted

sttedem ramenniho a kycelniho kloubu a dopada pfed zevni kotnik.

Palpace

e Trigger points: mezilopatkové svaly, m. trapezius bilateralné.
e Hypertonus obou Achillovych Slach a paravertebralnich svali v L a Th
patefi vice vpravo.
Svalovy test

e Trup: extenze trupu, extenze krku a trupu jsou hodnoceny stupném 5;
flexe trupu, flexe trupu s rotaci bilateralné jsou hodnoceny stupném 3
a elevace panve bilaterdlné je hodnocena stupném 4.

e HKK: vSechny svaly HKK jsou hodnoceny stupném 5.

40



DKK: extenze v kycelnim kloubu bilaterdlné je hodnocena stupném 3,
zevni a vnitfni rotace bilaterdlné jsou hodnoceny stupném 4. Ostatni

svaly DKK jsou hodnoceny stupném 5.

Zkracené svaly

DKK: m. tensor fasciae latae, m. rectus femoris a flexory kolenniho
kloubu vykazuji malé zkraceni (1). Obé DKK jsou stejné.

Trup: paravertebralni zadové svaly vykazuji velké zkraceni (2).

Pohybové stereotypy

Extenze v kycelnim kloubu: vyskytuje se hrubd patologie. Zahdjeni
pohybu aktivaci svali pletence ramenniho. Poté postupné m. gluteus
maximus, ischiokruralni svaly, kontralaterdlni svaly Th-L i L-S,
homolateralni svaly Th-L i L-S. Obé DKK jsou stejné.

Abdukce v kycelnim kloubu: vyskytuje se negativni pfestavba
tenzorovym mechanismem, m. tensor fasciae latae prevazuje nad m.
gluteus medius. Obé DKK jsou stejné.

Flexe trupu: vyskytuje se negativni pfestavba, nejprve se aktivuje m.
iliopsoas a az poté m. rectus abdominis, ktery je v ttlumu.

Klik: vyskytuje se negativni pfestavba, dochazi k pohybu lopatek od sebe
a k sobé (nedostatecna funkce rombickych svalti) a k nedostatecné fixaci
dolniho tthlu lopatky (dysfunkce m. serratus anterior).

Flexe krku a abdukce v ramennim kloubu bilateralné: norma.

Testy posturalni stabilizace a reaktibility

Extenéni test: pfi extenzi patefe doslo k aktivaci paravertebralnich svalti
dolni hrudni a horni bederni patefe. Laterdlni bfisni svaly se
neaktivovaly a vyklenovaly se konvexné. Aktivovaly se také

ischiokruralni svaly.
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o Test flexe trupu: flexe krku je zahajena kranialni synkinezi kli¢nich kosti

a hrudniku. Flexe trupu probihd v nddechovém postaveni hrudniku.

sV ey

sV ey

e Test extenze v kyclich: nadmérné se zapojuji paravertebralni svaly v Th/L
piechodu. Zebra se konkavné vtahuji.

e Test nitrobfisniho tlaku: tlak v tfiselné krajiné je proti odporu oslabeny.

e Test polohy na ctyfech: femury se nachdzi ve vnitini rotaci. Odstavaji
medidlni okraje lopatek. Panev je v anteverzi.

e Test hlubokého dfepu: nezvladne dfep v plném rozsahu.

o Test flexe v ky¢li vsedé bilateralné: v normé.
Vysetieni chtize

e  P¥i chiizi dochazi k malé extenzi v ky¢elnim kloubu. Si¥ka baze a rytmus
chiize jsou v normé¢, délka kroku je symetricka. Dle Jandy se vyskytuje

proximalni typ chtize.

Vyhodnoceni vysetfeni

U probanda ¢. 1 byl zjistén dolni zkfiZeny syndrom. Proband ma zkracené
paravertebralni svaly, m. tensor fasciae latae a m. rectus femoris. Mezi
probandovy oslabené svaly patfi m. gluteus maximus a bfisni svaly. Tyto svalové
dysbalance zptisobuji anteverzi panve a zvétsenou lorddzu L patefe. Proband ma
predsunuté drZeni hlavy a oslabené mezilopatkové svalstvo. Dalsi probandovy
oslabené svaly jsou m. quadratus lumborum, zevni a vnitini rotatory kycle. Pfi
pohybovych stereotypech dochdzelo k negativinim pfestavbdm a nespravnému
timingu svalt pfi provedeni pohybu. Testy posturdlni stabilizace a reaktibility
ukazaly odchylky ve stabiliza¢ni funkci svalll. Z vysetfeni aspekci jsou patrné

odchylky v drzeni jednotlivych segmentti téla.
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Kratkodoby rehabilitacni plan

Kratkodoby rehabilitacni plan byl zameéfeny na vyrovnani svalovych
dysbalanci pomoci prvka z metody DNS. Nejdfive jsme zacali nacvikem
posturalniho dechového stereotypu a stabilizacni funkci branice. Poté proband
pod mym vedenim a dohledem fyzioterapeuta provadél cviceni ve vyvojovych
pozicich. Pfi tomto cviceni dochdzi ke spravné aktivaci svaltl ve svalovych
fetézcich. Povrchové svaly by nemély prebirat aktivitu hlubokych stabiliza¢nich
svalli. Zaméfili jsme se na posileni oslabenych svalti stabilizacniho systému,
uvédomeéni si vzpfimeného drzeni predevsim L patefe, uvolnéni povrchovych
paravertebralnich sval{i, neutrdlni postaveni panve, centraci lopatek, kolennich

a hlezennich kloubti.
Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Z dlouhodobéjsiho hlediska bude proband ¢. 1 pokracovat ve cviceni podle
kratkodobého rehabilitacniho planu. Ke korekci pohybovych stereotypti vyuZzije
prvky z metody DNS a kompenzacniho cvideni. Zaméti se také dikladnéji na
protazeni zkrdcenych svalti. Probanda jsem edukoval o spravném drzeni téla
a jeho jednotlivych segmentech a doporucil mu cviceni k aktivaci svalti klenby

nozni, ktera je propadla.
Pribéh terapie

1. Cvicebni jednotka: vstupni kineziologicky rozbor.
Cvicebni jednotka: Cviky 1,2, 3,4, 5, 6 (a, b).

Cvicebni jednotka: Cviky 1,2, 3,4, 5, 6 (a, b), 10 (a, b, ¢).
Cvicebni jednotka: Cviky 1,2, 3,5, 6 (a, b, c), 10 (a, b, ¢), 11.
Cvicebni jednotka: Cviky 5, 6 (b, ¢), 7, 8, 9,10 (a, b, ¢), 11, 12.
Cvicebni jednotka: Cviky 5, 6 (b, ), 7, 8, 9,10 (a, b, ¢), 11, 12.
Cvicebni jednotka: Cviky 5, 6 (c), 9,10 (a, b, ¢, d), 11, 12, 13.

® N o g o= W N

Cvicebni jednotka: Cviky 6 (c), 9, 10 (¢, d), 11, 12, 13.

43



9. Cvicebni jednotka: Cviky 6 (a, b, ¢), 7, 8, 9,10 (c, d), 11, 12, 13, 14.
10. Cvicebni jednotka: Cviky 6, 7, 8, 9,10, 11, 12, 13, 14.
11. Cvicebni jednotka: Cviky 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14.

12. Cvicebni jednotka: vystupni kineziologicky rozbor.

5.2 Kazuistika probanda ¢. 2
5.2.1 Vstupni kineziologicky rozbor

e Inicidly: M. F.

e Pohlavi: Muz

e Rok narozeni: 1993
e Vyska: 180 cm

e Hmotnost: 82 kg

e Datum provedeni vstupniho kineziologického rozboru: 15. 1. 2020

Anamnéza

e NO: bolest pravého kolenniho kloubu po zatézi. Bolesti trvaji cca ptil
roku.

e OA: vdétstvi bézné détské onemocnéni, operace slepého streva,
tonsilektomie, zlomenina holenni kosti. V dospélosti dvakrat artroskopie
menisku pravého kolenniho kloubu (2015 a 2017).

e SA: bydli v rodinném domé na vesnici. V domé je cca 35 schodi. Je
Zenaty, bydli s manzelkou, svymi rodici a bratrem.

e RA: otec prodélal operaci slepého stfeva. Babicka v padesati letech
zemfela na rakovinu jater.

e PA: pracuje jako stavbyvedouci ve firmé. Prace je psychicky i fyzicky

narocna.
e FA:0.
o AA:0.
e Abuzus: 0.
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e SpA: od péti let hraje pravidelné fotbal. Tréninky se konaji tfikrat tydné
a o vikendu jeden zapas. Rekreac¢né cyklistika a florbal.
Vysetteni stoje aspekci

e Zezadu: silnéjsi Achillova Slacha vpravo, hyzdovy sval vétsi vlevo,
viditelné zvySené napéti paravertebralnich svali, levé rameno
elevovano, levy m. trapezius je ve vysSsim napéti.

e Zepredu: levy stehenni sval je vétsi, umbilicus inklinuje doleva.

e Zboku: pfedsunuté drzeni hlavy, hyperlorddza L paterte.

¢ Trendelenburg-Duchenneova zkouska: negativni.

e Typ dychéni: hrudni.

Vysetfeni stoje olovnici

e Z boku: olovnice je spusténa ze zevniho zvukovodu, prochdzi pred

sttedem ramenniho a kycelniho kloubu a dopadd pfed zevni kotnik.

Palpace

e Hypertonus paravertebralnich svalti v L, Th patefi a m. trapezius vlevo.

Svalovy test

e Trup: flexe trupu a flexe trupu srotaci bilaterdlné jsou hodnoceny
stupném 3. Ostatni svaly trupu maji stupen svalové sily 5.

e HKK: vSechny svaly HKK jsou hodnoceny stupném 5.

e DKK: extenze v kycelnim kloubu bilateralné je hodnocena stupném 3+,
vnitfni rotace LDK je hodnocena stupném 4. Ostatni svaly DKK jsou

hodnoceny stupném 5.

Zkracené svaly

e DKK: m. iliopsoas, m. tensor fasciae latae, m. triceps surae a m. piriformis
vykazuji malé zkraceni (1). Flexory kolenniho kloubu a m. rectus femoris

vykazuji velké zkraceni (2). Obé DKK jsou stejné.
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e Trup: paravertebralni zaddové svaly vykazuji velké zkraceni (2). M.
trapezius a m. sternocleidomastoideus vykazuji malé zkraceni (1). Obé

strany jsou stejné.

Pohybové stereotypy

e Abdukce v kycelnim kloubu: vyskytuje se negativni prestavba
tenzorovym mechanismem, m. tensor fasciae latae pfevazuje nad m.
gluteus medius. Obé DKK jsou stejné.

e Flexe trupu: vyskytuje se negativni pfestavba, nejprve se aktivuje m.
iliopsoas a az poté m. rectus abdominis, ktery je v utlumu.

e Klik: vyskytuje se negativni pfestavba, dochdzi k pohybu lopatek od sebe
a k sobé (nedostatecna funkce rombickych svalti) a k nedostatecné fixaci
dolniho thlu lopatky (dysfunkce m. serratus anterior).

e Flexe krku vleZze na zadech: pohyb je zahdjen predsunem, dochdazi
k pfevaze m. sternocleidomastoideus.

e Extenze v kycelnim kloubu a abdukce v ramennim kloubu bilateralné:

vV normé.

Testy posturalni stabilizace a reaktibility

e Extencni test: prfi extenzi patefe doslo k aktivaci paravertebralnich svalt
dolni hrudni a horni bederni patefe. Lateralni bfisni svaly se
neaktivovaly a konvexné se vyklenovaly.

e Test flexe trupu: flexe krku je zahdjena kranidlni synkinezi kli¢nich kosti
a hrudniku. Flexe trupu probiha v nddechovém postaveni hrudniku.

e Branicni test: pfi brani¢nim testu se Zebra nerozsituji lateralné, a tudiz se
neroz$ifuji meziZeberni prostory.

o Test flexe v kycli vsedé: dochazi k lateralizaci Th/L patefe bilaterdlné.

e Test polohy na ¢tyfech: ramenni klouby se nachdzi ve vnitini rotaci, dolni
uhly lopatek rotuji zevné a prava lopatka elevuje. V priibéhu doslo

k lordotizaci L patere.
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e Test hlubokého dfepu: proband se opira o medidlni okraj chodidla.
Dochazi ke kyfotizaci Th patefe.

o Test extenze v kyclich, nitrobfisniho tlaku: v normé.
Vysetfeni chiize
o Sifka béze, délka kroku, rytmus chiize jsou v normé. Dle Jandy se
vyskytuje proximalni typ chtize.
Vyhodnoceni vySetfeni

U probanda ¢. 2 jsem zjistil dolni zkfizeny syndrom, ale i prvky horniho
zkfizeného syndromu. Proband mé zkracené paravertebralni svaly, flexory kycle
a oslabené extenzory kycle, bfisni svaly. Dale ma proband zkrdcené m. triceps
surae, flexory kolenniho kloubu, m. piriformis, m. trapezius a m.
sternocleidomastoideus. Oslaben4 je vnitini rotace v levém kycelnim kloubu. Pfi
pohybovych stereotypech dochazelo k negativinim prestavbdm a nespravnému
timingu svalit do pohybu. Za zminku stoji, Ze proband ¢. 2 provadél pohybovy
stereotyp extenze v kycelnim kloubu fyziologicky, na rozdil od ostatnich
probandti. Testy posturdlni stabilizace a reaktibility ukdzaly odchylky ve
stabilizacni funkci svali. Z vySetfeni aspekci jsou patrné odchylky v drZeni

jednotlivych segment téla.
Kratkodoby rehabilitacni plan

Kratkodoby rehabilitaéni plan byl zameéfeny na vyrovnani svalovych
dysbalanci pomoci prvkii zmetody DNS. Nejdfive jsme zacali nacvikem
posturalniho dechového stereotypu a stabiliza¢ni funkci branice. Poté proband
pod mym vedenim a dohledem fyzioterapeuta provadél cviceni ve vyvojovych
pozicich. Pfi tomto cviceni dochdzi ke spravné aktivaci svalti ve svalovych
fetézcich. Povrchové svaly by nemély prebirat aktivitu hlubokych stabilizac¢nich

sval. Zaméfili jsme se na posileni oslabenych svali stabilizacniho systému,
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uvédomeéni si postaveni ramen, stabilizaci lopatek, postaveni panve, neutralni

postaveni kréni patefe a hlavy, kterou ma v predsunuti.
Dlouhodoby rehabilitacni plan

Z dlouhodobéjsiho hlediska bude proband ¢. 2 pokracovat ve cviceni podle
kratkodobého rehabilitacniho planu. Ke korekci pohybovych stereotyptl vyuzije
prvky z metody DNS a kompenzacéniho cviceni. Zaméri se také dukladnéji na
protazeni zkracenych svalti. Probanda jsem edukoval o spravném drZeni téla

a jeho jednotlivych segmentech.

Prabéh terapie

=

Cvicebni jednotka: vstupni kineziologicky rozbor.
Cvicebni jednotka: Cviky 1, 2, 3, 4, 5, 6.

Cvicebni jednotka: Cviky 1,2, 3,4, 5,6 (a), 7,8, 9,10 (a).
Cvicebni jednotka: Cviky 5, 6 (a, b), 7, 8, 9, 10 (a).
Cvicebni jednotka: Cviky 6 (a, b, ), 7, 8, 9,10 (a, b), 12.
Cvicebni jednotka: Cviky 6 (a, b, ¢), 7, 8, 9,10 (d), 12, 13.
Cvicebni jednotka: Cviky 6 (b, ), 7, 9, 10 (d), 12, 13.
Cvicebni jednotka: Cviky 6 (b, ), 7, 9, 10 (a, d), 11, 12.

o ©® N o O &= W b

Cvicebni jednotka: Cviky 5, 6,7, 8, 9, 10, 11, 12, 14.

—_
()

. Cvicebni jednotka: Cviky 5, 6,7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14.
11. Cvicebni jednotka: Cviky 5, 6, 7, 8, 9,10, 11, 12, 13, 14.

12. Cvicebni jednotka: vystupni kineziologicky rozbor.

5.3 Kazuistika probanda ¢. 3
5.3.1 Vstupni kineziologicky rozbor

Inicidly: N. R.
Pohlavi: Muz

Rok narozenti: 1997

Vyska: 183 cm
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e Hmotnost: 74 kg

e Datum provedeni vstupniho kineziologického rozboru: 6. 1. 2020

Anamnéza

e NO: bolest bederni patefe po velké zatézi (zapas, trénink).

e OA: v dospélosti prodélal priusnice, jedenkrat fraktura P ruky (v roce
2012), fraktura P i L maliku (v letech 2013 a 2016), operace vycisténi
a odstranéni menisku pravého kolene (v roce 2013), skolidza.

e SA:je svobodny, bydli v rodinném domé s matkou a bratrem.

e RA: matka ma problémy se Stitnou zldzou, otec ma zvysSeny bilirubin
v jatrech.

e PA: pracuje jako trenér fotbalu zak(i U15 SK BeneSov a jako trenér ve
fitness. Fyzicky i psychicky ndrocné prace.

e FA:uzivalék na astmajedenkrat denné rano, poté Xyzal jedenkrat denné.

e AA:md alergii na psa, travy, fepku olejku a jarni stromy.

e UA:0.

e Abuzus: pije pivo jedenkrat tydné.

e SpA: hraje aktivné fotbal osmnacti let, tréninky se konaji tfikrat tydné

a o vikendu jeden zapas.
Vysetteni stoje aspekci

e Zezadu: valgdzni postaveni kotnikidl, varézni postaveni kolennich
kloubti, thorakobrachidlni trojuhelnik vétsi vpravo, strukturalni skoliéza
v L patefi (pravostrannd).

e Zepfedu: valgdzni postaveni kotnikti, vardzni postaveni kolennich
kloubti, pately vbocené, prava kli¢ni kost vystoupla.

e Zboku: hyperlordéza L patefe, hyperkyféza Th paterfe, pfedsun hlavy.

e Trendelenburg-Duchenneova zkouska: negativni.

e Typ dychéni: hrudni.
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Vysetieni stoje olovnici

e Zboku: predsun hlavy.

e Zezadu: strukturalni skolidza.

Palpace

e Trigger points: mezilopatkové svaly, m. trapezius.
e Hypertonus obou Achillovych §lach a paravertebralnich svalti v L a Th
patefi.
Svalovy test

e Trup: flexe trupu a flexe trupu srotaci bilaterdlné jsou hodnoceny
stupném 3 a elevace panve bilateralné je hodnocena stupném 4. Ostatni
svaly jsou hodnoceny stupném 5.

e HKK: vSechny svaly HKK jsou hodnoceny stupném 5.

e DKK: extenze v kycelnim kloubu bilaterdlné je hodnocena stupném 3,
zevni a vnitini rotace bilaterdlné jsou hodnoceny stupném 4. Ostatni

svaly DKK jsou hodnoceny stupném 5.

Zkracené svaly

e DKK: m. iliopsoas, m. tensor fasciae latae, m. rectus femoris vykazuji
malé zkraceni (1), m. triceps surae velké zkraceni (2). Obé DKK jsou
stejné.

e Trup: paravertebrdlni zaddové svaly vykazuji velké zkrdceni (2), m.

quadratus lumborum bilaterdlné malé zkracenti (1).

Pohybové stereotypy
e Extenze v kycelnim kloubu: vyskytuje se hruba patologie. Zahajeni
pohybu aktivaci svalti pletence ramenniho. Poté postupné m. gluteus

maximus, ischiokrurdlni svaly, kontralaterdlni svaly Th-L i L-S,

homolateralni svaly Th-L i L-S. Obé DKK jsou stejné.
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e Abdukce v kycelnim kloubu: vyskytuje se negativni prestavba
tenzorovym mechanismem, m. tensor fasciae latae pfevazuje nad m.
gluteus medius. Obé DKK jsou stejné.

e Flexe trupu: vyskytuje se negativni prestavba, nejprve se aktivuje m.
iliopsoas a az poté m. rectus abdominis, ktery je v ttlumu.

e Klik: vyskytuje se negativni prestavba, dochazi k pohybu lopatek od sebe
a k sobé (nedostatecnd funkce rombickych svali).

e Abdukce v ramennim kloubu: abdukce je provedena aktivaci m.
trapezius na homolaterdlni strané. Obé HKK jsou stejné.

e Flexe krku: norma.

