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ABSTRAKT

Predmétem této bakaldrské prace je ovlivnéni svalovych dysbalanci
a vadného drZeni téla u mladistvych krasobruslaiti ve véku od 10 do 15 let.
Cilem prace je ovéfit ucinnost vybranych fyzioterapeutickych metod pfi
ovlivnéni postury u mladistvych krasobruslafi na profesiondlni trovni.
Déle bychom radi ovérili efektivitu téchto vybranych terapeutickych metod

v korelaci se sportovnim vykonem.

Teoretickd c¢ast je vénovana strunému popisu tohoto sportuy,
anatomickym a kineziologickym vychodisktim, vztahujicim se k pohybovému
aparatu. Rovnéz jsou v této casti zpracovana specifika détského pohybového
systému s ohledem na fyziologicky vyvoj ditéte, spolu s ptisobenim sportu na
détsky organismus. Dale se teoreticka cast zabyva kinematickymi fetézci ve
vztahu ke krasobrusleni a obecnymi riziky nevhodné sportovni zatéze.
Kapitola metodika wuvadi pouzité vySetfovaci postupy a vybrané

fyzioterapeutické metody.

Ve specidlni ¢asti jsou rozpracovany kineziologické rozbory vsech
probandd, ktefi jsou rozdéleni do dvou skupin. Hlavni skupina je tvofena ¢tyfmi
probandy, u kterych byly vyuzivany konkrétni fyzioterapeutické metody:
Dynamickd neuromuskuldrni stabilizace a senzomotorickd stimulace.
U druhé skupiny, oznacované jako kontrolni, bylo v rdmci terapie vyuZzivano
kondiéniho a protahovaciho cviceni. Ziskana data (ze vstupnich a vystupnich
vySetfeni) jsou nasledné shrnuta v kapitole vysledky, kde jsou ziskané udaje
vyhodnoceny mezi skupinami probandii. Data jsou prezentovana formou
tabulek, grafi a slovniho popisu. V kapitole diskuze jsou porovnany ziskané
teoretické poznatky se ziskanymi vysledky prace a jsou zde také rozebrany

moznosti vyuZiti fyzioterapie u mladistvych krasobruslaf.
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krasobrusleni; déti a mladistvi; svalové dysbalance; vadné drzeni téla;
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ABSTRACT

The thesis is focused on affecting muscular imbalances and posture of
juvenile figure skaters between the age range from ten to fifteen. The aim of the
thesis is to validate efficiency of chosen physiotherapeutic methods used in
affecting the professional juvenile figure skaters. Moreover we would like to

compare its efficiency in correlation with sport performance.

In the theoretical part we describe figure skating itself as well as the
anatomy and kineziology of human locomotor system. In adittion specifics of
children locomotor system, its physiologic evolution and a certain sport load on
children’s body are further discussed at this point. Moreover we talk about the
kinematic chain in the relation to figure skating and finally assess the influence

and possible risks of inappropriate sport load.

In the special part we analyse the data for each proband that are divided
into two groups. The main group is created by four probands, where the
Dynamic neuromuscular stabilization method and method of Sensomotoric
stimulation were applied. Probands in the controlled group were guided with
fitness and stretching exercises in order to improve the posture and strengthen
muscles. In the result chapter the diferences between the two groups are stated.
The gathered data are then presented in the form of tables and graphs in the
result chapter as well. Tables and charts are followed by a description. In the end
we discuss and compare theoretical knowledge and the results. Furthermore the
possibilities in physiotherapeutical methods for juvenile figure skaters are

demonstrated.
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figure skating; children and adolescents; muscular imbalances; wrong body
posture; physiotherapy; dynamic neuromuscular stabilization; sensomotoric

stimulation
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1 UVOD

V historii ¢eského sportu se krasobrusleni fadilo mezi popularni
a uspésné sporty. Diky pohybovym stereotyptim a charakteru pohybové aktivity
povaZzuji krasobrusleni za idedlni sport, na kterém Ize dobfe demonstrovat
vyznam fyzioterapie u vadného drZeni téla sportovcii. Za mozny pfinos této
bakalafské prace povazuji rozsireni povédomi o vlivu fyzioterapie u mladistvych

krasobruslarii a ziskani novych poznatki z oblasti fyzioterapie a sportu.

Jelikoz rad pracuji s mladsi generaci pacientti a s détmi pfedevsim, zaujala
mé myslenka zaméfit se pravé na jejich posturu a vliv sportu na jejich
organismus. Kmyslence zjiStovani efektivity fyzioterapeutickych metod
a rehabilitace u krasobruslafi me iniciativné pfivedla jedna z maminek, ktera se
na mé obratila s dotazem, jak fesSit vadné drZeni svych déti, jeZ se krasobrusleni
vénuji jiz od raného détstvi. Dalsi divodem, pro¢ jsem si toto téma zvolil, byl
fakt, Ze dle mého nazoru se obecné ve sportu vyznam kompenzacéniho cviceni
podceniuje, avSak kompenzace ma nepochybné zasadni vliv na spravny vyvoj

a vykonost sportovce.