Testy posturalni stabilizace a reaktibility

e Extendni test: pfi extenzi patefe doslo k aktivaci paravertebralnich svalti
dolni hrudni a horni bederni patefe. Panev se preklapi do anteverze.
Aktivovaly se také ischiokruralni svaly.

e Test flexe trupu: dochdzi k aktivaci m. iliopsoas.

e Branicni test: pfi brani¢nim testu se Zebra nerozsituji lateralné, a tudiz se
nerozsifuji mezizeberni prostory.

e Testextenze v kyclich: nadmérné se zapojuji paravertebralni svaly v Th/L
prechodu. Panev se prekldpi do anteverze a prohlubuje se bederni
lordoza.

o Test flexe v kycli vsedé: dochdzi k lateralizaci Th/L patefe a k malému
odporu v tfiselné krajiné bilateralné.

e Test polohy na ctyfech: lordoza L patefe, vystouplé medidlni okraje
lopatek, reklinace C patete.

e Test hlubokého dfepu: retroverze panve, reklinace C patefe, varozni
postaveni kolennich kloubti, valgézni kotniky, opora na medidlnim
okraji nohy.

e Test nitrobtisniho tlaku: v normé.
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VysSetteni chlize
o Siika baze a rytmus chtize jsou v normé, délka kroku je symetricka. Dle
Jandy se vyskytuje proximalni typ chize.

Vyhodnoceni vySetfeni

U probanda ¢. 3 jsem zjistil dolni zkfizeny syndrom. Proband ma zkrdcené
paravertebralni svaly, flexory ky¢le a oslabené extenzory kyc¢le, bfisni svaly. Tato
svalova dysbalance zpusobuje vétsi bederni lorddzu, kterou mohu potvrdit
vySetfenim aspekci. Ddle ma proband zkrdceny m. triceps surae, m. quadratus
lumborum a oslabena je elevace panve bilateralné. Pfi pohybovych stereotypech
dochdazelo k negativnim pfestavbam a nespravnému timingu svald do pohybu.
Testy posturdlni stabilizace a reaktibility ukazaly odchylky ve stabiliza¢ni funkci
svalti. Z vySetfeni aspekci jsou patrné odchylky v drZeni jednotlivych segmentti

téla a skolioza L patete.
Kratkodoby rehabilitacni plan

Kratkodoby rehabilitacni plan byl zameéfeny na vyrovndni svalovych
dysbalanci pomoci prvkit z metody DNS. Nejdfive jsme zacali ndcvikem
posturalniho dechového stereotypu a stabilizac¢ni funkci branice. Poté proband
pod mym vedenim a dohledem fyzioterapeuta provadél cviceni ve vyvojovych
pozicich. Pfi tomto cviceni dochdzi ke spravné aktivaci svalti ve svalovych
fetézcich. Povrchové svaly by nemély prebirat aktivitu hlubokych stabilizacnich
svall. Zaméfili jsme se na posileni oslabenych svalt stabilizacniho systému,
korekci vadného drZeni téla, kompenzaci skolidzy, postaveni kolennich

a hlezennich kloubt.
Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Z dlouhodobéjsiho hlediska bude proband ¢. 3 pokracovat ve cviceni podle
kratkodobého rehabilitacniho planu. Ke korekci pohybovych stereotypti vyuzije

prvky z metody DNS a kompenzacniho cviceni. Zaméii se také dikladnéji na
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protazeni zkracenych svalt. Probanda jsem edukoval o spravném drZeni téla a

jeho jednotlivych segmentech a doporucil mu cviceni k aktivaci svali klenby

nozni, kterd je propadla.

Prabéh terapie

=

Cvicebni jednotka:
Cvicebni jednotka:
Cvicebni jednotka:
Cvicebni jednotka:
Cvicebni jednotka:
Cvicebni jednotka:
Cvicebni jednotka:

Cvicebni jednotka:

o 0 N o o= W D

Cvicebni jednotka:

—_
(@)

. Cvicebni jednotka:
11. Cvicéebni jednotka:

12. Cvicebni jednotka:

vstupni kineziologicky rozbor.
Cviky1,2,3,4,5,6.

Cviky 1, 2,3,5,6,7,8,9,10, 11.

Cviky 1,2,3,4,5,6(a, b), 10 (a, b, ¢), 1L
Cviky 5, 6 (a, b), 10 (a, b, ¢), 11.

Cviky 6 (a, b, c), 7, 8,9,10 (a, b, ¢), 11, 12.
Cviky 6 (b, c), 7, 8,9,10 (a, b, ¢), 11, 12.
Cviky 5, 6 (b, c), 9,10 (a, b, ¢, d), 12, 13.
Cviky 6 (a, b, ¢), 9,10 (a, ¢, d), 12,13, 14.
Cviky 6,7,8,9,10 (a, ¢, d), 11, 12, 13, 14.
Cviky 6,7, 8,9, 10, 11, 12, 13, 14.

vystupni kineziologicky rozbor.

5.4 Kazuistika probanda ¢. 4

5.4.1 Vstupni kineziologicky rozbor

e Inicidly: M. F.
e Pohlavi: Muz

e Rok narozeni: 1985

e Vyska: 176 cm
e Hmotnost: 90 kg

e Datum provedeni vstupniho kineziologického rozboru: 5. 1. 2020

Anamnéza

e NO:bolest zad L a C patefe.
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e OA: prodélal operaci apendixu (v roce 1998), a FESS (polypy v nosni
dutiné v roce 2015), tinnitus (od roku 2010).

e SA: bydli v rodinném domé, kde je deset schodti, je Zenaty, Zije
s manzelkou a 2 détmi.

e RA: matka zemfela v padesati letech na rakovinu jater, dédecek — TBC,
babicka — umrela na CMP.

e PA: obsluha CNC stroje a ucitel na stfedni priimyslové skole, psychicky
a fyzicky ndrocna prace.

e FA: xados uzivd na prfiznaky senné rymy (ucpané dutiny) 1-0-0,
betahistin uziva na tinnitus 1-0-0.

e AA:senndryma.

e UA:0.

e Abuzus: pije pivo dvakrat tydné.

e SpA: aktivné hraje fotbal, tréninky se konaji tfikrat tydné a o vikendu

jeden zapas, rekreacné jizda na kole, turistika.
Vysetteni stoje aspekci

e Zezadu: vardzni postaveni kolennich kloubti, pravé stehno je vétsi nez
levé, pravy thorakobrachidlni trojuhelnik je vétsi nez levy, levy m.
trapezius je vétsi a pravy paravertebralni val je vétsi.

e 7 boku: nozni klenba leva snizena, zvétSsena bederni a kréni lordoza
a hrudni kyf6za, nadvaha (podle BMI lehka nadvaha).

o Zeptedu: pately vybocené, vardzni postaveni kolennich kloubd,
umbilicus inklinuje doprava, diastaza bfisni.

e Trendelenburg-Duchenneova zkouska: negativni.

e Typ dychéni: hrudni.
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Svalovy test

e Trup: flexe trupu, flexe trupu s rotaci bilaterdlné jsou hodnoceny
stupném 3, extenze trupu a elevace panve bilaterdlné maji stupen 4.
Ostatni svaly trupu maji stupen 5.

e HKK: abdukce, zevni a vnitini rotace ramenniho kloubu bilaterdlné jsou
hodnoceny stupném 4. Ostatni svaly HKK maji stupen 5.

e DKK: extenze v kycelnim kloubu bilaterdlné je hodnocena stupném 3,
vnitfni rotace a zevni rotace obou DKK jsou hodnoceny stupném 4.

Ostatni svaly DKK jsou hodnoceny stupném 5.

Zkracené svaly

e DKK: m. rectus femoris, flexory kolenniho kloubu vykazuji velké
zkraceni (2). M. iliopsoas, m. tensor fasciae latae vykazuji malé zkraceni
(1). Obé DKK jsou stejné.

e Trup: paravertebralni zadové svaly vykazuji velké zkraceni (2). Levy m.
trapezius ma velké zkrdceni (2), pravy m. trapezius a m. levator scapulae
na obou stranach vykazuji malé zkraceni (1). Sttedni a horni vldkna m.

pectoralis major maji malé zkraceni (1).

Pohybové stereotypy

e [Extenze v kycelnim kloubu: vyskytuje se hruba patologie. Zahajeni
pohybu aktivaci svalli pletence ramenniho. Poté postupné m. gluteus
maximus, ischiokrurdlni svaly, kontralateralni svaly Th-L i L-S,
homolaterdlni svaly Th-L i L-S. Obé DKK jsou stejné.

e Abdukce v kycelnim kloubu: vyskytuje se negativni prestavba
tenzorovym mechanismem, m. tensor fasciae latae prevazuje nad m.
gluteus medius. Obé DKK jsou stejné.

e Flexe trupu: vyskytuje se negativni pfestavba, m. iliopsoas se aktivuje
nadmérné a m. rectus abdominis je v itlumu. Navic je pfitomnd bfisni

diastaza.
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e Kilik: vyskytuje se negativni pfestavba, dolni tthly lopatek rotuji zevné.
e Flexe krku vleze na zadech a abdukce v ramennim kloubu bilateralné:

VvV norme.

Testy posturalni stabilizace a reaktibility

o Test flexe trupu: pfi flexi trupu se objevuje diastdza bfisni stény.

e Test extenze v kyclich: dochazi k nadmérné aktivaci extenzort patefe
v Th oblasti. Prohlubuje se bederni lorddza a kyfotizuje se Th patef.

o Test flexe v kycli vsedé: v oblasti Th/L patefe dojde k lateralizaci
bilateralné.

e Test nitrobfiSniho tlaku: umbilicus se vytahuje kranidlné.

e Test polohy na c¢tyfech: doslo k reklinaci kréni patefe, lopatky se
elevovaly a dolni tthly zevné rotovaly.

e Test hlubokého dfepu: panev se preklapi do retroverze.

e Branicni test: pfi brani¢nim testu se Zebra nerozsituji laterdlné, a tudiz se
nerozsifuji mezizeberni prostory.

e Extencni test: v normé.

Vysetieni chtize

o Pfi chiizi dochazi k malé extenzi v kycelnim kloubu. Sitka béaze, délka
kroku, rytmus chiize jsou v normé. Pfi chtizi dochdzi k hlasitému

kontaktu paty se zemi. Dle Jandy se vyskytuje proximalni typ chtize.

Vyhodnoceni vysetfeni

U probanda ¢. 4 jsem zjistil dolni i horni zkfiZeny syndrom. Dolni zkfiZeny
syndrom se u néj projevuje zkrdcenymi paravertebralnimi svaly, flexory ky¢le
a oslabenymi extenzory kycle a bfiSnimi svaly. Proband mda hyperlordézu
L patefe, na kterou navazuje hyperkyfdéza Th patefe. Horni zkfiZeny syndrom se
u probanda ¢. 4 projevuje hyperlordézou C patete, oslabenym mezilopatkovym

svalstvem, zkrdcenym m. trapezius, m. levator scapulae a m. pectoralis major
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bilateralné. Dale ma proband zkracené flexory kolenniho kloubu a oslabené
rotace v kycéelnim kloubu. Pfi pohybovych stereotypech dochazelo k negativnim
pfestavbam a nespravnému timingu svalii do pohybu. Testy posturalni

stabilizace a reaktibility ukdzaly odchylky ve stabiliza¢ni funkci svala.
Kratkodoby rehabilitacni plan

Kratkodoby rehabilitacni plan byl zameéfeny na vyrovnani svalovych
dysbalanci pomoci prvka z metody DNS. Nejdfive jsme zacali nacvikem
posturalniho dechového stereotypu a stabilizacni funkci branice. Poté proband
pod mym vedenim a dohledem fyzioterapeuta provadeél cviceni ve vyvojovych
pozicich. Pfi tomto cviceni dochdzi ke spravné aktivaci svali ve svalovych
fetézcich. Povrchové svaly by nemély prebirat aktivitu hlubokych stabilizacnich
svali. Zaméfili jsme se na posileni oslabenych svalt stabiliza¢niho systému,
odstranéni bfisni diastazy, korekci vadného drZeni téla, které zptisobuje bolesti

patefe, korekci Spatného postaveni kycelnich, kolennich a ramennich kloubt.
Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Z dlouhodobéjsiho hlediska bude proband ¢. 4 pokracovat ve cviceni podle
kratkodobého rehabilitacniho planu. Ke korekci pohybovych stereotypti vyuzije
prvky z metody DNS a kompenzacniho cviceni. Zaméii se také dikladnéji na
protaZeni zkrdcenych svalt. Probanda jsem edukoval o spravném drZeni téla

a jeho jednotlivych segmentech.
Prabéh terapie

1. Cvicebni jednotka: vstupni kineziologicky rozbor.
Cvicebni jednotka: Cviky 1, 2, 3, 4, 5, 6.

Cvicebni jednotka: Cviky 1,2, 3,4, 5, 6 (a, b, ¢), 9,10 (a).
Cvicebni jednotka: Cviky 5, 6 (a, b, c), 9, 10 (a).
Cvicebni jednotka: Cviky 5, 6 (a, b, ¢), 8, 9, 10 (a, b), 12.

S

Cvicebni jednotka: Cviky 6 (a, b, ), 7, 8, 9,10 (a, b, ¢), 12, 13.

57



7. Cvicebni jednotka: Cviky 5,6 (a, b, ¢), 7, 9,10 (a, b, c), 12, 13.
8. Cvicebni jednotka: Cviky 5,6 (a, b, c), 7, 9,10 (a, b, ¢), 11, 12.
9. Cvicebni jednotka: Cviky 6, 7, 9, 10, 11, 12.

10. Cvicebni jednotka: Cviky 6, 7, 9, 10, 11, 12, 13.

11. Cvicebni jednotka: Cviky 6, 7, 9, 10, 11, 12, 13.

12. Cvicebni jednotka: vystupni kineziologicky rozbor.

5.5 Kazuistika probanda ¢. 5
5.5.1 Vstupni kineziologicky rozbor

e Inicidly: Z. V.

e Pohlavi: Muz

e Rok narozeni: 1992
e Vyska: 180 cm

e Hmotnost: 75 kg

e Datum provedeni vstupniho kineziologického rozboru: 20. 1. 2020

Anamnéza

e NO: bolest L patefe po tréninku a zapase.

e OA: zlomenina pravého predlokti (v roce 2016).

e SA: Zije v byté s pfitelkyni, do bytu vede deset schod.
e RA: otec hypertenze.

e PA: skladnik, fyzicky naro¢nd prace.

e FA:0.
e AA:0Q.
e Abtizus: 0.

e SpA: aktivné hraje fotbal od étyf let. Tréninky se konaji tfikrat tydné

a o vikendu jeden zapas.
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Vysetieni stoje aspekci

e Zezadu: valgdzni postaveni kotnikli, vardzni postaveni kolennich
kloubti, paravertebralni valy L patefe ve viditelné vétSim napéti (vétsi
vpravo).

e Zepredu: valgdézni postaveni kotnikti, pately vybocené, vardzni
postaveni kolennich kloubt.

e Z boku: sniZend nozni klenba na obou chodidlech, anteverze panve,
zvétSena bederni lordoza.

e Trendelenburg-Duchenneova zkouska: negativni.

e Typ dychani: hrudni.

Vysetfeni stoje olovnici

e Vnormé.

Palpace

e Hypertonus obou paravertebralnich valti v L patefi.

Svalovy test

e Trup: flexe trupu a flexe trupu s rotaci bilaterdlné jsou hodnoceny
stupném 3. Ostatni svaly trupu maji stupen 5.

e HKK: viechny svaly HKK jsou hodnoceny stupném 5.

e DKK: extenze v kycelnim kloubu bilaterdlné je hodnocena stupném 3,
abdukce a vnitfni rotace v kycelnim kloubu bilateralné jsou hodnoceny

stupném 4. Ostatni svaly DKK jsou hodnoceny stupném 5.

Zkracené svaly
e DKK: m. tensor fasciae latae, adduktory kycelniho kloubu a flexory
kolenniho kloubu vykazuji malé zkraceni (1). M. iliopsoas, m. rectus

femoris a m. piriformis vykazuji velké zkraceni (2). Obé DKK jsou stejné.

e Trup: paravertebralni zddové svaly vykazuji velké zkraceni (2).
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Pohybové stereotypy

Extenze v kycelnim kloubu: vyskytuje se hruba patologie. Zahdjeni
pohybu aktivaci svalt pletence ramenniho. Poté postupné m. gluteus
maximus, ischiokrurdlni svaly, kontralaterdlni svaly Th-L i L-S,
homolateralni svaly Th-L i L-S. Obé DKK jsou stejné.

Abdukce v kycelnim kloubu: vyskytuje se negativni prestavba
tenzorovym mechanismem, m. tensor fasciae latae pfevazuje nad m.
gluteus medius. Obé DKK jsou stejné.

Flexe trupu: vyskytuje se negativni pfestavba, nejprve se aktivuje m.
iliopsoas a az poté m. rectus abdominis, ktery je v titlumu.

Klik: vyskytuje se negativni prestavba, dochazi k pohybu lopatek od sebe
a k sobé (nedostate¢na funkce rombickych svali).

Flexe krku a abdukce v ramennim kloubu bilateralné: v normé.

Testy posturalni stabilizace a reaktibility

Extencni test: pfi extenzi patefe doslo k aktivaci paravertebralnich svali
dolni hrudni a horni bederni patefe. Nadmérné se aktivoval m. gluteus
maximus a ischiokruralni svaly.

Test flexe trupu: flexe trupu probiha v nddechovém postaveni hrudniku.
Je proveden Svihem a pocatecni aktivaci m. iliopsoas.

Branicni test: pfi brani¢nim testu se Zebra nerozsifuji lateralné, a tudiZz se
neroz$ifuji meziZeberni prostory.

Test extenze v kyclich: nadmérné se zapojuji paravertebralni svaly v Th/L
piechodu. Zebra se konkavné vtahuji.

Test polohy na ctyfech: ramena ve vnitini rotaci, elevace lopatek,
reklinace C patefe.

Test hlubokého dfepu: anteverze panve, extenze C patefe a elevace
ramen.

Test nitrobfisniho tlaku, test flexe v kycli vsedé bilaterdlné: v normé.
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VysSetteni chlize

e Pfi chtizi dochazi k malé extenzi v kycelnim kloubu a zvétSeni bederni
lordézy. Sitka béze a rytmus chiize jsou v normé, délka kroku je
symetrickad. Dle Jandy se vyskytuje proximalni typ chtize.

Vyhodnoceni vySetfeni

U probanda ¢. 5 byl zjistén dolni zkfiZzeny syndrom. Proband ma zkracené
paravertebralni svaly, flexory kycelntho kloubu a oslabené bfisni svaly
a extenzory kycle. Tato svalova dysbalance zptsobuje anteverzi panve
a zvétsenou lordozu L patete, kterou mohu potvrdit vysetfenim aspekci. DalSimi
oslabenymi svaly probanda jsou abduktory, vnitfni rotatory ky¢le a zkracené ma
flexory kolenniho kloubu, adduktory kycelniho kloubu, m. piriformis. Pfi
pohybovych stereotypech dochazelo k negativnim prestavbam a Spatnému
timingu svalti do pohybu. Testy posturdlni stabilizace a reaktibility ukazaly

odchylky ve stabilizac¢ni funkci svalt.
Kratkodoby rehabilitacni plan

Kratkodoby rehabilitacni plan byl zameéfeny na vyrovndni svalovych
dysbalanci pomoci prvkii zmetody DNS. Nejdfive jsme zacali nacvikem
posturalniho dechového stereotypu a stabilizac¢ni funkci branice. Poté proband
pod mym vedenim a dohledem fyzioterapeuta provadél cviceni ve vyvojovych
pozicich. Pfi tomto cviceni dochdzi ke spravné aktivaci svali ve svalovych
fetézcich. Povrchové svaly by nemély prebirat aktivitu hlubokych stabilizac¢nich
sval. Zaméfili jsme se na posileni oslabenych svalt stabilizacniho systému
a uvédoméni si napfimeni patefe, postaveni lopatek, hlavy, panve a kolennich

kloubti.
Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Z dlouhodobéjsiho hlediska bude proband ¢. 5 pokracovat ve cviceni podle

kratkodobého rehabilitacniho planu. Ke korekci pohybovych stereotypti vyuzije
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prvky z metody DNS a kompenzac¢niho cviceni. Zaméfi se také diikladnéji na
protazeni zkracenych svalti. Probanda jsem edukoval o spravném drZeni téla
a jeho jednotlivych segmentech a doporudil mu cviceni k aktivaci svalti klenby

nozni, kterd je propadla.
Prabéh terapie

1. Cvicebni jednotka: vstupni kineziologicky rozbor.

2. Cvicebni jednotka: Cviky 1,2, 3, 4, 5, 6 (a).

Cvicebni jednotka: Cviky 1,2, 3,4, 5,6 (a),7,8,9,10 (a, b, ¢).
Cvicebni jednotka: Cviky 5, 6 (a, b), 7, 8, 9, 10 (a).

Cvicebni jednotka: Cviky 5, 6 (a, b), 7, 8, 9,10 (a, b), 12.
Cvicebni jednotka: Cviky 6 (b, ¢), 7, 8, 9,10 (a, b, ¢), 12, 13.
Cvicebni jednotka: Cviky 5, 6 (b, ¢), 7, 8, 9,10 (a, b, ¢), 12, 13.
Cvicebni jednotka: Cviky 5, 6 (a, b, ¢), 7,8, 9,10 (a, b, ¢), 11, 12.

Y % N o O B W

Cvicebni jednotka: Cviky 6, 7, 8, 9,10, 11, 12, 14.
10. Cvicebni jednotka: Cviky 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14.
11. Cvicebni jednotka: Cviky 6,7, 8, 9,10, 11, 12, 13, 14.

12. Cvicebni jednotka: vystupni kineziologicky rozbor.

5.6 Kazuistika probanda ¢. 6
5.6.1 Vstupni kineziologicky rozbor

e Inicidly: A. L.

e Pohlavi: Muz

e Rok narozeni: 2000
e Vyska: 170 cm

e Hmotnost: 64 kg

e Datum provedeni vstupniho kineziologického rozboru: 22. 1. 2020
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Anamnéza

e NO: opakované problémy s pravym hlezennim klubem, Spatné doslapl
pri tréninku, kotnik boli pfi béhu a pfi inverzi se supinaci.

e OA: prodélal béZzné détské onemocnéni a zlomeninu pravé kli¢ni kosti
(v roce 2015).

e SA: zije v rodinném domé, kde je patnact schodti, je svobodny, bydli
s matkou a jejim manzelem.

e RA:sestra prodélala plicni embolii a m4 leidenskou mutaci. Déda zemfel
ve véku 73 let na infarkt myokardu.

e PA:je student.

e FA:0.
o AA:0.
o UA:0.
e Abtzus: 0.

e SpA: hraje fotbal od svych ctyf let, tréninky se konaji tfikrat tydné
a o vikendu jeden zapas. Rekreacné jezdi na kole, hraje tenis a plave.
Vysetteni stoje aspekci

e Zezadu: valgozni postaveni kotnikti, prava podkolenni ryha jde
kaudomedialné, varézni postaveni kolennich kloubti, odstavaji dolni
uhly lopatek, pravé rameno vySe a paravertebralni svaly v L patefi ve
velkém napéti.

e Zeptedu: sniZena klenba nozni obou DKK, valg6zni postaveni kotnik a
vardzni postaveni kolennich kloubf.

e Zboku: anteverze panve a hyperlordoza L patefe.

e Trendelenburg-Duchenneova zkouska: negativni.

e Typ dychéni: hrudni.

Vysetifeni stoje olovnici

e Vnormé.
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Palpace

e Hypertonus paravertebralnich svalti v L a Th patefi.

Svalovy test

e Trup: flexe trupu a flexe trupu s rotaci bilaterdlné jsou hodnoceny
stupném 3 kvtli nespravnému zapojeni m. iliopsoas. Ostatni svaly trupu
maji stupen 5.

e HKK: kaudalni posun lopatky a abdukce lopatky s rotaci bilateralné jsou
hodnoceny stupném 4. Obé HKK jsou stejné.

e DKK: extenze v kycelnim kloubu bilaterdlné je hodnocena stupném 3.

Ostatni svaly DKK jsou hodnoceny stupném 5.

Zkracené svaly

e DKK: m. tensor fasciae latae, m. rectus femoris, m. triceps surae,
adduktory kycelniho kloubu vykazuji malé zkraceni (1). M. iliopsoas, m.
piriformis, flexory kolenniho kloubu maiji velké zkraceni (2). Obé DKK
jsou stejné.

e Trup: paravertebralni zadové svaly vykazuji velké zkracenti (2).

Pohybové stereotypy

e [Extenze v kycelnim kloubu: vyskytuje se hrubd patologie. Zahajeni
pohybu aktivaci svalti pletence ramenniho. Poté homolateralni
paravertebralni svaly L/S, homolaterdlni paravertebradlni svaly Th/L
a soucasné¢ m. gluteus maximus, ischiokruralni svaly a kontralateralni
svaly Th-L i L-S. Obé DKK jsou stejné.

e Abdukce v kycelnim kloubu: vyskytuje se negativni prestavba
tenzorovym mechanismem, m. tensor fasciae latae prevazuje nad m.
gluteus medius. Obé DKK jsou stejné.

e Flexe trupu: vyskytuje se negativni pfestavba, nejprve se aktivuje m.

iliopsoas a az poté m. rectus abdominis, ktery je v titlumu.
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Klik: vyskytuje se negativni prestavba, dochazi k pohybu lopatek od sebe
a k sobé (nedostatecnda funkce rombickych svali).
Abdukce v ramennim kloubu bilateralné a flexe krku vleze na zadech:

VvV norme.

Testy posturalni stabilizace a reaktibility

Y4

Test flexe trupu: je zahdjen aktivaci m. iliopsoas a nadmérné je
aktivovana horni ¢ast m. rectus abdominis.

Test extenze v kyclich: panev se preklapi do anteverze a nadmeérné se
aktivuji paravertebralni svaly L/S patefe.

Test nitrobrisniho tlaku: umbilicus se vytahuje kranialné.

Test hlubokého dfepu: kyfotizace bederni patefe a opora na medidlnim
okraji chodidla.

Test polohy na ctyfech: nadmérné vystouplé medidlni okraje lopatek
a dolni uhly zevné rotovany, nadmérné zatizena prava HK, kolena
sméfuji medidlné od tfettho metatarzu a opora ruky je v oblasti
hypothenaru.

Extendni test a test flexe v ky¢li vsedé bilateralné: v normé.

Vysetieni chtize

Sitka baze, délka kroku, rytmus chiize jsou v normé. Dle Jandy se

vyskytuje proximalni typ chtize.

Vyhodnoceni vysetfeni

U probanda ¢. 6 jsem ze vstupniho kineziologického rozboru zjistil, Ze ma

dolni zkiiZzeny syndrom. Proband mad zkracené flexory, adduktory kycelniho

kloubu, flexory kolenniho kloubu, oslabené bfisni svalstvo a extenzory kycelniho

kloubu. Kviili témto dysbalancim se panev preklapi do anteverze a zvétSuje se

bederni lordéza. Dale je zkrdceny m. piriformis, oslabeny kaudalni posun
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lopatky s addukci (m. trapezius — stfedni, dolni vladkna; m. rhomboideus major
et minor) a abdukce lopatky s rotaci (m. serratus anterior; m. latissimus dorsi).
Zjistil jsem negativni prestavby u fady pohybovych stereotyptl. Pfi testech
posturalni stabilizace a reaktibility jsem téZ zjistil odchylky a do budoucna by

mélo byt zafazeno cviceni na aktivaci HSSP.
Kratkodoby rehabilitacni plan

Kratkodoby rehabilitacni plan byl zaméfeny na vyrovndni svalovych
dysbalanci pomoci analytického cviceni protahovani zkracenych a posilovani
oslabenych svalti. Proband se bude soustfedit na posileni téchto svalt: m. rectus
abdominis, m. gluteus maximus, mezilopatkové svaly a dolni fixatory lopatek.
Dale bude protahovat tyto zkrdcené svaly: m. piriformis, adduktory a flexory

kycelniho kloubu, flexory kolenniho kloubu.
Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Z dlouhodobéjsiho hlediska bude proband pokracovat ve cviceni podle
kratkodobého rehabilita¢niho planu. Bude provadét cviceni k aktivaci HSSP.
Probanda jsem edukoval a doporucil mu, aby do budoucna pfebudoval své
pohybové stereotypy, edukoval jsem ho o drZeni téla a jeho jednotlivych
segmentech a doporucil mu cviceni k aktivaci svalti klenby noZni, ktera je

propadla.
Prabéh terapie

1. — 12. Cvicebni jednotka: vstupni kineziologicky rozbor, cviky ze zasobniku
analytickych cvika -1, 2., 3, 4, 5, 6., 7, 8, 13, 14, 15,, 16,, 17,, 18., vystupni

kineziologicky rozbor.
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5.7 Kazuistika probanda ¢. 7

5.7.1 Vstupni kineziologicky rozbor

Inicidly: I. K.
Pohlavi: Muz

Rok narozeni: 2000
Vyska: 180 cm
Hmotnost: 75 kg

Datum provedeni vstupniho kineziologického rozboru: 24. 1. 2020

Anamnéza

NO: bolest levé patni kosti.

OA: bézné détské onemocnéni (nestovice), komoce mozku, natazené
vazy v pravém kotniku (v roce 2018).

SA: Zije v rodinném domeé, je svobodny, bydli s rodici a bratrem.

RA: 0.

PA: je student.

FA: 0.

AA: 0.

UA: 0.

Abtzus: 0.

SpA: Hraje fotbal aktivné ctrnact let, tréninky se konaji tfikrat tydné

a o vikendu jeden zapas.

Vysetfeni stoje aspekci

Zezadu: valgdzni postaveni kotnikli, vardzni postaveni kolennich
kloubti, siln&jsi Achillova Slacha vpravo, stehenni sval vétsi vpravo,
pravy thorakobrachidlni trojuhelnik vétsi, levé rameno vySe a levy m.

trapezius ve viditelné vy$sim napéti.
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e Zepredu: snizend klenba LDK, valgozni postaveni kotnikii, vardzni
postaveni kolennich kloubti, vétsi konvexni vyklenuti bfisnich svala
vpravo a prava kli¢ni kost vystoupla.

e Z boku: hyperlordoza L patefe, hyperkyféza Th patefe a protrakce
ramen.

e Trendelenburg-Duchenneova zkouska: negativni.

e Typ dychani: hrudni.

VySetfeni stoje olovnici

VVewv

e Zboku: protrakce ramen, t€zisté sméfuje dopfedu, nadmérné zatizeni na
prstech nohy.

e Zezadu: osové postaveni patete.

Svalovy test

e Trup: flexe trupu a flexe trupu s rotaci bilaterdlné jsou hodnoceny
stupném 3 kvtili nespravnému zapojeni m. iliopsoas. Ostatni svaly trupu
maji stupen 5.

e HKK: vSechny svaly HKK jsou hodnoceny stupném 5.

e DKK: extenze v kycelnim kloubu bilaterdlné je hodnocena stupném 3,
vnitfni rotace a zevni rotace bilaterdlné v ky¢li stupném 3, addukce
v kycli bilateralné stupen 4. Ostatni svaly DKK jsou hodnoceny stupném

5.

Zkracené svaly

e DKK: m. iliopsoas, m. tensor fasciae latae, m. rectus femoris, m. triceps
surae, m. piriformis, flexory kolenniho kloubu vykazuji velké zkraceni
(2). Adduktory kycelniho kloubu maji malé zkraceni (1). Obé DKK jsou
stejné.

e Trup: paravertebralni zddové svaly vykazuji velké zkraceni (2). Zkraceni

m. pectoralis minor bilaterdlné (stupen 1).
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Pohybové stereotypy

e Extenze v kycelnim kloubu: vyskytuje se hruba patologie. Zahdjeni
pohybu aktivaci svalt pletence ramenniho. Poté postupné m. gluteus
maximus, ischiokrurdlni svaly, kontralaterdlni svaly Th-L i L-S,
homolateralni svaly Th-L i L-S. Obé DKK jsou stejné.

e Abdukce v kycelnim kloubu: vyskytuje se negativni prestavba
tenzorovym mechanismem, m. tensor fasciae latae pfevazuje nad m.
gluteus medius. Obé DKK jsou stejné.

e Flexe trupu: vyskytuje se negativni pfestavba, nejprve se aktivuje m.
iliopsoas a az poté m. rectus abdominis, ktery je v titlumu.

e Klik: vyskytuje se negativni pfestavba, dochdzi k pohybu lopatek od sebe
a k sobé (nedostate¢na funkce rombickych svali).

e Abdukce vramennim kloubu: abdukce je provedena aktivaci m.
trapezius na homolateralni strané. Obé HKK jsou stejné.

e Flexe krku vleze na zadech: v normé.

Testy posturalni stabilizace a reaktibility

e Branicni test: pfi brani¢nim testu se Zebra nerozsituji lateralné, a tudiz se
nerozs$ifuji meziZeberni prostory.

e Test flexe v kycli vsedé: nedojde ke zvySeni tlaku v tfiselné krajiné
bilateralné.

e Test polohy na ¢tyfech: zevni rotace dolnich uhlé lopatek, ramena ve
vnitini rotaci a kréni patef v reklinaci.

e Test extenze v kyclich: panev se preklapi do anteverze a zvétSuje se
bederni lordoza.

e Test hlubokého dfepu: reklinace C patefe, kyfotizace Th-L patete.

e Test flexe trupu: inspiracni postaveni hrudniku, spodni Zebra se
nepohybuji lateralné.

e Extencni test a test nitrobrisniho tlaku: v normé.
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VysSetteni chlize

o Sitka béaze, délka kroku, rytmus chiize jsou v normé. Dle Jandy se

vyskytuje akralni typ chtize. Souhyb HKK je viditelny pouze u levé ruky.

Vyhodnoceni vySetfeni

U probanda ¢. 7 jsem zjistil dolni i horni zkfizeny syndrom. Proband ma
zkracené flexory kycelniho kloubu, zkracené paravertebralni svaly L patefte,
oslabené brisni svalstvo a extenzory kycelniho kloubu. Kvtili témto dysbalancim
se panev prekldpi do anteverze, zvétSuje se bederni lordéza a nasleduje
hyperkyféza hrudni patefe. Horni zkfizeny syndrom potvrzuji ramena
v protrakci, zkrdceny m. pectoralis minor a oslabené mezilopatkové svalstvo.
Dale je zkraceny m. piriformis, adduktory kycelniho kloubu, flexory kolenniho
kloubu, m. triceps surae, oslabené jsou rotatory a adduktory kycelniho kloubu.
Zjistil jsem negativni prestavby u fady pohybovych stereotypu. Pfi testech
posturalni stabilizace a reaktibility jsem téz zjistil odchylky a do budoucna by

mélo byt zafazeno cviceni na aktivaci HSSP.
Kratkodoby rehabilitac¢ni plan

Kratkodoby rehabilita¢ni plan byl zameéfeny na vyrovnani svalovych
dysbalanci pomoci analytického cviceni protahovani zkracenych a posilovani
oslabenych svalii. Proband se bude soustfedit na posileni téchto svali: bfisni
svaly, m. gluteus maximus, rotatory kycle. Dale bude protahovat tyto zkracené
svaly: m. piriformis, adduktory a flexory kycelniho kloubu, flexory kolenniho

kloubu, m. triceps surae, paravertebralni svaly.
Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Z dlouhodobéjsiho hlediska bude proband pokracovat ve cviceni podle
kratkodobého rehabilitacniho planu. Bude provadét cviceni k aktivaci HSSP.
Probanda jsem edukoval a doporucil mu, aby do budoucna piebudoval své

pohybové stereotypy, edukoval jsem ho o drzeni téla a jeho jednotlivych
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segmentech a doporucil mu cviceni k aktivaci svalti klenby nozni, ktera je

propadla.
Prabéh terapie

1. —12. Cvicebni jednotka: vstupni kineziologicky rozbor, cviky ze zadsobniku
analytickych cvika -1, 2, 3., 4, 5, 6., 7, 8, 9, 10, 11, 12,, 13,, 14,, 15,, 16, 17,,

vystupni kineziologicky rozbor.

5.8 Kazuistika probanda ¢. 8
5.8.1 Vstupni kineziologicky rozbor

e Inicidly: P. S.

e Pohlavi: Muz

e Rok narozeni: 1999
e Vyska: 174 cm

e Hmotnost: 63 kg

e Datum provedeni vstupniho kineziologického rozboru: 28. 1. 2020

Anamnéza

e NO: Zadné.

e OA: zlomenina pravé kli¢ni kosti (v roce 2013).

e SA:bydli v rodinném domé, dvacet schodt, je svobodny.

e RA: matka ma srde¢ni arytmii a vysoky tlak. Babicka ma vysoky krevni
tlak, déda selhani ledvin, transplantace chlopné a ledvin.

e PA: skladnik, fyzicky naro¢nd prace.

e FA:0.
e AA:OQ.
e UA:0.
e Abtzus: 0.

e SpA: hraje fotbal od svych péti let, tréninky se konaji tfikrat tydné

a o vikendu jeden zapas.



Vysetieni stoje aspekci

[ ]
Vysetie

[ ]
Palpace

Zezadu: valgdzni postaveni kotnik{i, vardzni postaveni kolennich
kloubti, silnéjsi Achillova Slacha vpravo, stehenni sval vétsi vpravo, SIPS
a hfeben panevni kosti vySe vpravo, vystouplé dolni thly lopatek, levé
rameno vysSe.

Zepredu: snizena klenba obou DKK, valgdzni postaveni kotnikti, varézni
postaveni kolennich kloubti, umbilicus vice vpravo, prava kli¢ni kost
vystoupla.

Z boku: hyperkyféza Th patefe, hyperlorddéza C patefe, predsunuté
drzeni hlavy a protrakce ramen.

Trendelenburg-Duchenneova zkouska: negativni.

Typ dychani: hrudni.

ni stoje olovnici

Z boku: je patrnd hyperlordéza C patefe, hyperkyféza Th patere,
predsunuti hlavy a protrakce ramen.

Zepiedu: umbilicus inklinuje doprava.

Hypertonus m. trapezius bilateralné.

Svalovy test

Trup: elevace panve bilaterdlné, extenze krku a trupu jsou hodnoceny
stupném 5; flexe trupu a flexe trupu s rotaci bilateralné jsou hodnoceny
stupném 3 kvtili zapojeni m. iliopsoas.

HKK: kaudalni posun lopatky saddukci bilateralné je hodnocen
stupném 4, ostatni svaly HKK jsou hodnoceny stupném 5.

DKK: extenze v kycelnim kloubu bilaterdlné je hodnocena stupném 3,
vnitfni rotace LDK je hodnocena stupném 4. Ostatni svaly DKK jsou

hodnoceny stupném 5.
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Zkracené svaly

e DKK: m. triceps surae, m. piriformis, adduktory kycelniho kloubu,
flexory kolenniho i kycelniho kloubu vykazuji velké zkraceni (2). Obé
DKK jsou stejné.

e Trup: paravertebralni zadové svaly vykazuji velké zkraceni (2). M.
trapezius, m. levator scapulae a m. sternocleidomastoideus vykazuji
malé zkraceni (1). M. pectoralis major ma velké zkraceni (2). Obé strany
jsou stejné.