Dle Bursové (2005) se vkazdém véku setkdvame na jedné strané
s pohybovou chudosti a takzvanou ,,sedici populaci” a na strané druhé, u vétSiny
vrcholovych a profesiondlnich sportovct, s jednostrannou zatézi a pretéZovanim
urcitych segment(i téla. V kazdém piipadé jsou tyto neadekvatni pohybové
aktivity vyznamnym faktorem ovliviiujicim vznik poruch nejen pohybového
systému (zkracené svaly, svalové dysbalance, kloubni bolesti, vertebrogenni
potiZe). Jednou z moznosti, jak ovlivnit riziko vzniku téchto problémi je pravé

zapojeni kompenzace a kompenzacnich cvikd do tréninkového planu.
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Diky skutecnosti, Ze vSichni probandi provozuji tento sport jiz od atlého
véku, miZeme tvrdit, Ze zde (jako i u jinych sporti) hrozi vyznamné riziko
vzniku funkc¢nich poruch pohybového aparatu. Pfedevsim mé zaujal charakter
téchto zmén pohybového aparatu, jelikoZ reSeni této problematiky ma dle mého
nazoru velice Sirokou Skdlu rtiznych pristupt a terapeut muze pristupovat
k samotné rehabilitaci sjistou davkou fantazie, jelikoZ pracuje s motoricky

nadanymi jedinci.
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2 CILE PRACE

1. Ovéfit tacinnost konkrétnich fyzioterapeutickych metod (DNS, SMS) na
svalové dysbalance a vadné drZeni téla u mladistvych krasobruslafii.

2. Porovnat vliv fyzioterapeutickych metod (DNS, SMS) a kompenzacniho
cviceni na pohybovy systém proband.

3. Posoudit vliv pouzitych fyzioterapeutickych metod a kompenzaéniho
cviceni na vykonnost probandti.

4. Ozrfejmit dulezitost fyzioterapeutického pfistupu u aktivné sportujicich

déti a mladeze, a to formou této bakalarské prace.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Krasobrusleni

Krasobrusleni je mozné velmi zjednoduSené charakterizovat jako
provadéni ladnych pohybti pfi jizdé na ledé. Lépe feceno se jedna o brusleni,
vétsinou s hudebnim doprovodem, které je striktné zasazeno mezi urcita
pohybova pravidla s urcitymi figurami. Da se tvrdit, Ze diky své rychlosti,
narocnosti a plivabu se jedna o jeden z nejelegantnéjsi sportti, spojujici sportovni
vykon a umélecky projev. AvSak kromé elegantnich a harmonickych pohybti je
podstatou krasobrusleni predevsim ladny skluz, mnoho figur, obtizné skoky

a dostatecnd ohebnost (Fourny, 2003; Zilkov4, 2006).

Prvopocatky krasobrusleni nebo spisSe brusleni by bylo mozné datovat az
do obdobi pravéku a starovéku, kdy se v ramci archeologie objevuji zminky
o kosténych ¢i dievénych bruslich. Konkrétnéjsim ptikladem je polovina
18. stoleti a holandsky Edinburgh, ve kterém byl zaloZen prvni bruslafsky klub.
O urcitou dobu pozdéji, v poloviné 19. stoleti, se tato kratochvile stava oblibenou
volnocasovou aktivitou a oficidlné také organizovanym sportem. Bruslarské
kluby a vefejnd kluzisté se od této doby zacaly objevovat po celém svété

(Fourny, 2003; Zilkova, 2006).

Jako na otce krasobrusleni se pohliZi na Americana Jasksona Hainese,
ktery zapfi¢inil modernizaci tohoto sportu a zahrnuti tane¢nich prvku. Ke konci
19. stoleti byla zaloZena International Skating Union (ISU), na coz se poprvé
konalo mistrovstvi svéta muzti v roce 1896 a nasledné mistrovstvi svéta zen

o 10 let pozdé&ji. Na olympijskych hrach v Londyné se roku 1908 stalo

krasobrusleni i olympijskou disciplinou. Dnesni podobu krasobrusleni ziskalo
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v poloviné minulého stoleti a diky mnoha vysilanym zavodtm a exhibicim si

tento sport nasel velké zazemi a popularitu (Fourny, 2003).
3.1.1 Krasobrusleni v CR

Zatim nejuspésn€jsi obdobi ceskych a ceskoslovenskych déjin
krasobrusleni jsou 60. 1éta minulého stoleti, a to predevsim diky jednotlivcim
Karolu Divinovi a Hané Maskové. Ddle stoji za zminku také tanecni dvojice
sourozencli Romanovych, ktefi se stali c¢tyfnasobnymi mistry svéta.
Ceskoslovensko se ve své dobé, i pies politickou situaci, pysnilo statusem
krasobruslafské velmoci a udéavalo vtomto sportu trendy (Dédi¢, 1972;

Cesky krasobruslafsky svaz, 2016).