Pohybové stereotypy

e Extenze v kycelnim kloubu: vyskytuje se hrubd patologie. Zahdjeni
pohybu aktivaci svali pletence ramenniho. Poté postupné m. gluteus
maximus, ischiokruralni svaly, kontralaterdlni svaly Th-L i L-S,
homolateralni svaly Th-L i L-S. Obé DKK jsou stejné.

e Abdukce v kycelnim kloubu: vyskytuje se negativni prestavba
tenzorovym mechanismem, m. tensor fasciae latae prevazuje nad m.
gluteus medius. Obé DKK jsou stejné.

e Flexe trupu: vyskytuje se negativni prestavba, nejprve se aktivuje m.
iliopsoas a az poté m. rectus abdominis, ktery je v ttlumu.

e Kilik: vyskytuje se negativni prestavba, dochazi k pohybu lopatek od sebe
a k sobé (nedostatecna funkce rombickych svalti) a k nedostatecné fixaci
dolniho tthlu lopatky (dysfunkce m. serratus anterior).

e Flexe krku vleZe na zaddech: pohyb je zahdjen pfedsunem, dochdzi
k pfevaze m. sternocleidomastoideus.

e Abdukce v ramennim kloubu bilaterdlné: abdukce je provedena aktivaci

m. trapezius na homolateralni strané.

Testy posturalni stabilizace a reaktibility

e Extencni test: pfi extenzi patefe se panev preklapi do anteverze.
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o Test flexe trupu: flexe krku je zahajena kranialni synkinezi kli¢nich kosti

a hrudniku. Flexe trupu probihd v nddechovém postaveni hrudniku.

sV ey

sV ey

o Test flexe v kycli vsedé: dochdazi k lateralizaci Th/L patefe bilateralné.

e Test polohy na ¢tyfech: femury se nachazi ve vnitini rotaci, Th patet se
kyfotizuje, kolena nesméfuji nad stfed nohy, lopatky jsou elevovany, C
patef je v reklinaci.

e Test hlubokého dfepu: dochazi ke kyfotizaci Th patete.

e Test nitrobfisniho tlaku: kranidlni pohyb hrudniku a dolnich Zeber.
Vysetfeni chtize

e Pii chiizi dochazi k malé extenzi v kycelnim kloubu. Sitka baze, délka
kroku, rytmus chtize jsou v normé. Dle Jandy se vyskytuje proximalni

typ chiize.

Vyhodnoceni vysetfeni

U probanda ¢. 8 jsem zjistil vrstvovy syndrom. V tomto pfipadé se stfidaji
svaly zkracené a svaly ochablé. Na zadni strané se stfidaji zkracené ischiokruralni
svaly, oslabené hyzdové svaly, zkracené vzpfimovace L patefe, oslabené
mezilopatkové svaly a zkraceny m. trapezius a m. levator scapulae. Na pfedni
strané téla se stfidaji zkracené flexory kycle, oslabené bfisni svalstvo a zkracené
prsni svaly a m. sternocleidomastoideus. Kvtili t¢émto dysbalancim se probandovi
preklapi panev do anteverze, zvétSuje se L lorddza, nasleduje hyperkyféza Th
patefe a hyperlordéza C patefe. V pfedsunutém drzeni se nachdzi ramena
a hlava. Déle jsou zkracené m. piriformis, adduktory kycelniho kloubu, flexory
kolenniho kloubu, m. triceps surae a oslabena je vnitfni rotace kycelniho kloubu.
Zjistil jsem negativni prestavby u fady pohybovych stereotypu. Pfi testech
posturalni stabilizace a reaktibility jsem téz zjistil odchylky a do budoucna by

meélo byt zafazeno cviceni na aktivaci HSSP.
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Kratkodoby rehabilitacni plan

Kratkodoby rehabilitacni plan byl zaméfeny na vyrovnani svalovych
dysbalanci pomoci analytického cviceni protahovani zkracenych a posilovani
oslabenych svalti. Proband se bude soustfedit na posileni téchto svala: bfisni
svaly, m. gluteus maximus, vnitfni rotatory kycle, stfedni a dolni fixatory
lopatek. Ddle bude protahovat tyto zkracené svaly: m. piriformis, adduktory
a flexory kycelniho kloubu, flexory kolenniho kloubu, m. triceps surae,
paravertebralni svaly, m. pectoralis major, m. trapezius, m. levator scapulae, m.

sternocleidomastoideus.
Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Z dlouhodobéjsiho hlediska bude proband pokracovat ve cviéeni podle
kratkodobého rehabilitacniho pldnu. Bude provadét cviceni k aktivaci HSSP.
Probanda jsem edukoval a doporucil mu, aby do budoucna pfebudoval své
pohybové stereotypy, edukoval jsem ho o drzeni téla, jeho jednotlivych
segmentech a doporucil mu cviceni k aktivaci svali klenby nozni, kterd je

propadla.
Prabéh terapie

1. — 12. Cvicebni jednotka: vstupni kineziologicky rozbor, cviky ze zdsobniku

analytickych cvika — 1. az 18., vystupni kineziologicky rozbor.

5.9 Kazuistika probanda ¢. 9
5.9.1 Vstupni kineziologicky rozbor

e Inicidly: A. L.

e Pohlavi: Muz

¢ Rok narozeni: 1998
e Vyska:172 cm

e Hmotnost: 69 kg

e Datum provedeni vstupniho kineziologického rozboru: 26. 1. 2020
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Anamnéza

e NO: bolest L patere po zapase, pfi dlouhém stani.

e OA: bézné détské nemoci — nestovice, streptokok.

e SA: bydli v byté s rodici a bratrem, je svobodny. Do bytu vede ¢tyticet
schod.

e RA: ptfibuzni prodélali pouze béZné détské nemoci.

e PA: pracuje na pozici kadefnika, psychicky i fyzicky naroéna prace.

e FA:uziva Xyzal na alergii.

e AA:alergie najarni pyl, bfizu, prach, slupku od jablek.

e UA:0.

e Abuzus: 0.

e SpA: aktivné hraje fotbal od ctyt let. Tréninky se konaji tfikrat tydné
a o vikendu jeden zapas.

Vysetteni stoje aspekci

e Zezadu: valgdzni postaveni kotnikii a vardzni postaveni kolennich
kloubt, lytkovy sval vétsi vpravo a thorakobrachidlni trojuhelnik vétsi
vpravo.

e Zepfedu: sniZena klenba na obou DKK (leva horsi), valgdzni postaveni
kotnikti a vardzni postaveni kolennich kloubti, leva bradavka vyse
a pravy prsni sval mensi.

e Zboku: zvétsend bederni lord6za, protrakce ramen a predsunuté drZeni
hlavy.

e Trendelenburg-Duchenneova zkouska: negativni.

e Typ dychani: bfisni.

Vysetifeni stoje olovnici

V Vv

e Z boku: pfedsunuté drZeni hlavy, protrakce ramen, tézisté téla je

posunuté vice dopfedu na Spicky nohou.
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Svalovy test

e Trup: flexe trupu a flexe trupu srotaci bilaterdlné jsou hodnoceny
stupném 3. Ostatni svaly trupu maji stupen 5.

e HKK: addukce lopatky a abdukce lopatky s rotaci bilaterdlné jsou
hodnoceny stupném 4. Ostatni svaly HKK maji stupen 5.

e DKK: extenze v kycelnim kloubu bilateralné je hodnocena stupném 3.

Ostatni svaly DKK jsou hodnoceny stupném 5.

Zkracené svaly

e DKK: flexory kycelniho a kolenniho kloubu, m. piriformis vykazuji na
obou DKK velké zkracenti (2).
e Trup: paravertebrdlni zaddové svaly vykazuji velké zkraceni (2). M.

pectoralis major ma velké zkraceni na obou stranach (2).
Pohybové stereotypy

e Extenze v kycelnim kloubu: vyskytuje se hruba patologie. Zahdjeni
pohybu aktivaci svalti pletence ramenniho. Poté postupné m. gluteus
maximus, ischiokrurdlni svaly, kontralaterdlni svaly Th-L i L-S,
homolateralni svaly Th-L i L-S. Obé DKK jsou stejné.

e Abdukce v kycelnim kloubu: vyskytuje se negativni prestavba
tenzorovym mechanismem, m. tensor fasciae latae pfevazuje nad m.
gluteus medius. Obé DKK jsou stejné.

e Flexe trupu: vyskytuje se negativni pfestavba, nejprve se aktivuje m.
iliopsoas a az poté m. rectus abdominis, ktery je v itlumu.

e Kilik: vyskytuje se negativni pfestavba, dochazi k pohybu lopatek od sebe
a k sobé (nedostatecna funkce rombickych svali).

e Flexe krku a abdukce v ramennim kloubu bilaterdlné: v normé.



Testy posturalni stabilizace a reaktibility

e Extencni test: pri extenzi patefe doSlo knadmérné aktivité
ischiokruralnich svalt.

o Test flexe trupu: flexe trupu je zahdjena aktivaci m. iliopsoas.

o Test extenze v ky¢lich: prohlubuje se bederni lordoza.

e Test polohy na ¢tyfech: dochazi ke kyfoze Th patefe, kolena jsou od sebe
a nesméfuji nad stfed nohy, reklinace C patefe.

e Test hlubokého dfepu: elevace ramen, kolena jsou od sebe a nesmétuji
nad stfed nohy, valgdzni postaveni kotnikti, opora na medidlnim okraji
chodidla.

o Test flexe v kycli vsedé: kyfotizace Th patete bilaterdlné.

e Branicni test: minimalni pohyb Zeber lateralné a dorzalné.

e Test nitrobrisniho tlaku: v normé.
Vysetieni chtize

e  Pii chiizi dochazi k malé extenzi v kycelnim kloubu. Sitka baze a rytmus
chiize jsou v normé&, délka kroku je symetrickd. Proband doslapuje na

celé chodidlo, a ne na patu. Dle Jandy se vyskytuje proximalni typ chiize.

Vyhodnoceni vysetfeni

U probanda ¢ 9 jsem zjistil dolni i horni zkfizeny syndrom. Proband ma
zkracené flexory kycelniho kloubu, zkracené paravertebralni svaly L patere,
oslabené bfisni svalstvo a extenzory kycelniho kloubu. Kvtli témto dysbalancim
se panev pfekldpi do anteverze a zvétSuje se bederni lordéza. Horni zkiizeny
syndrom potvrzuje hlava v pfedsunuti, ramena v protrakci, zkraceny m.
pectoralis major, m. trapezius a jsou oslabené mezilopatkové svaly. Ddle je
zkraceny m. piriformis, flexory kolenniho kloubu. Oslabena je addukce lopatek
a abdukce lopatky s rotaci. Zjistil jsem negativni prestavby u fady pohybovych
stereotypti. Pfi testech posturdlni stabilizace a reaktibility jsem téz zjistil

odchylky a do budoucna by mélo byt zafazeno cviceni na aktivaci HSSP.
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Kratkodoby rehabilitacni plan

Kratkodoby rehabilitacni plan byl zaméfeny na vyrovnani svalovych
dysbalanci pomoci analytického cvic¢eni protahovani zkracenych a posilovani
oslabenych svalti. Proband se bude soustfedit na posileni téchto svala: bfisni
svaly, m. gluteus maximus, dolni fixatory lopatek, mezilopatkové svaly. Dale
bude protahovat tyto zkrdcené svaly: m. piriformis, a flexory kycelniho kloubu

a kolenniho kloubu, paravertebralni svaly a m. pectoralis major.
Dlouhodoby rehabilitacni plan

Z dlouhodobéjsiho hlediska bude proband pokracovat ve cviéeni podle
kratkodobého rehabilitacniho pldnu. Bude provadét cviceni k aktivaci HSSP.
Probanda jsem edukoval a doporucil mu, aby do budoucna pfebudoval své
pohybové stereotypy, edukoval jsem ho o drzeni téla a jeho jednotlivych
segmentech a doporucil mu cviceni k aktivaci svalti, pfedevsim LDK, klenby
nozni, ktera je propadla.

Pritbéh terapie
1. — 12. Cvicebni jednotka: vstupni kineziologicky rozbor, cviky ze zasobniku

analytickych cviktt -1, 2, 3, 4, 6., 7, 8, 10, 11, 13,, 14,, 15, 16., 17., vystupni

kineziologicky rozbor.

5.10 Kazuistika probanda ¢. 10
5.10.1 Vstupni kineziologicky rozbor

e Inicidly: V. E.

e Pohlavi: Muz

¢ Rok narozeni: 1989
e Vyska: 177 cm

e Hmotnost: 73 kg

e Datum provedeni vstupniho kineziologického rozboru: 13. 1. 2020
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Anamnéza

NO: bolest L patefe po zapase, bolesti tfisel.

OA: bézné détské nemoci (nestovice).

SA: bydli v byté s pritelkyni, je svobodny.

RA: matka po operaci apendixu v mladi.

PA: pracuje jako ¢isnik, fyzicky narocna prace.

FA: 0.

AA: 0.

UA: 0.

Abuzus: 0.

SpA: aktivné hraje fotbal od ¢tyt let. Tréninky se konaji tfikrat tydné

a o vikendu jeden zapas.

Vysetteni stoje aspekci

Zezadu: valgozni postaveni kotnikti, pravy lytkovy sval vétsi, varozni
postaveni kolennich kloubd, pravy thorakobrachialni trojuhelnik vétsi,
paravertebralni ve viditelné vys$im napéti.

Zeptfedu: valgdzni postaveni kotnikti, varozni postaveni kolennich
kloubt.

Z boku: anteverze panve, hyperlordoza L patefe a hyperkyféza Th
patefe.

Trendelenburg-Duchenneova zkouska: negativni.

Typ dychani: hrudni.

Vysetfeni stoje olovnici

V normé.

Svalovy test

Trup: flexe trupu a flexe trupu s rotaci bilaterdlné jsou hodnoceny

stupném 4. Ostatni svaly trupu maji stupen 5.

80



HKK: vSechny svaly HKK jsou hodnoceny stupném 5.
DKK: extenze v kycelnim kloubu bilaterdlné je hodnocena stupném 3,
rotace v kycelnim kloubu bilateralné stupném 4. Ostatni svaly DKK jsou

hodnoceny stupném 5.

Zkracené svaly

DKK: m. iliopsoas, m. tensor fasciae latae, m. rectus femoris, m. triceps
surae, m. piriformis, flexory kolenniho kloubu vykazuji velké zkraceni
(2). Adduktory kycelniho kloubu maji malé zkraceni (1). Obé DKK jsou
stejné.

Trup: paravertebralni zddové svaly vykazuji velké zkraceni (2).

Pohybové stereotypy

Extenze v kycelnim kloubu: vyskytuje se hruba patologie. Zahajeni
pohybu aktivaci svali pletence ramenniho. Poté postupné m. gluteus
maximus, ischiokruralni svaly, kontralaterdlni svaly Th-L i L-S,
homolateralni svaly Th-L i L-S. Obé DKK jsou stejné.

Abdukce v kycelnim kloubu: vyskytuje se negativni prestavba
tenzorovym mechanismem, m. tensor fasciae latae pfevazuje nad m.
gluteus medius. Obé DKK jsou stejné.

Klik: vyskytuje se negativni pfestavba, dochazi k pohybu lopatek od sebe
a k sobé (nedostate¢na funkce rombickych svali).

Abdukce v ramennim kloubu bilateralné, flexe trupu, flexe krku vleze na

zadech: v normé.

Testy posturalni stabilizace a reaktibility

Extenéni test: pfi extenzi patefe se panev prekldpi do anteverze

a nadmérné se zapojuji paravertebralni svaly L patete.

vvvvv
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o Test flexe v ky¢li vsedé: nedojde ke zvySeni tlaku v tfiselné krajiné
bilateralné.

e Test polohy na ctyrech: kyfotizace Th patere, elevace lopatek, kolena
sméfuji mimo stfed nohy.

o Test extenze v kyclich: panev se preklapi do anteverze a zvétSuje se
bederni lord6za. Nadmérné se zapojuji extenzory patefe Th/L.

e Test hlubokého dfepu: elevace ramen, kyfotizace patefe, kolena
nesmétuji nad stfed nohy.

e Test nitrobfiSniho tlaku a test flexe trupu: v normé.
Vysetfeni chiize
o Sitka baze, délka kroku, rytmus chtize jsou v normé. Dle Jandy se
vyskytuje proximalni typ chtize.
Vyhodnoceni vysetieni

U probanda ¢. 10 jsem zjistil dolni zkfiZzeny syndrom. Proband ma zkracené
flexory kycelniho kloubu, paravertebralni svaly L patefe, oslabené brisni svalstvo
a extenzory kycelniho kloubu. Kviili témto dysbalancim se panev preklapi do
anteverze, zvétSuje se bederni lord6za a nasleduje hyperkyféza hrudni patere.
Dale je zkrdceny m. piriformis, adduktory kycelniho kloubu, flexory kolenniho
kloubu, m. triceps surae, oslabené jsou rotatory kycelniho kloubu. Zjistil jsem
negativni prestavby u fady pohybovych stereotyptli. Pfi testech posturalni
stabilizace a reaktibility jsem téz zjistil odchylky, do budoucna by mélo byt

zarazeno cviceni na aktivaci HSSP.
Kratkodoby rehabilitacni plan

Kratkodoby rehabilitaéni pldan byl zaméfeny na vyrovndni svalovych
dysbalanci pomoci analytického cviceni protahovani zkracenych a posilovani
oslabenych svalii. Proband se bude soustfedit na posileni téchto svali: bfisni

svaly, extenzory a rotatory kycle. Dale bude protahovat tyto zkracené svaly: m.
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piriformis, adduktory a flexory kycelniho kloubu, flexory kolenniho kloubu, m.

triceps surae, paravertebralni svaly.
Dlouhodoby rehabilitacni plan

Z dlouhodobéjsiho hlediska bude proband pokracovat ve cviceni podle
kratkodobého rehabilitacniho planu. Bude provadét cviceni k aktivaci HSSP.
Probanda jsem edukoval a doporucil mu, aby do budoucna pfebudoval své
pohybové stereotypy, edukoval jsem ho o drZeni téla a jeho jednotlivych

segmentech.
Prabéh terapie

1. — 12. Cvicebni jednotka: vstupni kineziologicky rozbor, cviky ze zasobniku
analytickych cvika -1, 2, 3., 4, 5, 6., 7, 8, 9, 13, 14.,, 15, 16., vystupni

kineziologicky rozbor.
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6 VYSLEDKY

Vysledky jsou podany porovnanim vstupnich a vystupnich kineziologickych
vySetfeni. Ve vystupnim kineziologickém vysetfeni jsou zaznamendny pouze
hodnoty, které se zménily po uplynuti terapie. Ostatni vySetfeni se v porovnani
se vstupnim vySetfenim nelisi. ZlepSené hodnoty jsou v tabulkach zvyraznény

zlutou barvou. Kompletni vstupni vySetfeni probandi 1ze najit ve Specidlni ¢asti.
Porovnani vstupniho a vystupniho vysetfeni probanda ¢. 1
Vysetteni stoje aspekci

e Proband dokézal upravit postaveni valgéznich hlezennich kloubf, které
se nachazi v centrovaném postaveni. Lopatky jsou stabilizované a jeji
medidlni okraje neodstavaji. Paravertebralni svaly jsou jiz v symetrii.
Pohledem z boku je patrnd snizend hyperlordoza L patete.

Vysetfeni stoje olovnici
e Olovnice je spusténa ze zevniho zvukovodu, prochdzi stfedem
ramenniho a kycelniho kloubu a dopada pred zevni kotnik. Postaveni
hlavy jiz neni v pfedsunuti.
Palpace
e Hypertonus paravertebralnich svalti v L a Th patefi neni pfitomny.

Svalovy test

Tabulka 1— Porovndni vysledkii vstupniho a vystupniho vysetieni svalového testu, proband ¢. 1 (zdroj

vlastni)
Vstupni vySetieni Pohyby Vystupni vySetfeni
L P X L P
3 Flexe trupu 5

Flexe trupu s rotaci

Extenze v kycelnim kloubu

Vnitini rotace kycelniho kloubu

>~ &~ W] W
=~ 01| W| W
Q| G| G| O1
Q| G| G| O

Vnéjsi rotace kycelniho kloubu
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Zkracené svaly

Tabulka 2 — Porovndni vysledkii vstupniho a vystupniho vysetieni zkrdcenych svalii, proband ¢. 1 (zdroj

vlastni)
Vstupni vySetfeni Zkracené svaly Vystupni vysetieni
L P X L P
1 1 Flexory kolenniho kloubu 0 0
2 Paravertebralni svaly 1
Pohybové stereotypy

Extenze v kycelnim kloubu: doslo k pfestavbé pohybového stereotypu.
Zahdjeni pohybu aktivaci m. gluteus maximus. Poté postupné
ischiokruralni svaly, kontralateralni svaly L-S, homolateralni svaly L-S,
kontralateralni svaly Th-L a homolateralni svaly Th-L. Obé DKK stejné.
Flexe trupu: pohyb byl spravné po cely rozsah proveden aktivitou m.
rectus abdominis, bez aktivity m. iliopsoas.

Klik: pfi tomto testu nedoslo k prestavbé pohybového stereotypu. Stale,

ale v mensi mife, se pohybuji lopatky od sebe a k sobé.

Testy posturalni stabilizace a reaktibility

Extencni test: spolecné se aktivovaly extenzory patefe a lateralni b¥isni
svaly, které se jiZ nevyklenuly konvexné.

Test flexe trupu: spravné se aktivovaly lateralni bfisni svaly a hrudnik
zlistal v kaudalnim postaveni.

Brani¢ni test: Zebra se rozsifovala lateralné a dorzalné proti palpaci
terapeuta.

Test extenze v ky¢lich: doslo ke koaktivaci hyZdovych svalti a laterdlnich
biisnich svald.

Test nitrobfisniho tlaku: bfi$ni sténa se vyklenula v podbfisku proti

palpaci.
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e Test polohy na ¢étyfech: kycelni klouby jsou v centrovaném postaveni,
vétsi stabilizace lopatek, ale mirné odstavaji medialni okraje lopatek.
Patef je napfimena.

e Test hlubokého dfepu: nezvlddne dfep v plném rozsahu. Citi tah na

predni strané bérce (m. tibialis anterior).

Zhodnoceni terapie

U probanda ¢. 1, jehoz terapie byla postavend na cviceni podle metody DNS,
doslo ke zlepSeni dolniho zkfizeného syndromu. Proband dokdzal uvést
hlezenni klouby a lopatky do centrovaného postaveni, napfimit patet, snizit L
hyperlordézu a hlavu z predsunutého drzeni dostat do napfimeni. Cvi¢enim
predevsim posilil oslabené svaly a méné protahl nékteré zkracené svaly (viz
Tabulka 1 a Tabulka 2). Ve vySetfeni pohybovych stereotyptl a testti posturalni
stabilizace a reaktibility dosdhl spravné koordinace a stabiliza¢ni funkce svala.
Pfi cviceni spravné pouzival braniéni typ dychani. Proband sam uvedl vyssi
stabilitu levého kolenniho kloubu a vymizeni bolesti hrudni patefe a Achillovy

Slachy.
Porovnani vstupniho a vystupniho vysetfeni probanda ¢. 2
Vysetteni stoje aspekci

e Levé rameno se nyni nenachazi v elevaci a m. trapezius je bilateralné
v symetrii. Paravertebralni svaly jiZ nejsou v hypertonu. SniZila se L

hyperlordéza. Hlava neni v pfedsunuti, ale je v centrovaném postaveni.
Vysetfeni stoje olovnici

e Olovnice je spusténa ze zevniho zvukovodu, prochdzi stfedem

ramenniho a kycelniho kloubu a dopada pfed zevni kotnik.

Palpace

e Hypertonus paravertebralnich sval(i v L a Th patefi neni pfitomny.
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Svalovy test

Tabulka 3 — Porovnini vysledkii vstupniho a vystupniho vysetfeni svalového testu, proband ¢. 2 (zdroj

vlastni)
Vstupni vySetieni Pohyby Vystupni vysetfeni
L P X L P
3 Flexe trupu
3 3 Flexe trupu s rotaci 5 5
3+ 3+ Extenze v kycelnim kloubu 4 4
4 5 Vnitfni rotace kyéelniho kloubu 5 5

Zkracené svaly

Tabulka 4 — Porovndni vysledkii vstupniho a vystupniho vysetieni zkracenych svalii, proband ¢. 2 (zdroj

vlastni)
Vstupni vySetieni Zkracené svaly Vystupni vysetfeni
L P X L P
2 2 M. rectus femoris 1 1
1 1 M. piriformis 0 0
2 2 Flexory kolenniho kloubu 1 1
1 1 M. trapezius 0 0
1 1 M. sternocleidomastoideus 0 0
2 Paravertebralni svaly 1
Pohybové stereotypy

e Flexe trupu: doslo k pfebudovani pohybového stereotypu, neni patrna
zadnd aktivace m. iliopsoas.
e Flexe krku vleZe na zadech: pohyb je vykondn obloukovitou flexi, ne

predsunem a aktivaci m. sternocleidomastoideus.

Testy posturalni stabilizace a reaktibility

e Extencni test: doslo ke zlepseni, laterdlni bfisni svaly spravné aktivovaly
a nevyklenovaly se konvexné. Stdle byly nadmérné aktivovany

paravertebralni svaly.
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e Test flexe trupu: pfi pohybu spravné doslo ke kaudalnimu postaveni
hrudniku a aktivaci lateralnich bfiSnich svala.

e Branicni test: spravné doslo k rozsifeni meziZebernich prostort.

o Test flexe v kycli vsedé: nedoslo k lateralizaci Th/L patefe, spravné byly
aktivovany bfisni svaly. Obé strany jsou stejné.

e Test polohy na ctyfech: ramenni klouby se jiz nenachdzi ve vnitfni rotaci,
prava lopatka neni v elevaci, ale v centrovaném postaveni. Dolni thly
lopatek stdle rotuji zevné.

e Test hlubokého dfepu: proband se naucil pfenést oporu na celé chodidlo,

ane pouze na medidlni hranu. Po celou dobu pohybu je patef napfimena.

Zhodnoceni terapie

U probanda ¢. 2, jehoz terapie byla postavend na cviceni podle metody DNS,
doslo ke snizeni dolniho i horniho zkfizeného syndromu. Po aplikaci terapie ve
vystupnim vySetfeni vyslo najevo centrované postaveni hlavy a ramennich
kloubti. Doslo k protazeni zkracenych, posileni oslabenych a snizeni hypertonu
nékterych svalli charakteristickych pro oba syndromy (viz Tabulka 3 a Tabulka
4). Proband dokézal pfebudovat nékteré z pohybovych stereotypti, které byly
patologické. Nejvétsi pokrok nastal u testii posturalni stabilizace a reaktibility.
Proband dokazal spravné zkoordinovat dechovou a posturalni funkci branice.
V testech dokazal udrZet napfimené drZeni patete. Po terapii proband uved], Ze

citi vétsi stabilitu v pravém kolennim kloubu a po zatéZi jej neboli.
Porovnani vstupniho a vystupniho vysetfeni probanda ¢. 3
Vysetfeni stoje aspekci

e Zaspekce je vidét snizena bederni hyperlordoza, pretrvava
i hyperkyféza hrudni patefe, ale doslo kijejimu sniZeni.

Thorakobrachidlni trojahelniky jsou symetrické.
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Svalovy test

Tabulka 5 — Porovndni vyjsledkii vstupniho a vystupniho vysetieni svalového testu, proband ¢. 3 (zdroj

vlastni)
Vstupni vySetieni Pohyby Vystupni vysetfeni
L P X L P
3 Flexe trupu 4
3 3 Flexe trupu s rotaci 4 4
4 4 Elevace panve 5 5
3 3 Extenze v kycelnim kloubu 4 4
4 4 Vnéjsi rotace v kycelnim kloubu 5 5
4 4 Vnitfni rotace kyéelniho kloubu 5 5

Zkracené svaly

Tabulka 6 — Porovndni vysledkii vstupniho a vystupniho vysetieni zkracenych svalii, proband ¢. 3 (zdroj

vlastni)
Vstupni vySetieni Zkracené svaly Vystupni vysetfeni
L P X L P
1 1 M. iliopsoas 0 0
1 1 M. tensor fasciae latae 1 1
1 1 M. rectus femoris 1 1
2 2 M. triceps surae 0 0
1 1 M. quadratus lumborum 0 0
2 Paravertebralni svaly 1
Pohybové stereotypy

Extenze v kycelnim kloubu: doslo k vyraznému zlepSeni pohybového
stereotypu. Pohyb byl zahdjen aktivitou m. gluteus maximus,
nasledovaly  ischiokrurdlni svaly, kontralaterdlni svaly L-S,
homolateralni svaly L-S, kontralateralni svaly Th-L a homolateralni svaly
Th-L. Obé DKK jsou stejné.

Flexe trupu: doslo ke zlepseni pohybového stereotypu, ale stale dochazi

k mirné elevaci DKK.
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e Abdukce vramennim kloubu: pohyb je proveden aktivaci m.
supraspinatus a m. deltoideus bez aktivace homolaterdlniho m.

trapezius. Obé HKK jsou stejné.

Testy posturalni stabilizace a reaktibility

e Extencni test: pohyb byl proveden rovnomérnou aktivitou extenzort
patefe, panev se neprekldpi do anteverze. Stdle se nadmérné aktivovaly
ischiokruralni svaly.

o Test flexe trupu: stale mirna aktivace m. iliopsoas.

e Branicni test: Zebra se spravné rozsiruji lateralné a dorzalné.

e Test extenze v kyclich: stile se nespravné zapojuji paravertebralni svaly
v Th/L pfechodu, panev se jiz nepteklapi do anteverze a neprohlubuje se
bederni lordoza.

e Test flexe v kycli vsedé: nedochdzi k lateralizaci Th/L patefe, v tfiselné
krajiné je palpacné hmatny vétsi odpor. Obé strany jsou stejné.

e Test polohy na c¢tyfech: patef i hlava jsou napfimené a medidlni okraje
lopatek jiz neodstavaj.

e Test hlubokého dfepu: stdle pretrvava retroverze panve. C patef se jiz
nenachdzi v reklinaci, stfedy kolennich kloubi sméfuji nad tfeti prst

a opora nohy je na celém chodidle a prstech.

Zhodnoceni terapie

Po absolvovani cviceni dle metody DNS doslo u probanda ¢. 3 ke snizeni
dolniho zkfiZeného syndromu. Zkracené svaly se protdhly a oslabené se posilily
(viz Tabulka 5 a Tabulka 6). U probanda ¢. 3 doslo ke zlepSeni drZeni téla.
Proband dokéazal sniZit bederni hyperlordézu a mirné hrudni hyperkyfozu. Stale
pretrvava predsunuté drzeni hlavy. Proband dokazal pfebudovat vyznamné
pohybové stereotypy. Testy posturalni stabilizace a reaktibility ukazaly zlepSeni

stabilizacni funkce svalii.
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Porovnani vstupniho a vystupniho vySetfeni probanda ¢. 4
Vysetieni stoje aspekci

e Na rozdil od vstupniho vySetfeni jsou stehenni svaly symetrické,
thorakobrachidlni trojuhelniky jsou symetrické, m. trapezius bilateralné
je ve viditelné stejném napéti a paravertebralni svaly jsou symetrické.

Také se mirné snizila C a L hyperlord6za a Th hyperkyfdza.

Svalovy test

Tabulka 7 — Porovndni vysledkii vstupniho a vystupniho vysetieni svalového testu, proband ¢. 4 (zdroj

vlastni)
Vstupni vySetieni Pohyby Vystupni vysetfeni
L P X L P
3 Flexe trupu 4
3 3 Flexe trupu s rotaci 4 4
3 3 Extenze v kycelnim kloubu 4 4
4 Extenze trupu 5

Elevace panve

Abdukce ramenniho kloubu

Vnéjsi rotace kycelniho kloubu

B | &
1 | &
G| o G| O
G| o G| O

Vnitfni rotace kycelniho kloubu

Zkracené svaly

Tabulka 8 — Porovndni vysledkii vstupniho a vystupniho vysetieni zkracenych svalii, proband ¢. 4 (zdroj

vlastni)
Vstupni vySetieni Zkracené svaly Vystupni vySetfeni
L P X L P
1 1 M. iliopsoas 1 0
1 2 M. tensor fasciae latae 1 1
2 2 M. rectus femoris 1 1
2 2 Flexory kolenniho kloubu 0 1
2 1 M. trapezius 1 0
1 1 M. levator scapulae 0 0
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Pohybové stereotypy

e Extenze v kycelnim kloubu: doslo k vyraznému zlepSeni pohybového
stereotypu. Pohyb byl zahdjen aktivitou ischiokrurdlnich svalf,
nasledoval m. gluteus maximus, kontralateralni svaly L-S, homolateralni
svaly L-S, kontralateralni svaly Th-L a homolateralni svaly Th-L. Obé
DKK jsou stejné.

e Abdukce v kycelnim kloubu: doslo k vyraznému zlepseni pohybového
stereotypu, spravné byl zapojen m. gluteus medius. Obé DKK jsou stejné.

e Flexe trupu: doslo ke zlepseni pohybového stereotypu, ale stale dochdzi

k mirné elevaci DKK. Diastaza bfisni se zmensila.

Testy posturalni stabilizace a reaktibility

e Test flexe trupu: doslo ke zmenseni bfisni diastazy.

e Test extenze v kyclich: doSlo kvyrazné vyssi aktivaci m. gluteus
maximus a neprohlubuje se bederni lordéza, stale dochdzi k nadmérné
aktivaci extenzorti patete v Th oblasti.

o Test flexe v ky¢li vsedé: v oblasti Th/L patefe uz nedochdzi k lateralizaci.
Obé strany jsou stejné.

e Test polohy na ctyfech: doslo ke zlepSeni, kréni patef se nenachazi
v reklinaci a lopatky jsou v centrovaném postaveni.

e Test hlubokého dfepu: patef je napfimena a panev se nepieklapi do
retroverze.

e Branic¢ni test: doSlo k rozsifeni dolni ¢asti hrudniku a meziZebernich

prostoru.

Zhodnoceni terapie

U probanda ¢. 4, jehoz terapie byla postavena na cviceni podle metody DNS,
doslo ke sniZeni dolniho i horniho zkfiZzeného syndromu. Aspekcnim vysSetfenim
bylo zjisténo zlepSené drzeni celé patefe. Palpaci byl potvrzen sniZeny

hypertonus paravertebralnich svald. Oslabené svaly byly posileny (viz Tabulka
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7). Zaroven se terapii podafilo protdhnout svaly charakterizujici tento syndrom,
i kdyz terapie nebyla postavena na protahovani (viz Tabulka 8). Doslo
k pfebudovani vyznamnych pohybovych stereotypu (flexe trupu a extenze
v ky€elnim kloubu bilaterdlné). Povazuji za uspésné, Ze se proband zlepsil
u vétSiny testi posturalni stabilizace a reaktibility. Pravé tato vySetfeni ukdzala
zlepSené drZeni téla. Proband pfi odebirdni anamnézy uvedl, Ze md bolesti Ca L

patefe, po skonceni terapie zadné bolesti neuvadi.
Porovnani vstupniho a vystupniho vysetfeni probanda ¢. 5
Vysetteni stoje aspekci

e Paravertebralni svaly jsou v symetrii a v nizSim napéti. Terapii doslo

ke zmenSeni anteverze panve a L hyperlorddzy.

Svalovy test

Tabulka 9 — Porovndni vysledkii vstupniho a vystupniho vysetieni svalového testu, proband ¢. 5 (zdroj

vlastni)
Vstupni vySetfeni Pohyby Vystupni vySetieni
L P X L P
3 Flexe trupu 4

Flexe trupu s rotaci

Extenze v kycelnim kloubu

Abdukce v kycelnim kloubu

Ao w| w
Ao w| w
a| af | e
a| g & s

Vnitfni rotace kycelniho kloubu
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Zkracené svaly

Tabulka 10 — Porovndni vysledkii vstupniho a vystupniho vysetieni zkrdcenych svalii, proband ¢. 5 (zdroj

vlastni)
Vstupni vySetfeni Zkracené svaly Vystupni vysetieni
L P X L P
2 2 M. iliopsoas 1 1
1 1 M. tensor fasciae latae 1 1
2 2 M. rectus femoris 1 1
1 1 Flexory kolenniho kloubu 0 0
1 1 Adduktory kycelniho kloubu 1 1
2 2 M. piriformis 2 2
2 Paravertebralni svaly 1
Pohybové stereotypy

Extenze v kycelnim kloubu: pohyb byl zahdjen soucasnou aktivaci m.
gluteus maximus a ischiokruralnich svalfi, nasledovaly kontralateralni
svaly i L-S, kontralateralni svaly Th-L, homolaterdlni svaly L-S
a homolateralni svaly Th-L. Obé DKK stejné.

Flexe trupu: pohyb nebyl zahdjen aktivaci m. iliopsoas.

Klik: doslo k centraci lopatek. Lopatky se jiz v takové mife nepohybuji

od sebe a k sobé.

Testy posturalni stabilizace a reaktibility

Extenéni test: sniZend aktivace paravertebralnich svalti dolni hrudni
a horni bederni patete.

Test flexe trupu: pohyb neprobiha v inspiraénim postaveni hrudniku
a bez aktivace m. iliopsoas.

Brénicni test: Zebra se pfi nddechu rozsifuji laterdlné a dorzalné.

Test extenze v kyclich: fyziologické zapojeni paravertebralnich svalii

v Th/L pfechodu. Zebra se nevtahuji konkavné.
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e Test polohy na c¢tyfech: ramena a lopatky se nachdzi v centrovaném
postaveni, C patef neni v reklinaci, ale v napfimeni.
e Test hlubokého dfepu: panev a patef jsou v centrovaném postaveni,

ramena nejsou Vv elevaci, C patef je napfimena.

Zhodnoceni terapie

U probanda ¢. 5, jehoz terapie byla zaloZend na cviceni podle metody DNS,
doslo ke sniZeni dolniho zkfiZeného syndromu. Aspekci ve stoji a pfi testech
L patefe. Cvicenim byly predevSim posileny oslabené svaly (viz Tabulka 9),
ale také protazeny zkracené svaly (viz Tabulka 10). Velké zlepSeni nastalo ve
vySetfeni pohybovych stereotypti a v testech posturalni stabilizace a reaktibility.
Proband dokézal zaktivovat spravné svaly a zlepsila se stabiliza¢ni funkce svalt.

Jiz v priibéhu terapie proband udaval sniZeni bolesti bederni patere.
Porovnani vstupniho a vystupniho vysetfeni probanda ¢. 6

Svalovy test

Tabulka 11 — Porovnani vysledkii vstupniho a vystupniho vysetieni svalového testu, proband ¢. 6 (zdroj

vlastni)
Vstupni vySetieni Pohyby Vystupni vySetieni
L P X L P
3 Flexe trupu 4

Flexe trupu s rotaci

Extenze v kycelnim kloubu

Kaudalni posun lopatky s addukci

Abdukce lopatky s rotaci

o o W] w
o o w] w
al g g & &
al g g & &

Abdukce kycelniho kloubu
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Zkracené svaly

Tabulka 12 — Porovndni vysledkii vstupniho a vystupniho vysetieni zkrdcenych svalii, proband ¢. 6 (zdroj

vlastni)
Vstupni vySetfeni Zkracené svaly Vystupni vysetieni
L P X L P
2 2 M. iliopsoas 1 1
2 2 M. piriformis 1 1
2 Paravertebralni svaly 1
2 2 Flexory kolenniho kloubu 0 0
1 1 Adduktory kycelniho kloubu 0 0

Pohybové stereotypy

e Extenze v kycelnim kloubu: doslo k vyraznému zlepseni pohybového
stereotypu. Pohyb nebyl zahdjen aktivitou pletence ramenniho, ale
soucasnou aktivaci m. gluteus maximus a ischiokrurdlnich svald,
nasledovaly kontralaterdlni svaly L-S, homolaterdlni svaly L-S,
kontralateralni svaly Th-L a homolateralni svaly Th-L. Obé DKK jsou
stejné.

e Flexe trupu: doslo ke zlepSeni, pfi pohybu se jiz tolik neaktivuje m.
iliopsoas.

Testy posturalni stabilizace a reaktibility

e Branicni test: Zebra se rozsifuji lateralné, ale zaroven se vytahuji
kranialné.
e Test flexe trupu: pohyb je stale zahdjen aktivaci m. iliopsoas, ale méné.