I v dnesnich dnech mivdme na soutézich mezinarodniho rozmeéru alespon
nékolik zastupcti z Ceské republiky. Navzdory toho, ze se vyjimecna 60. léta
zatim jeSté neopakovala, mame stale nékolik sportovcii, ktefi stoji za zminku.
Jedna se napfiklad o Tomase Vernera, Michala Bfezinu ¢i sourozence Taschlerovy

(Cesky krasobruslafsky svaz, 2016).
3.1.2 Specifika krasobruslafskych prvki

Specifika krasobruslafskych figur a prvka se pfedevsim ukazuji
v kratkém programu, ktery je sestaven vzdy z 8 povinnych prvka. U muza se
mezi tyto prvky fadi krokové sekvence, piruety v rtiznych pozicich, kombinace
skokd, dvojity a trojity axel. U zenskych zavodnic se tyto prvky lisi napriklad
jednodussi sérii piruet ¢i spirdlové sekvence a v soutézi dvojic se k témto prvkiim

fadi sélové prvky & spirdly a piruety v parech (Fourny, 2003; Zilkova, 2006).

Ze spirdl jsou nejzndméjsi vnitini a vnéjsi spirdly, drZeni brusle a spirala

smrti, kterd je soucasti pravé povinnych technickych prvkia sportovnich dvojic.
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Pfi spirale smrti muZz dynamicky roztaci partnerku, kterou drzi za paZzi.
Partnerka se zaklani dozadu s cilem dostat se hlavou co nejniZe a zaroven drzet

zada rovnobézné s ledovou plochou (Fourny, 2003).

Charakteristikou piruet je predevsim jeji bezchybné provedeni, které je
definovano nasledujicimi ¢tyfmi body. Pirueta musi splnovat dostatecnou
rychlost, esteti¢nost, stabilitu a centraci téla. Veskeré tyto vlastnosti musi byt
splnény ve ¢tyfech zakladnich pozicich, kterymi jsou stoj, sed, zaklon a pfedklon

(Fourny, 2003).

Pro vefejnost asi nejvyraznéjSim prvkem krasobrusleni jsou skoky.
RozliSuje se Sest zdkladnich skokti, které jsou z hlediska hodnoceni mnohdy
provadény ve dvojité, trojité nebo ¢tverné rotaci. NejsloZitéjsim skokem je patrné
i ten nejznaméjsi, a to je Axel. U tohoto skoku (obrazek 7 v Ptiloze 2),
predvedeného v roce 1882 krasobruslafem Axelem Paulsenem, se jedna se

o jediny skok odraZeny celem vpied (Fourny, 2003; Zilkova, 2006).

Salchow je skok (obrazek 8 v Priloze 2), u kterého zalezi kromé pfesnosti
i na rovnovaze a jiz se zde skokan odrazi ¢elem vzad sméru jizdy. Dale se jedna
o skoky Flip a Lutz (obrdzek 9 v Priloze 2), které vynikaji svou vétsi fyzickou
narocnosti a poslednim ze Sesti zakladnich skoki je Toeloop, ktery je skokem

zdkladnim a také nejjednodussim (Fourny, 2003; Zilkové, 2006).
3.1.3 SoutézZe a pravidla

Zakladnim kamenem ohledné samotnych pravidel a soutézi
v krasobrusleni je rozdéleni do ¢tyf soutéznich disciplin. Jednd se o soutéze
jednotlivct (muzd a Zen), sportovnich dvojic (vidy paru sloZeného z muze
a zeny), tance na ledé a skupiny synchronizovaného brusleni. Soutéze

jednotlivcti probihaji v mnoha vékovych kategoriich, kdy dolni vékovou hranici
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je 6 let. Horni vékova hranice nejstarsi soutézni skupiny (seniofi) neni stanovena,
avsak nevyssi vykonnosti a tispéSnosti sportovcti je dosahovano okolo 21. roku.
Nasledné rozdélovani do 7 vékovych kategorii v jednotlivych disciplinach se
poté vékové lisi u soutézi jednotlivct a sportovnich dvojic. Zadkladnimi vékovymi
kategoriemi tedy jsou novacéci mladsi divky (do 7 let) a novacci starsi divky
(do 8 let), novacci chlapci (do 8 let), zactvo nejmladsi (do 10 let), Zactvo mladsi
(do 12 let), Zactvo (do 15 let), juniofi (do 19 let) a seniofi. Dle téchto kategorii se
poté urcuji soutéZni programy, jejich obsah (naptiklad povinné technické prvky)

a délka jejich trvani (Cesky krasobrusla¥sky svaz, 2020a).