Zhodnoceni terapie

Vystupni vySetfeni u probanda ¢. 6 v porovnani se vstupnim vySetfenim
ukdzalo protaZeni zkracenych a posileni oslabenych svali (viz Tabulka 11
a Tabulka 12). BohuZel nedoslo ke zlepSeni drzeni téla, stdle pretrvava anteverze
panve a hyperlordéza L patefe. Posilenim a protaZenim svalt doslo k lepSimu

timingu svali pfi pohybovém stereotypu extenze v kycelnim kloubu a flexe
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trupu. U testd posturalni stabilizace a reaktibility bohuzel k velkému pokroku

nedoslo. U probanda ¢. 7 se sniZil dolni zkfiZeny syndrom z pohledu zkracenych

a oslabenych svalti, ale vadné drzeni téla se nezménilo.

Porovnani vstupniho a vystupniho vySetfeni probanda ¢. 7

Svalovy test

Tabulka 13 — Porovndni vysledkii vstupniho a vystupniho vysetieni svalového testu, proband ¢. 7 (zdroj

vlastni)
Vstupni vySetieni Pohyby Vystupni vysetfeni
L P X L P
3 3 Extenze v kycelnim kloubu 4 4
4 4 Addukce v kycelnim kloubu 5 5
4 4 Vnéjsi rotace kycelniho kloubu 5 5
3 3 Vnitfni rotace kycelniho kloubu 4 4

Zkracené svaly

Tabulka 14 — Porovnani vysledkii vstupniho a vystupniho vysetieni zkrdcenych svalii, proband ¢. 7 (zdroj

vlastni)

Vstupni vySetieni Zkracené svaly Vystupni vySetteni
L P X L P
2 2 M. triceps surae 0 0
1 2 M. iliopsoas 1 1
2 2 M. rectus femoris 1 1

2 Paravertebralni svaly
2 2 Flexory kolenniho kloubu 0 0
1 1 Adduktory kycelniho kloubu 0 0
2 2 M. piriformis 1 1
1 1 M. pectoralis minor 1 1

Testy posturalni stabilizace a reaktibility

Test polohy na ¢tyfech: ramena se uz nenachdzi ve vnitfni rotaci, dolni

uhly lopatek stale zevné rotuji a kréni patef je v reklinaci.

Test extenze v kyclich: panev se uz neptekldpi do anteverze.
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Zhodnoceni terapie

Vystupni vySetfeni u probanda ¢. 7 v porovnani se vstupnim vySetfenim
ukdzalo protaZeni zkracenych a posileni oslabenych svalt (viz Tabulka 13
a Tabulka 14). BohuZel nedoslo ke zlepSeni drzZeni téla, stdle pretrvava anteverze
panve a hyperlordéza L patefe. Netispéch je také to, ze se viibec nezlepsila kvalita
provedeni pohybovych stereotypti. U testli posturdlni stabilizace a reaktibility
bohuzel také nedoslo k vyznamnému pokroku. U probanda ¢. 7 se podaftilo
protdhnout zkracené svaly a posilit oslabené svaly charakteristické pro dolni
i horni zkfiZeny syndrom, ale drZeni jednotlivych segmentti téla se nezménilo.

Proband uved], Ze bolest paty v priibéhu terapie vymizela.
Porovnani vstupniho a vystupniho vysetfeni probanda ¢. 8

Svalovy test

Tabulka 15 — Porovnani vysledkii vstupniho a vystupniho vysetieni svalového testu, proband ¢. 8 (zdroj

vlastni)
Vstupni vySetfeni Pohyby Vystupni vySetieni
L P X L P
3 Flexe trupu 4

Flexe trupu s rotaci

Extenze v kycelnim kloubu

Vnitfni rotace kycelniho kloubu

o Wl w
| gl w| w
| oo gl e
P NG S N TS

Kaudalni posun lopatky s addukci
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Zkracené svaly

Tabulka 16 — Porovndni vysledkii vstupniho a vystupniho vysetieni zkrdcenych svalii, proband ¢. 8 (zdroj

vlastni)
Vstupni vySetfeni Zkracené svaly Vystupni vysetieni
L P X L P
2 2 M. iliopsoas 1 1
2 2 M. tensor fasciae latae 1 1
2 2 M. rectus femoris 1 1
2 2 Flexory kolenniho kloubu 1 1
2 2 Adduktory kycelniho kloubu 0 0
2 2 M. piriformis 1 1
2 2 M. triceps surae 0 0
2 Paravertebralni svaly 0
2 2 M. pectoralis major 0 0
1 1 M. trapezius 0 0
1 1 M. levator scapulae 0 0
1 1 M. sternocleidomastoideus 1 1
Pohybové stereotypy

Extenze v kycelnim kloubu: doslo k pfestavbé pohybového stereotypu.
Pohyb byl zahdjen aktivitou m. gluteus maximus, nasledovaly
ischiokruralni svaly, kontralateralni svaly L-S, homolateralni svaly L-S,
kontralaterdlni svaly Th-L a homolateralni svaly Th-L. Obé DKK jsou
stejné.

Flexe trupu: pohyb byl proveden bez aktivity m. iliopsoas.

Testy posturalni stabilizace a reaktibility

Branicni test: Zebra se stale rozsifuji minimalné lateralné a dorzalné.
Test flexe v ky¢li vsedé: stale dochazi ke Spatnému drzeni patere pri flexi
v kycli, malé vyklenuti v tfiselné krajiné. Obé strany jsou stejné.

Test nitrobfiSniho tlaku: kranidlni pohyb hrudniku, dolnich Zeber

a oslabeny tlak proti palpaci. Doslo ke zhorSeni.
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Zhodnoceni terapie

Proband ¢&. 8 dokézal analytickym cvicenim sniZit vrstvovy syndrom. Uspésné
protahl zkracené a posilil oslabené svaly (viz Tabulka 15 a Tabulka 16). Za pokrok
1ze také fadit pfebudovani pohybového stereotypu extenze v kycelnim kloubu
a flexe trupu, ostatni stereotypy se nezmeénily. Testy posturdlni stabilizace
a reaktibility neukdzaly zlepSeni. U probanda stidle pretrvava hrudni
hyperkyfdza, ktera probanda limituje téméf ve vSech testech. Vadné drzeni

dalSich segmentti t€la se také nezménilo.
Porovnani vstupniho a vystupniho vysetfeni probanda ¢. 9

Svalovy test

Tabulka 17 — Porovndni vysledkii vstupniho a vystupniho vysetieni svalového testu, proband ¢. 9 (zdroj

vlastni)
Vstupni vySetfeni Pohyby Vystupni vySetfeni
L P X L P
3 Flexe trupu 4

Flexe trupu s rotaci

Addukce lopatky

Abdukce lopatky s rotaci

W | B @
W[ | B @
G| G| G|
G| Q| G|

Extenze v kycelnim kloubu

Zkracené svaly

Tabulka 18 — Porovnani vysledkii vstupniho a vystupniho vysetieni zkrdcenych svalii, proband ¢. 9 (zdroj

vlastni)
Vstupni vySetieni Zkracené svaly Vystupni vySetfeni
L P X L P
2 2 M. iliopsoas 0 0
2 2 M. rectus femoris 1 1
2 2 M. tensor fasciae latae 1 1
2 Paravertebralni svaly 1
2 2 Flexory kolenniho kloubu 0 0
2 2 M. piriformis 1 1
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Pohybové stereotypy

e Extenze v kycelnim kloubu: doslo k pfestavbé pohybového stereotypu.
Pohyb byl zahdjen aktivitou m. gluteus maximus, nasledovaly
ischiokruralni svaly, kontralaterdlni svaly L-S, homolaterdlni svaly L-S,
kontralateralni svaly Th-L a homolaterdlni svaly Th-L. Obé DKK jsou
stejné.

e Flexe trupu: pohyb byl proveden bez aktivity m. iliopsoas.

e Kilik: lopatky se stale pohybovaly od sebe a k sobé.

Testy posturalni stabilizace a reaktibility

e Test flexe trupu: spravné provedeni pohybu bez aktivity m. iliopsoas.
e Extendni test: ischiokruralni svaly se jiz nezapojily.
e Test extenze v kyclich: nedochdzi jiz k prohloubeni L lordozy.

Zhodnoceni terapie

Proband ¢. 9 provadél analytické posilovani oslabenych a protahovani
zkracenych svald. Z tohoto pohledu doslo k protazeni a posileni svald
charakteristickych pro dolni i horni zkfiZeny syndrom (viz Tabulka 17 a Tabulka
18). Bohuzel aprava drzeni téla (L hyperlorddza, pfedsun hlavy) nebyla ispésna.
Za uspésné ale povazuji prebudovani vyznamnych pohybovych stereotypt.
Testy posturdlni stabilizace a reaktibility ukazaly i po aplikaci analytického

cviceni zna¢né nedostatky posturalni stability.
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Porovnani vstupniho a vystupniho vysetfeni probanda ¢. 10

Svalovy test

Tabulka 19 — Porovndni vysledkii vstupniho a vystupniho vysetieni svalového testu, proband ¢. 10 (zdroj

vlastni)
Vstupni vySetieni Pohyby Vystupni vysetfeni
L P X L P
4 Flexe trupu 4
4 4 Flexe trupu s rotaci 4 4
4 4 Vnitfni rotace kyéelniho kloubu 5 4
4 4 Vnéjsi rotace kycelniho kloubu 5 5
3 3 Extenze v kycelnim kloubu 4 4

Zkracené svaly

Tabulka 20 — Porovndni vysledkii vstupniho a vystupniho vysetteni zkrdcenych svalii, proband ¢. 10

(zdroj vlastni)

Vstupni vySetfeni Zkracené svaly Vystupni vySetieni
L P X L P
2 2 M. iliopsoas 1 1
2 2 M. rectus femoris 1 1
2 2 M. tensor fasciae latae 2 2
2 Paravertebralni svaly 1
2 2 Flexory kolenniho kloubu 1 1
1 1 Adduktory kycelniho kloubu 0 0
2 2 M. piriformis 1 1
2 2 M. triceps surae 1 1
Pohybové stereotypy

Extenze v kycelnim kloubu: pohyb byl zahajen soucasnou aktivitou m.
gluteus maximus a ischiokrurdlnich svalti. Nasledovaly kontralateralni
svaly L-S, homolaterdlni svaly L-S, kontralateralni svaly Th-L

a homolateralni svaly Th-L. Obé DKK jsou stejné.
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Testy posturalni stabilizace a reaktibility

o Test flexe v kycli vsedé: doslo ke zvySeni tlaku v tfiselné krajiné. Obé
strany jsou stejné.

e Test polohy na ctyfech: stale dochazi ke kyfotizaci Th patere a elevaci
lopatek. Kolena sméfuji nad stfed nohou.

o Test extenze v kyclich: panev se pfi pohybu stdle nachdzi v anteverzi
a zvétsuje se bederni lorddza.

e Test hlubokého dfepu: patef se pfi dfepu kyfotizuje a ramena jsou

v elevaci. ZlepSeni probéhlo v centrovaném postaveni kolennich kloubt.

Zhodnoceni terapie

U probanda ¢. 10, jenz provadél analytické cviceni, doSlo ke snizeni dolniho
zkiiZeného syndromu. Uspéchem je protaZeni zkracenych svalti a posileni
oslabenych svalti charakteristickych pro tento syndrom (viz Tabulka 19 a Tabulka
20). Aspekce a testy posturalni stabilizace a reaktibility neukazaly zlepSeni drZeni
téla. VySetfeni pohybovych stereotypli ukdzalo zlepSeni pouze u extenze
kycelniho kloubu bilateralné. Proband stale po tréninku udava bolesti v L patefi,

ale v mensi mifte.

6.1 Zhodnoceni cila prace

Prvni cilem bakalafské prace bylo zjistit, jaké svalové dysbalance se
u fotbalisti vyskytuji. U deviti z deseti probandt jsem objevil dolni zkfizeny
syndrom, zaroven ctyfi z téchto deviti probandd vykazuji i prvky horniho
zkfiZeného syndromu. Nejvétsi dysbalance se projevuje mezi oslabenymi
bfisnimi svaly a zkradcenymi bedernimi vzpfimovaci a také mezi zkradcenymi
flexory kycle a oslabenymi extenzory kycle. U jednoho probanda se vyskytuje

vrstvovy syndrom.

Druhym cilem bylo zjistit, zda bylo k ovlivnéni svalovych dysbalanci

efektivnéj$i pouzit analyticky pristup, zaloZeny na protahovani zkracenych
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a posilovani oslabenych svalti, nebo neurofyziologicky pfistup, na kterém je

zalozena metoda DNS. Z mych vysledki vysla jako efektivnéjsi metoda DNS.

Tabulka 21 a Tabulka 22 porovnava jednotlivé aspekty vySetfeni mezi
vstupnim a vystupnim vySetfeni u skupiny cvicici na NF podkladu a u skupiny
cvidici na analytickém principu. Zlutou barvou jsou v tabulkdch zvyraznény
vysledky, u kterych doslo k uplnému zlepseni. Oranzovou barvou jsou

zvyraznény vysledky, u kterych doslo jenom k éastecnému zlepSeni.

Probandi, ktefi podstoupili terapii podle metody DNS, dokazali zménit své
drzeni téla a postaveni jednotlivych segmentt téla. Zlepsili své pohybové
stereotypy, a predevsim stabilizacni funkci svali. Spravné aktivovali hluboko
uloZené svaly stabilizac¢niho systému a relaxovali povrchové svaly, ve kterych byl
vyrazny hypertonus. Probandi posilili oslabené svaly, ale méné se jim povedlo
protdhnout nékteré zkracené svaly. Probandi cviéici metodu DNS také vice
uvadéli, ze po absolvovani terapie netrpi bolestmi dolni ¢asti zad. Celkové u této
skupiny doslo ke snizeni svalovych dysbalanci, konkrétné dolniho zkfizeného

syndromu.
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Tabulka 21— Porovndni vysledkii vstupniho a vystupniho vysetieni skupiny cvicici na NF podkladu

(zdroj vlastni)

Testy
T Zkracené | Oslabené | Pohybové posturlni
Proband | Vysetfeni P y stabilizace
syndromu svaly svaly stereotypy a
reaktibility
728 476
5 Vstup DZS 2 5 patologicky | patologicky
¢1 ch ch
W- 2 zlepSeni | 5zlepSeni | 7 zlep3eni -l
628 476
y Vstup DZS, HZS 6 4 patologicky | patologicky
¢.2 ch ch
W- 6 zlepSeni | 4 zlepSeni | 6 zlepSeni -l
728 526
y Vstup DZS 6 6 patologicky | patologicky
¢.3 ch ch
728 476
y Vstup DZS, HZS 4 8 patologicky | patologicky
c.4 ch ch
628 476
y Vstup DZS 7 5 patologicky | patologicky
¢.5 ch ch

Probandi provadéjici analytické cviceni dokazali vyborné protdhnout

zkracené svaly a posilit oslabené svaly. Diky tomu doslo i ke zlepSeni

pohybovych stereotypti, ale ne tak uspésné jako u skupiny cvicici DNS.

Analytickym cvicenim nedokdzali rozvinout stabilizacni funkci svalt. Tato

skupina dokdazala protahnout a posilit svaly charakteristické pro dolni zkfiZeny

syndrom, ale nepodafilo se ji zménit drZeni téla a jeho jednotlivych segmentt.
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Tabulka 22 — Porovndni vysledkii vstupniho a vystupniho vySetfeni skupiny cvicici na analytickém
principu (zdroj vlastni)

Testy
T Zkracené | Oslabené | Pohybové posturdlni
Proband | Vysetfeni yP y stabilizace
syndromu svaly svaly stereotypy a
reaktibility
628 476
y Vstup DZS 5 6 patologicky | patologicky
c.6 ch ch
628 526
y Vstup DZS, HZS 8 4 patologicky | patologicky
¢.7 ch ch
[
728 626
y Vstup Vrstvovy 12 5 patologicky | patologicky
c.8 ch ch
728 476
5 Vstup DZS, HZS 6 5 patologicky | patologicky
.9 ch ch
628 3z6
5 Vstup DZS 8 5 patologicky | patologicky
c. 10 ch ch

Vystup
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7 DISKUZE

Fotbal je vSestranny sport, je kombinaci vytrvalostnich i rychlostnich aktivit.
Trénink fotbalistti je tedy zaméfen na vice schopnosti a dovednosti. Radi se do
nich vytrvalost, rychlost, obratnost, sila a takticka pfipravenost. Chtél bych se
pozastavit pravé nad silou a posilovanim pfi fotbalovém tréninku. Fotbal hraji
jiz od ¢tyft let, nikdy jsem nehrdl za zaddny profesionalni tym, ale smysl posilovani
se ve vSech vékovych kategoriich nesl v podobném duchu. Vypada to tak, Ze
trenéfi Casto nejsou proskoleni o tom, jak by posilovani mélo spravné vypadat.
Hlavni, co je zajima, je, aby hrac¢ provedl co nejvice opakovani za nejkratsi cas.
Fotbalista se k této myslence uchyli, ale jiz nehledi na Spatnou techniku
provadéného cviku, na kterou ho nikdo neupozorni. Tento Spatné vytvoreny
stereotyp si zafixuje a provadi jej pfi kazdém opakovani cviku. Neprofesionalni
tymy, ale hlavné mladeZznické tymy, nedisponuji takovymi finanénimi
prosttedky, aby si mohly dovolit fyzioterapeuta nebo kondic¢niho trenéra, ktery
by je pfi cviceni na jednotlivé chyby upozornil. Pro pfiklad uvedu posilovani
brisSniho svalstva, konkrétné cvik zvany ,sed-leh”. Hrac se snazi ud€lat nejvice
opakovani, co dokdze, ale nevidi, Ze provadi cvik Svihem. Odlepi DKK od zemé
(zapojeni m. iliopsoas) a hrudnik se nachazi v inspira¢nim postaveni. Pfi takto
$patné provedeném pohybu se zapojuji i svaly, které cvicit nechceme, a pretézuiji
se. DalSim problémem, ktery mohu uvést i z vlastni zkuSenosti, je bolest bederni
patere. K tomuto jevu dochdzi kviili oslabenému hyzdovému svalstvu pfi chtizi
nebo béhu, oslabenému bfisnimu svalstvu a zkradcenym flexortim kycle. Aktivitu
prebiraji bederni vzpfimovace. Fotbalista pfi inavé nedokaZe udrzet vzpfimené
télo a pfi béhu se uchyli k zdklonu v bederni patefi. Na to navazuje dalsi
problém, a to je, Ze i kvili nepfitomnosti fyzioterapeuta ve fotbalovém tymu
nejsou hraci vedeni ke kompenzaci této jednostranné zatéZe. Je jasné, Ze
fyzioterapeut, ani samotny hra¢, neni schopen ddvat pozor na to, jak se pfi béhu

a dalsi naro¢nych ¢innostech pohybuje. Ale mél by po tréninku tuto tréninkovou

107



zatéz kompenzovat. Touto bakaldfskou praci jsem se také snazil apelovat na své
spoluhrace ztymu SK BeneSov, aby po trénincich provadéli kompenzacni

cviceni, kterym je moZzné ovlivnit jiz vzniklé svalové dysbalance.

Pfitomnost svalovych dysbalanci muze u hract fotbalu negativné ovlivnit
jejich fotbalovou kariéru. Postupem ¢asu, kdy hra¢ nekompenzuje jednostrannou
tréninkovou zatéZ uvolnovacimi a protahovacimi cvicenimi zkrdcenych svalii,
posilovacimi cvi¢enimi ochablych svalii, cvicenim na aktivaci HSSP a stabilizaéni
funkce svalt, mtize dojit ke zméné drzeni téla nebo jeho jednotlivych casti.
Jednotlivé éasti téla, pfedevsim oblast panve a klouby DKK, jsou namahany ve
Spatném postaveni. Svaly se svou délkou pfizptisobi tomuto postaveni a jsou
dale pfetéZovany. Ve svalech ¢i kloubech mohou vznikat drobnd mikrotraumata,

ktera se mohou rozvinout ve vétsi zranéni.

7 Vo

Pro sviij vyzkum jsem si vybral deset hraca fotbalu. Vétsina probandt hraje
fotbal od ctyf nebo péti let. Po diskuzi s nimi jsem se dozvédél, a mohu i ze své
zkuSenosti potvrdit, Ze kompenzace po tréninkové zatézi u nich neprobihala.
Z vlastni iniciativy provadéli protahovaci cviceni pouze tehdy, kdyz je postihl
akutni problém a byli zranéni. Ze vstupniho kineziologického vySetfeni jsem

zjistil, jakymi svalovymi dysbalancemi jednotlivci disponuji.

Prvnim cilem bakalafské prace bylo zjistit, jaké svalové dysbalance
se u fotbalistt vyskytuji. Podle Bursové, Votika a Zalabdka se u fotbalistti nejvice
vyskytuje dolni zkfiZeny syndrom. Fotbalisté maji zkracené flexory kycle,
ischiokruralni svaly, bederni vzpfimovace trupu a oslabené bfisni a hyzdové
svalstvo [6]. Dusledkem je anteverze panve a hyperlordéza bederni patefe.
Ale timto to nekon¢i, problémy se mohou fetézit a pfenést na dalsi segmenty,
jako jsou ky¢celni ¢i kolenni klouby, anebo na vySe postavenou patef. S timto
nazorem se mohu ztotoznit. Z deseticlenné skupiny byl pfitomny dolni zkfiZeny

syndrom u deviti probanddi, zaroven u ¢tyf z deviti probandii se vyskytl i horni
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zkfizeny syndrom. Pouze v jednom pfipadé jsem objevil vrstvovy syndrom a

celkové Spatné drzeni téla. Prvni cil bakalarské prace byl splnén.

Nyni bych chtél podrobnéji probrat konkrétné postizené svaly, které
zapricinuji vznik dolniho zkfiZzeného syndromu. V. mém vyzkumu ze vstupniho
kineziologického rozboru vyslo najevo, Ze u 100 % zkoumaného vzorku je
oslabené bfisni svalstvo, flexe trupu a flexe trupu s rotaci byla provadéna Svihem
pri aktivaci m. iliopsoas. Také u vSech probandi (100 %) jsem zjistil oslabené
extenzory kycle (pfedevsim m. gluteus maximus), pfi provadéném pohybu se
chybné aktivovaly L-S vzpfimovace. V 50 % a 60 % zkoumaného vzorku byly
oslabené zevni a vnitini rotace kycelniho kloubu. Kaudalni posun s addukci
lopatky byl oslaben v 30 % vzorku. Abdukce s rotaci lopatky byla oslabena
v 20 % vzorku. U 100 % vzorku byly zkracené flexory kycle a paravertebralni
svaly, které zplisobuji anteverzi panve. V90 % jsem objevil zkracené flexory
kolenniho kloubu. V 60 % byl zkraceny m. triceps surae. Ve 30 % byly zkracené
adduktory kycelniho kloubu, m. pectoralis major a m. trapezius. Pouze
v 10 % byl zkrdceny m. quadratus lumborum. M. SCM a m. levator scapulae byl

zkraceny ve 20 % vzorku. M. piriformis byl zkraceny v 50 % vzorku.

Malatova a Matéjkova provedly podobny vyzkum v roce 2011 [31]. Snazily se
zjistit, jaké svalové dysbalance a v jaké mife se vyskytuji u jedenacti dospélych
fotbalisti (11 probandt = 100 %). Mého vyzkumu se tcastnilo deset probandi
(10 probandti = 100 %). VyuZily stejné vysSetfovaci metody jako ja ve svém
vyzkumu, svalovy test, vySetieni zkracenych svali, hodnoceni postavy, ale
nezaméfily se na vySetfeni posturdlnich funkci. Co mé vjejich vyzkumu
prekvapilo, bylo zkraceni m. quadratus lumborum ve vstupnim vySetfeni.
Zkraceni tohoto svalu vjejich zkoumaném vzorku bylo 72 %, ale v mém
vyzkumu pouze 10 %. Také v jejich vyzkumu vyslo u 72 % oslabeni svalii na zadni
strané krku. V mém vyzkumu jsem zadné oslabeni u téchto svalt nezjistil. Dale

v jejich vyzkumu vyslo oslabeni m. gluteus maximus v 27 % pfipadech, ve svém
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vyzkumu jsem vidél oslabeni u vSech probandi. Tyto vysledky mohou byt
zpusobeny rozdilnym pohledem na véc. Kdyz jsem provadél vySetfeni
svalového testu, tak jsem kromé svalové sily hledél i na kvalitu provedeni
pohybu. Pfi mém testovani byla extenze kycle provadéna zapinanim svalstva
lumbalni krajiny, coz Janda popisuje jako chybu pfi tomto pohybu. V dalsim
vstupnim vySetfeni svalti vidim urcité podobné vysledky. Malatova a Matéjkova
ve svém vyzkumu uvadéji vyskyt dolniho zkfizeného syndromu u fotbalistti.

Mnou najité oslabené a zkracené svaly se shoduji s jejich vyzkumem [31].

Ve svém vyzkumu jsem si jako druhy cil stanovil zjistit, jestli k ovlivnéni
svalovych dysbalanci u fotbalistt bude efektivnéjsi analyticky nebo
neurofyziologicky pfistup. Pfesnéji mé zajimalo, zda bude efektivnéjsi analytické
posilovani a protahovani svalti nebo aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému
v jednotlivych posturalné lokomocnich polohach podle metody DNS od prof.
Kolare. Rozdélil jsem hrace do dvou skupin po péti. Prvni skupina provadéla
cviceni podle metody DNS, kterd je zaloZend na neurofyziologickém podkladé.
Zamétili jsme se na aktivaci, posileni HSSP a tipravu drzeni téla a jeho c¢asti podle
jednotlivych mésici vyvojové kineziologie. Druhd skupina hract provadéla
cviceni na analytickém pfistupu, kdy izolované protahovali a posilovali svaly,

které méli zkracené a oslabené.

Malatova a Matéjkova v roce 2011 vytvorily k ovlivnéni svalovych dysbalanci
kompenzacni cviceni zaloZené na protahovani zkrdcenych svalti a posileni
biisniho svalstva a vnitfniho stabiliza¢niho systému. Neni to vyzkum vytvoreny
pouze na jednom priistupu, ale na jejich kombinaci. Jejich intervenéni program
byl velice uc¢inny. Nejvétsim tuspéchem bylo zlepSeni zkracenych flexorti ze
72 % na 0 %. U m. quadratus lumborum kleslo zkraceni ze 72 % na 36 %, u svalti
zadni strany stehen ze 72 % na 64 %. Podafilo se jim posilit bfisni svalstvo,

oslabeni z 82 % kleslo na 18 % [31].
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Podle Stojanoviée a Ostojice jsou zkracené svaly nachylnéjsi ke vzniku
svalovych zranéni. Proto se ve své studii zabyvaji tim, jaky zptisob protahovacich
cvicenti je nejuéinnéjsi [38].

Nyni bych chtél posoudit, zda mnou zvolena technika protahovani byla
spravnou technikou k ovlivnéni zkrdcenych svalli. Zndme statické, aktivni
protahovani a proprioceptivni neuromuskularni facilitaci. Statické protahovani
se doporucuje az po absolvovani tréninku, a také proto jsem tento typ

protahovani zvolil jako idedlni a postavil na ném protahovaci analytické cviceni.

Davis a kolektiv ve své studii porovnavali tfi techniky protahovani: statické,
aktivni a PNF. Jejich intervencni program trval ¢tyfi tydny a zaméfili se na
protahovani zkrdcenych hamstringti. Zjejich vyzkumu vyslo najevo, Ze se
vysledky dostavily pouze u skupiny provadéjici statické protahovani [9]. Diky
této studii si myslim, Ze jsem zvolil spravnou techniku protahovani, predevsim

kdyz se probandi protahovali po tréninku a ve volnych dnech, kdy trénink nebyl.

Dilezité je také stanovit, jak dlouho bude trvat jedno opakovani
protahovaciho cviku, aby doslo ke kyZenému efektu. Bandy a Irion porovnavali
rozdilné ¢asy trvani pfi statickém protahovani hamstringti. Podle jejich vyzkumu
byly 30sekundové a 60sekundové intervaly efektivnéjsi nez 15sekundové, ale
mezi 30sekundovymi a 60sekundovymi intervaly Zadny rozdil nebyl [1]. Na
druhou stranu Cipriani a kolegové (2003) porovnavali 10sekundové
a 30sekundové intervaly protahovani hamstringti, mezi témito intervaly rozdily
nenasli [7]. Nejaktualnéjsi mnou najity vyzkum vypracovali Marshall a kolektiv,
ktefi ve své studii potvrdili ucinnost statického strecinku na protaZeni
hamstringti. Kazdy protahovaci cvik trval 30 sekund a opakoval se tfikrat [32].
Podle mého nazoru je 30sekundovy interval idedlni, protoZe pfi del$im intervalu
sportovec ztraci pozornost a nehledi jiz v takové mife na techniku provadéného

cviku.

m



Ne pouze oslabené a zkracené svaly zptisobuji ve sportu zranéni. Borghuis ve
své studii uvadi, Ze sniZena stabilita ,,core”, coZ je zahranic¢ni ekvivalent pro stfed
téla nebo ndm znamy hluboky stabilizacni systém patefe, je spojena s vysSSim

rizikem poranéni spodni ¢asti zad a kolen [4].

Z clanku zdravotnického zafizeni Fyzioterapie LEVITAS s.r.o. s ndzvem
Dynamickd neuromuskularni stabilizace je metoda DNS mimo jiné vhodnd pro
sportovce, ktefi chtéji zvysit svou sportovni vykonnost a predchazet tiraztim [14].

Druhym cilem bakalaiské prace bylo zjistit, ktery z pfistupti (analyticky

a neurofyziologicky) je ve vztahu ke svalovym dysbalancim efektivnéjsi.

Nejdrive se budu zabyvat svymi vysledky a poté vysledky zahrani¢nich studii.

Ve svém vyzkumu jsem pfiSel na to, ze svalové dysbalance, konkrétné&ji dolni
zkfizeny syndrom, se zcelkového hlediska podafilo efektivnéji ovlivnit
u skupiny cvicici podle metody DNS. Timto cviéenim dochazi, fizenim nervové
soustavy, k rovnomérnému zatizeni celého téla. Proto se ndm podafilo ovlivnit
postaveni jednotlivych casti téla. Dulezité je, aby pacient v polohach podle
vyvojove kineziologie dokdzal pohyb prozit, uvédomil si ho a opakovanim cviki
si drzeni téla zautomatizoval. U této skupiny se zlepSila stabiliza¢ni funkce svalt.
Dale se podafrilo protahnout zkracené svaly, ale to jsem pfed zahdjenim vyzkumu
nepiedpokladal. Uspésné se podafilo posilit oslabené svaly (flexory trupuy,
extenzory kycle), ktefi jako agonisté pohybu zlepsili timing pfi provadéni
pohybovych stereotypti flexe trupu a extenze v kycelnim kloubu. Podle
subjektivnich pocitd probandti doslo ke snizeni bolesti bederni patete, které

pocitovali po absolvovani tréninku ¢i zapasu.

U skupiny cvicici analytickym zptisobem se také podafilo sniZit dolni zkfiZeny
syndrom, ale v porovnani s metodou DNS to tak ti¢éinné nebylo. Pfi analytickém
posilovani svalti, které vychdazelo z poloh svalového testu, doslo k posileni
oslabenych svalll. ZlepSily se i dtilezité pohybové stereotypy (flexe trupu,

extenze v kycelnim kloubu) u vétSiny probandii této skupiny, ale nedoslo ke
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zlepSeni stabiliza¢ni funkce svalli, coz ukdzaly testy posturdlni stabilizace
a reaktibility. Je tomu z toho dtivodu, Ze tato skupina cvicila svaly izolovan€, bez
souhry dalsich svalti zajistujicich stabilizaci patete, panve a trupu. I kvili tomu
nedoslo ke zméné postaveni jednotlivych casti téla. Stdle u probandu této
skupiny pretrvava anteverze panve s hyperlordozou L patefe, na které navazuji
dalsi funkéni poruchy. V porovnani se skupinou DNS doslo u analytické skupiny
k mnohem vétsimu uspéchu v protahovani zkracenych svalti charakteristickych

pro dolni i horni zkfiZeny syndrom.

Druhy cil bakalafské prace byl také splnén. Z vysledki specialni ¢asti je patrné

efektivnéjsi ovlivnéni svalovych dysbalanci neurofyziologickym pfistupem.

Kumar a kolektiv ve svém vyzkumu porovndvali ucinky elektroterapie,
protahovaciho cviceni a dynamické muskuldrni stabilizace u tii skupin hokejistti
trpicich subakutni nebo chronickou bolesti spodni ¢asti zad. Zjistili, Ze z téchto
tii typti terapii ma nejvétsi ticinek pravé dynamickd muskuldrni stabilizace, ktera
se svym popisem velmi podoba dynamické neuromuskuldrni stabilizaci prof.
Kolare [27]. Stuber a kolektiv pfesto uvadi, ze je v nynéjsi dobé stile malo
prozkoumadna uéinnost cviceni ,,core” na bolest bederni patete [39]. Pravdou je,
Ze ani ja jsem nenasel vyzkum zaméfujici se vyhradné na to, zda je k ovlivnéni
svalovych dysbalanci u hrac¢t fotbalu ¢innéjsi analytické cviceni nebo cviceni

DNS tkvici v aktivaci HSSP.

Ale naSel jsem par vyzkum tvrdicich, Ze cviceni HSSP ma pfiznivy téinek na
ulevu od bolesti bederni patefe. Podle Javadiana a kolektivu maji stabilizacni
cviceni vy$si ucinek nez klasické analytické cviceni u pacientti s pfiznaky
lumbalni segmentalni instability. Stabilizacni cviceni jsou efektivnéjsi ve sniZeni
bolesti, rychlejSim zlepSeni v zavislosti na case, zvySeni funkéni disability
a zvySeni svalové vytrvalosti [19]. Jebavy a kolektiv ve svém vyzkumu zjistovali,
jakd metoda cviceni je nejucinnéjsi k posileni HSSP u futsalistti. Kontrolni

skupina provadéla izolované cviky ,starého typu” a dvé skupiny provadély
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komplexni cviceni na balan¢nich nebo stabilnich plochach. Cviéebni program
trval deset tydnti. Vysledky byly vyhodnoceny testy na HSSP a zlepSeni se
dostavilo u dvou skupin provadéjicich komplexni cviéeni [20]. Tato studie je
vsouladu s vyzkumy PeSana a kol. a Buchtelové a kol. Uvadi, Ze jejich
intervencni programy zamérené na posileni HSSP u hokejistti snizuji bolesti
v oblasti panve a ovliviiuji drZeni téla. Izolované cviky, jako leh-sed, podle jejich
nazoru neptisobi na svalové dysbalance sportovca tak uéinné jako komplexni

cviceni [5, 35].

K posileni hlubokého stabiliza¢niho systému se mimo DNS pouziva i metoda
ACT (Akralni koaktivacéni terapie), senzomotorickd stimulace, metoda Roswithy

Brunkow a dalsi.

Nyni bych se chtél zminit o dalSich zptisobech terapie svalovych dysbalanci.
Podle Franka a kolektivu se k posileni oslabenych svali pouzivaji tyto techniky:
vibracni ploSina, metoda ,Drop and catch”, akupunktura a suchd jehla,
proprioceptivni neuromuskuldrni facilitace (PNF), Brugger koncept a facilitace

svalti pomoci kartacovani, kineziotapingu atd. [15].

Ke sniZeni svalového zkrdceni se podle Franka a kolektivu pouZzivaji tyto
techniky: postizometrickd relaxace (PIR), proprioceptivni neuromuskularni
facilitace (PNF), postfacilitacni inhibice (PFI), statické protahovani, kryoterapie,

spray and stretch, joga, masaz, myofascialni techniky atd. [15].

Z vysledki bakalafské prace vyplyva, Ze svalové dysbalance 1ze ovlivnit nebo
odstranit obéma pfistupy. DNS metoda byla z mého pohledu efektivnéjsi nez
analytickd metoda. I pfesto nedoslo u skupiny cvicici podle metody DNS
k tplnému odstranéni svalovych dysbalanci. Urcité za tim mohou byt mé malé
dosavadni zkuSenosti v praxi, neoptimalni vybér posturalné lokomocnich poloh
nebo kratky cas probihajici terapie pro dosaZeni viditelnéjsich vysledki.
K metodé prof. Koldfe mam opravdu velky respekt a doufdm, Ze navazujicim

studiem a praxi zlepsim své dovednosti v tomto oboru.
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Daéle si myslim, Ze by v praxi mohlo byt ucinné, kdyz se zkombinuji prvky
obou dvou pfistupti. U analytického protahovani nebo posilovani nelze docilit
posturalni stabilizace a casto cviky provadime pfi nespravném drzeni téla.
U metody DNS, zalozené na neurofyziologickém podkladé, se snazime o spravné
drzZeni téla, ale casto v jednotlivych vyvojovych polohdch nelze provést cileny
protahovaci ¢i posilovaci cvik. Proto bych doporucoval zkombinovat obé
metody. Pro pfiklad uvedu nasledujici cvik. V poloze 7. mésice ve vzporu
kle¢mo, kdy jsme opfeni o pokréend kolena na Sifku panve, o dlané na Sitku
ramen, mame napfimenou patet, hlavu, lopatky sméfuji do Sitky, provedeme
pomalou extenzi kycelniho kloubu s pokréenym kolennim kloubem. Tento cvik
je zaméfeny na posileni m. gluteus maximus, jenz je u fotbalisti casto oslaben.
Zaroven je tento cvik provadén ve spravném postaveni kloubti celého téla
a patefe, které udrzuji stabilizacni svaly HSSP. Obé dvé mnou zkoumané
a pouzité metody maji své vysledky, a tak si myslim, Ze je vhodné je zkombinovat
a pouzit je k odstranéni ¢ prevenci svalovych dysbalanci, které se u fotbalistii

vykondvajicich nadmérnou zatéz hojné vyskytuji.
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8 ZAVER

Prvnim cilem bakalafské prace bylo zjistit, jaké svalové dysbalance se u hraca
fotbalu vyskytuji. Druhym cilem bylo zjistit, jestli je k ovlivnéni svalovych
dysbalanci efektivn€jsi analyticky nebo neurofyziologicky pfistup. Analyticky
pfistup byl zaloZeny na izolovaném protahovani zkracenych svalti a posileni
oslabenych svalii. Neurofyziologicky pfistup byl zaloZzeny na cviceni podle

metody Dynamické neuromuskularni stabilizace.

V teoretické casti vysla u fotbalisth z dostupné literatury najevo pfitomnost
dolniho zkfiZeného syndromu. Vyskyt dolniho zkfizeného syndromu byl
potvrzen ve specidlni ¢asti odebranim vstupniho kineziologického rozboru.
U deviti probandti byl zjistén dolni zkfizeny syndrom, zaroven u ¢tyfech z téchto
deviti probandti se vyskytl i horni zkfiZeny syndrom. U jednoho probanda

z deseti se vyskytl vrstvovy syndrom. Prvni cil préace byl splnén.

Terapie prvni skupiny, obsahujici pét probandd, spocivala v analytickém
cvi€eni, terapie druhé skupiny, o stejném poctu probandii, byla zaloZzena na
cviceni podle metody DNS. Terapie obou skupin trvala tfi mésice.

Z porovnani vstupnich a vystupnich kineziologickych rozbori deseti
probandti vyslo najevo, Ze k ovlivnéni svalovych dysbalanci je tcinnéjsi terapie
neurofyziologickym pfistupem, na jehoz zakladé je zaloZena metoda DNS.
Druhy cil bakalafské prace byl rovnéz splnén.

Z vysledkil vyzkumu je patrné, Ze oba dva pfistupy jsou efektivni. V praxi
bych se snazil vyuzit kombinaci prvkii obou pfistupti.

Bakalafska prace by mohla najit i vyuZiti v praxi, napf. ve fotbalovych tymech

k vytvofeni cviceni k prevenci a 1é¢bé zranéni fotbalistti.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

Abuzus uzivani navykovych latek

CNS centralni nervova soustava

C4, C5 4., 5. kréni obratel

DK, DKK dolni koncetina, dolni koncetiny

DNS dynamicka neuromuskuldrni stabilizace
FG fast glycolytic

FOG fast oxidative and glycolytic

HK, HKK horni koncetina, horni koncetiny

L P levy, pravy

LDK, LHK leva dolni koncetina, leva horni koncetina
m., mm. musculus, musculi

NF neurofyziologicky

NO nynéjsi onemocnéni

OA, RA, SA, PA, FA, SpA, AA, UA osobni, rodinna, socialni,

pracovni, farmakologicka, sportovni, alergologickd, urologickd anamnéza

PDK, PHK
SO

Th-L, L-S
1]

VP

prava dolni koncetina, prava horni koncetina
slow oxidative

thorakolumbalni, lumbosakralni

tréninkova jednotka

vychozi poloha
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Priloha 1: Zasobnik cvika podle metody DNS
e Cviké¢. 1

VP: Proband lezi na zadech, DKK ma pokréené do 90° v kycelnich

a kolennich kloubech a lytka ma opfena o mi¢. HKK ma poloZené na zemi.

Provedeni: Pfi vydechu terapeut nastavi kaudalni nastaveni hrudniku a tlaci
ho dostfedivé. Proband se s nddechem snazi hrudnik rozsitit do stran proti

odporu terapeuta.

‘‘‘‘‘

Obrizek 1— coik ¢ 1( zdroj vlastni)

e Cviké¢. 2

VP: Proband lezi na zadech, DKK ma pokréené do 90° v kycelnich
a kolennich kloubech a lytka ma opfend o mi¢. HKK ma volné poloZené na

zemi.

Provedeni: Proband vydechne a zadrZi dech, zvySovanim a sniZzovanim tlaku
pohybuje bfichem a hrudnikem, jako by dychal. Nitrobfisni tlak se Sifi

rovnomérné do vSech stran. Poté tento cvik provadi znovu v nddechu.
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Obrizek 2 A a B — cvik ¢. 2 (zdroj vlastni)

VP: Proband lezi na zadech, DKK ma pokréené do 90° v kycelnich
a kolennich kloubech a lytka ma opfend o mié. HKK ma volné polozené na

zemi.

Provedeni: Terapeut zatlaci prsty v oblasti tfisel dorzalnim smérem. Proband
se nadechne, zadrzi dech a nitrobfiSnim tlakem se snazi vytlacit terapeutovy

prsty. Dochazi k rozsifeni dolni hrudni apertury.
e Cvikdc. 4

VP: Proband lezi na zadech, DKK ma pokréené do 90° v kycelnich

a kolennich kloubech a lytka ma opfena o mi¢. HKK ma poloZené na zemi.
Provedeni: Proband si volné dycha (naddech nosem a vydech usty), ale pfi
vydechu neuvolni dolni ¢ast bfisni stény.

e Cvik ¢.5,,3. mésic vleze na brise”
VP: Proband lezi na bfiSe, hlavu ma opfenou o celo, HKK vzpazi, ramena

roztahne do $itky a pokrci v loketnich kloubech. DKK ma natazené a hyzdé

uvolnéné.

Provedeni: Zdvihne hlavu nahoru do prodlouzeni patefe (ne zadklon), opora
prechazi z bficha na stydkou kost. Dychd do spodni a bo¢ni ¢asti bficha.
V tomto cviku proband aktivuje hluboké svaly HSSP, povrchové svaly (napf.

m. trapezius nebo paravertebralni svaly) jsou v relaxaci.
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Obrdzek 3 —,,3. mésic vleZe na biise” (zdroj vlastni)

e Cvik ¢. 6 ,3. mésic vleze na zadech”

VP: Proband lezi na zadech, hlava lezi na podloZce v prodlouzeni patete.
DKK ma pokrcené do 90° v kycelnich a kolennich kloubech. HKK pfedpaZi,

ramena a lopatky leZi volné na podlozce.

Provedeni: Dycha do celého bficha a rozsifuje dolni Zebra do strany. Dochazi
k aktivaci bfisni stény. Nesmi dojit ke vtaZeni bficha, odlepeni beder od

podlozky, elevaci ramen a zaklonu hlavy.

Obrizek 4 —,,3. mésic vleze na zddech” (zdroj vlastni)

a) Proband soucasné vzpazi pravou HK a natdhne druhostrannou levou
DK v kycelnim kloubu smérem k zemi. Vrati zpét a cvik provede
s opaénymi koncetinami. Pro nizs$i obtiZnost pohybuje vidy pouze
jednou koncetinou. Pro vyssi obtiznost omotame theraband kolem jeho

bérct, stehen, chyti ho prsty a pohybuje koncetinami proti odporu.

130



v Vev

zastavi, vraci se do vychozi pozice a pretaci se na druhou stranu.
¢) Probandovy dlané sméfuji smérem ke stropu a terapeut na né polozi své
dlané. Proband ma loketni klouby v semiflexi, zatlac¢i lokty proti odporu

terapeuta. Stale lopatky drzi do Siroka a ,, ptilepené” k zemi.
e Cvik ¢. 7 ,Tripod”

VP: Proband je ve vzporu kle¢mo, je rovhomérné opfeny o celé dlané, které
jsou na $ifi ramen. Ramena a lopatky roztadhne do Siroka. DKK jsou opfené

o kolena na $itku panve. Napfimi patef a hlavu ma v jejim prodlouzeni.

Provedeni: Proband vysune jednu DKK vpred a opfe ji ploskou vedle zevni
strany stejnostranné ruky. Koleno je pokréené v 90 °. Poté se proband vraci
zpét do vzporu kle¢émo. Dba na centrované postaveni panve, kycelnich

kloubti, oporu o celé chodidlo a prsty, napfimenou patet a hlavu.

Obrizek 5 — , Tripod” (zdroj vlastni)

e Cviké¢. 8 ,Rytif”

VP: Proband provede vysoky klek. HKK pfedpazi, jako by drzel velky mic.

Panev drzi v neutrdlni pozici a napfimi patef.

Provedeni: Jednu DK vysune vpfed a soucasné se snazi udrZet panev ve

stejné pozici. Kotnik se nachazi pod kolenem. Poté se vraci zpét do vysokého
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kleku. Proband dba na centrované postaveni panve, kycelnich kloubti, oporu

o celé chodidlo a prsty, napfimenou patef a hlavu.

Obrizek 6 — ,, Rytir” (zdroj vlastni)
e Cvik ¢ 9 ,Sikmy sed”

VP: Proband sedi. Pravou DK ma mirné pred télem pokrcenou v kycelnim
a kolennim kloubu v 90 °, stejnostranna HK je opfena o rozevienou dlani.
Leva DK se také nachazi v pokrceni v kycelnim i kolennim kloubu, ale opira

se chodidlem o zem. Stejnostrannou HK volné drzi ve vzduchu.

Provedeni: Proband se vzepre o pravou dlan a pravé koleno a odlepi pravy

bok od zemé.

Obrdzek 7, Sikmy sed” (zdroj vlastni)
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Cvik ¢. 10 ,Medveéd”

VP: Proband je ve vzporu klecmo. HKK md opfené o dlané na Sifku ramen

a DKK na sitku panve.

Provedeni: Opfe nohy o Spicky a vytdhne hyzdé vzhtiru. Po celou dobu ma
napfimenou patef, hlavu v prodlouZeni patefe. Kolena vraci zpét na
podlozku. Proband db4d na centrované postaveni panve, kolennich,

kycelnich, ramennich kloubti, lopatek, napfimenou patet a hlavu.

‘\

Obrizek 8 — ,,Medvéd” (zdroj vlastni)
a) Proband pfenasi vahu smérem dopredu na prsty a zpét.
b) Proband udéla krok vpred protilehlymi koncetinami, jako by v pozici
,Medvéda” chodil.
c) Proband odjisti jednu HK nebo DK, nékolik sekund drzi a vraci je zpét
na zem. Vymeéni koncetiny.
d) Terapeut polozi ruku na stehno probanda. Proband tlaci koleno smérem

k bfichu a terapeut mu dava odpor.
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e Cvik ¢. 11 ,Pfechod z tripodu do rytife”
VP: Proband se nachazi v pozici tripodu.

Provedeni: Proband odlepi ruce a pfechdzi do pozice rytife. Patef ma po

celou dobu napfimenou, pohyb se déje pfedevsim v kycelnich kloubech.
e Cvik ¢. 12 ,Pfechod z dfepu do medvéda”

VP: Proband stoji, HKK predpazi, dlané¢ sméfuji k sobé, DKK jsou na sitku

panve a patet je napfimena.

Provedeni: Proband pokrcuje DKK v kycelnich a kolennich kloubech
a pomalu provede dfep. Kolena nesmi presahnout pres Spicku nohy. HKK se
otaci dlanémi smérem k zemi, prechazi do pozice medvéda a do vzporu

kle¢mo. Poté se vraci zpét do medvéda, dfepu a stoje.
e Cvik ¢. 13, Pfechod z nizkého Sikmého sedu do polohy na ¢tyfech”

VP: Proband se nachdzi v nizkém Sikmém sedu. Je opfeny o predlokti levé
HK, levou DK md pokrcenou pfed télem, pravou DK za télem a ma
napfimenou patef i hlavu.
Provedeni: Z piedlokti se vzepte na dlan. Pravou DK pretoci pfes levou DK
a pfejde do polohy na ¢tyfech s oporou o dlané a kolena.

e Cvik ¢ 14 ,Pfechod z 3. mésice na zadech do Sikmého sedu, polohy na

¢tyfech, medvéda, dfepu a stoje”

VP: Proband se nachdzi v pozici 3. mésice na zadech.
Provedeni: Proband provede rotaci celého téla do strany, prechdzi do
sikmého sedu, spodni HK se opfe o predlokti a DKK polozi na podlozku.
Vzepre se o predlokti, opora je nyni na celé dlani. Pfechazi do vzporu kle¢mo,

dale pozice medvéda, dfepu a stoje. Pfechody do téchto pozic jsou popsané

v predeslych cvicich.
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Pfiloha 2: Zasobnik analytickych cviki

Svaly se protahuji po dokonalém zahrati na zacatku nebo konci tréninku.
Cviceni probihd v teplé mistnosti, plynule a pomalu. Kazdy protahovaci cvik se
opakuje pétkrat a kazdé opakovani trva 30 sekund. S vydechem jde proband do
protazeni svalu a s nddechem se vraci do vychozi pozice. Kazdy posilovaci cvik
ma Ctyfi série po deseti opakovanich. Pfi kontrakci dochdzi k vydechu a pfi

relaxaci k nadechu.
e Cvik ¢. 1, Protazeni zadovych a prsnich svala”

VP: Proband sedi na patach, trup spociva bfichem na stehnech, HKK ma

natazené ve vzpazeni a opfené dlanémi o zem (Obrazek 9 A).

Provedeni: Proband provede zaklon v bederni patefi, HKK jsou opfené
o dlané vedle téla v ose ramennich kloubti. Stehna, hyZdé a zadové svaly jsou
uvolnéné. V této pozici prodycha (Obrazek 9 B).

AWYA L VRS BT TR N T
: B 10 LT B P R

Obrizek 9 A a B — , Protazeni zddovyjch a prsnich svalii” (zdroj vlastni)
e Cvik ¢. 2 ,Protazeni zadovych svala”

VP: Proband je ve vzporu kle¢mo, opira se o kolena na $itku panve a o dlané

na S$itku ramen.

Provedeni: Stfidavé otadi trup i hlavu a soucasné upazuje PHK (Obrazek
10 A). Déale vzpazenou ruku provlékne okénkem mezi druhou LHK
a stehnem LDK a tdhne ruku po hibetu ruky do protazeni (Obrazek 10 B).

Vrati se do vychozi pozice.
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Obrizek 10 A a B — ,, ProtaZeni zddovych svalii” (zdroj vlastni)

e Cvik ¢ 3 ,Protazeni m. iliopsoas”
VP: Proband kleci na levém koleni a HKK ma opfené o koleno.

Provedeni: Proband podsadi panev a protlacuje predni pravou DK vpfed.
Dale vzpazi levou HK a ukloni se doprava. Citi protaZeni v horni ¢asti predni

strany stehna LDK. DKK vyméni.

wBr AT
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Obrizek 11—, Protazeni m. iliopsoas” (zdroj vlastni)

e Cvik ¢. 4 ,Protazeni m. quadriceps femoris”

VP: Proband klec¢i na levém koleni, pravou DK ma pokréenou do 90 °
v kyc¢elnim a kolennim kloubu, ma rovnd zada, podsadi panev a HKK ma

polozené na pravém stehné.

Provedeni: Zadni levou DK chytne za nart a pfitdhne ji do vétsiho ohnuti
v koleni smérem k hyzdim. Po celou dobu se snazi udrZet neutralni polohu

panve. DKK vyméni.
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Obrizek 12 — , Protazeni m. quadriceps femoris” (zdroj vlastni)

e Cvik ¢. 5 ,Protazeni adduktora”

VP: Proband je ve vzporu kle¢mo, je opfeny o dlané na Sitku ramen a o kolena

na Sifku panve. Pro vétsi protaZeni mtiZe dat kolena dal od sebe.

Obrizek 13 — , Protazeni adduktorii” (zdroj vlastni)

e Cvik ¢. 6, Protazeni m. tensor fasciae latae”
VP: Proband sedi s natazenymi DKK (vzpor sedmo) aje opfeny o dlané HKK.

Provedeni: LDK pokr¢i a pfendé ji pfes PDK. Chodidlo LDK se nachazi vedle
zevni strany kolene PDK. NataZenou pravou pazi uchopi prsty bérec PDK,

v lokti ji opfe o zevni stranu levého kolene a mirné zatla¢i. DKK vyméni.
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Obrdzek 14 — , ProtaZzeni m. tensor fasciae latae” (zdroj vlastni)
e Cvik ¢. 7 ,Protazeni m. piriformis”

VP: Proband lezi na zadech, pokrcéi DKK v kolennich kloubech a opfe je
chodidly o podloZku.

Provedeni: Vnéjsi kotnik LDK opfe o spodni ¢ast pravého stehna. Obéma

HKK chytne pravé stehno a pritdhne ho smérem k bfichu. Citi tah v oblasti

7V

levé hyzdé. DKK vymeéni.

Obrizek 15 — , Protazeni m. piriformis” (zdroj vlastni)

e Cvik ¢. 8, Protazeni ischiokruralnich svala”

VP: Proband stoji, poloZi nataZenou levou DK na Zidli. HKK opfe o levé

stehno.

Provedeni: Provede rovny pfedklon a citi tah na zadni strané levého stehna.
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Obrdzek 16 — , ProtaZeni ischiokrurdlnich svalii” (zdroj vlastni)

e Cvik ¢. 9 ,Protazeni lytkovych svala”

VP: Proband stoji opfeny o HK u zdi, pravou DK ma pokrcéenou v nakroku

pred télem a levou DK ma v zanoZeni.

Provedeni: Prenese vahu na pfedni nohu, leva DK je nataZena v koleni

a patou stale doslapuje na zem. DKK se vyméni.

Obrizek 17—, ProtaZeni lytkovych svalii” (zdroj vlastni)
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e Cvik ¢. 10, Protazeni m. trapezius”

VP: Proband sedi na zidli, DKK ma opfené o zem, HKK ma volné podél téla,

patef a hlava je napfimena.

Provedeni: Proband provede tklon vpravo, pravou HK uchopi hlavu za levy
spanek a hlavu dotdhne do vétstho protazeni. Rameno levé HK tdhne

smérem k zemi. HKK vyméni.

BE

Obrizek 18 — , Protazeni m. trapezius” (zdroj vlastni)

e Cvik ¢. 11, Protazeni m. levator scapulae”

VP: Proband sedi na zidli, DKK ma oprené o zem, HKK ma volné podél téla,

patef a hlava je napfimena.

Provedeni: Proband provede predklon, tklon a rotaci hlavy vpravo. Oci

smétuji do pravého podpazi. Pravou HK uchopi hlavu za temeno a dotdhne

Obrizek 19 — ,, Protazeni m. levator scapulae” (zdroj vlastni)
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e Cvik ¢. 12 ,Protazeni m. sternocleidomastoideus”
VP: Proband lezi na zadech na lehatku, HKK ma podél téla a DKK natazené.

Provedeni: Hlava spociva na hrané lehatka, proband udéla tklon a rotaci
doprava. Tihou hlavy dochdzi k protazeni m. sternocleidomastoideus vlevo.
Poté proband nadzvedne hlavu 0 1 -2 cm a nadechne se. S vydechem hlavu

uvolni a plisobenim gravitace ji pusti dolti. Vymeéni strany.
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Obrizek 20 — ,, Protazeni m. sternocleidomastoideus” (zdroj vlastni)

e Cvik ¢. 13 ,Posilovani m. gluteus maximus”

VP: Proband lezi na bfiSe na mi¢i nebo ma pod bfichem srolovanou pefinu.
Hlavu a patef ma v pfedklonu, aby vylouc¢il aktivitu vzpfimovact trupu.

HKK jsou opfené o zem a DKK ma natazené.

Provedeni: Zanozuje DK pokrcéenou v kolennim kloubu vzhiiru za patou.

ZanoZuje do horizontaly.

Obrizek 21—, Posilovini m. gluteus maximus” (zdroj vlastni)
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e Cvik ¢. 14 ,,Posilovani dolni c¢asti bfisnich svala”
VP: Proband lezi u stény, panev ma kousek od stény, DKK natazené

v kolennich kloubech opfe patami o zed. Ruce ma v tyl.

Provedeni: Provede pfedklon hlavy, podsazeni panve a aktivaci dolni ¢asti
brisnich svalt vysunuje DKK kolmo vzhtiru. Poté pomalu vraci panev zpét

na zem.

Obrizek 22 — ,, Posilovani dolni ¢asti biisnich svalii” (zdroj vlastni)
e Cvik ¢. 15 ,Posilovani horni a dolni casti brisSnich svalu”
VP: Proband lezi na zddech a HKK drzi ve vzduchu podél téla. Aby se
vyloudila aktivita m. iliopsoas, proband natdhne DKK a podloZi si kolena
polstafem.

Provedeni: Proband podsadi panev, tlaci paty do podlozky, provede pomaly
obloukovity pfedklon hlavy a trupu az po horni okraj panve. Chvili v této

pozici drzi a pomalu se vraci do vychozi pozice.
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Obrdzek 23 — ,, Posilovini horni a dolni ¢dsti bfisnich svalit” (zdroj vlastni)

e Cvik ¢ 16 ,Posilovani sikmych bfiSnich svali”

VP: Proband leZi na zadech, pokr¢i obé DKK v kolennich kloubech a prava
DK se opirad vnéjsim kotnikem o koleno levé DK. PHK je nataZenda podél téla

a LHK je v tyl.

Provedeni: Proband podsadi panev a provede soucasné pomaly piedklon

a rotaci hlavy a trupu

k pravému koleni.

e

Obrizek 24 — ,, Posilovdni Sikmych bfisnich svalit” (zdroj vlastni)

e Cvik ¢. 17 ,Posilovani dolnich fixatora lopatek”

VP: Proband je v poloze vzpor kleémo opfeny o dlané na Sifku ramen

a o kolena na Sifku panve. Hlava je v prodlouZeni patefe.

Provedeni: Pfitdhne lopatky k sobé se stdle nataZenyma rukama a poté se od

zemé odstréi smérem vzhuru.
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Obrdzek 25 A a B — ,, Posilovdni dolnich fixdtorii lopatek” (zdroj vlastni)

e Cvik ¢. 18 ,Posilovani mezilopatkovych svalti”

VP: Proband stoji, DKK ma na Sifku panve a HKK vzpaZené, pater je

napfimena a hlava v jejim prodlouZeni.

Provedeni: Proband stahuje ruce smérem dolti do svicnu. Lokty stahujeme

k zemi a lopatky smérem k sobé. MtiZeme pouZit i theraband.

[

Obrizek 26 — ,, Posilovini mezilopatkovych svalit” (zdroj vlastni)
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