Soutéze jednotlivcti, sportovnich dvojic a synchronizovaného brusleni se
ve své podstaté déle rozdéluji na dvé casti. Jednd se tedy o kratky program
(trvajici 2:40 minuty), jehoz zdkladem je osm povinnych technickych prvki, které
musi sportovec splnit, ale je pouze na ném, jaky zptsob provedeni prvku zvoli.
Druhou casti je volnd jizda klasicky trvajici 4 minuty. V této ¢asti se hodnoti
choreografie, interpretace, originalita vybrané hudby a samozfejmé technika
a kvalitni provedeni figur. V pfipadé vékové kategorie probandi, a tedy
mladsiho Zactva a Zactva, se tyto délky jizd mirné lisf. Castmi soutézniho
programu Zactva je kratky program (trvajici 2:20 minuty) a volna jizda (trvajici
3 minuty), mladsi Zactvo soutézi pouze ve volné jizdé, ktera trva taktéz 3 minuty

(Fourny, 2003; Cesky krasobruslafsky svaz, 2020b).

Co se tyce konkrétniho systému soutézi, tak ty jsou rozdéleny
na mezindrodni (pohdrové), pfeborové (pfebory klubli ¢ piebory krajii)
a narodni (Cesky pohér, Pohar CKS, Pohar CKS — Adult A, Pohar CKS — Adult
B). Jednotlivé soutéze se mohou lisit, coz se miize ukdzat na ptikladu Ceského
pohéaru a Poharu CKS, které jsou rozdilné naplni i délkou jizd a zaroveri se
v Poharu CKS soutézi pouze ve volnych jizdach. Pfedpokladem na tiéast na

téchto soutézich (pfedevsim ndrodni a pohdrové) je splnéni testu vykonnosti
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a kvalifikacnich kritérii, které se lisi dle vékovych kategorii. V pfipadé
zakovskych a juniorskych sportovcli, se muzZze i béhem sezény uvaZzovat
o prestupu do vyssi vékové kategorie, pokud sportovec dovrsil dolni vékové
hranice, ¢imz se upravuji i kvalifikaéni kritéria a vykonnostni poZadavky na

daného sportovce (Cesky krasobruslaisky svaz, 2020a).
3.1.4 Tréninkové jednotky

Provedeni jednotlivych prvki je zavislé na stupni vSestrannosti a specialni
pripravenosti zdvodnika. Zavodnik je nucen v ramci uréitého ¢asového limitu
predvést riizné figury a technické prvky — krokové sekvence, spirdly, skoky
a piruety — ve zhorSujicich se podminkach, jako napfiklad zvétSovani
kyslikového dluhu ¢i svalova tinava. Z téchto dtavodu je diilezitou soucasti
tohoto sportu pfedevsim maximalni soustfedénost pfi provadéném prvku,
zdokonalovani koordinace, pfesnosti vykont a dbani na neustalé opakovani

v ramci tréninku jak na ledé, tak i mimo néj (Fourny, 2003).

Pokud pfihlédneme na krasobruslafsky vykon s ohledem na fyziologii
organismus, zjistime, ze pfi ném dochdzi ke kombinaci aerobnich i anaerobnich
procesti. Prolindni téchto procesti je zapfi¢inéno mirou zatéze pfi vykonu, jejiz
nartst casto zptisobuje nedostatecné zasobeni svald kyslikem. Tyto nedostatky
se vazou na frekvenci dychdni, kterd byva nepravidelnd a casto dochazi
i k zatajovani dechu (napfiklad pfi provadéni skokti a piruet). Krasobruslafi jsou
vSak nuceni nevycerpat své fyziologické moznosti, jelikozZ musi po celou dobu
své jizdy provadét koordinacné a esteticky narocné pohyby. Z téchto dtivoda
jsou kromé zavodnich cviceni a specidlnich cviceni velmi dtilezité vSestranné
rozvijejici cviceni, kterd podporuji pfedevsim adaptaci sportovci na zatéz

a rozvijeni jejich pohybovych dovednosti (Kubatkova, 2012; Lehnert, 2014b).
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Tréninkové jednotky by tedy mély obsahovat velké mnoZstvi prvku jak
specidlnich, tak vSestrannych a kondi¢nich. Patfi sem napfiklad cviceni
odrazova, pro zdokonaleni vybusSnosti a odrazovych schopnosti, baletni
a tanecni priprava, kterd je zamérena predevSim na pohybovou koordinaci,
cviceni pro spravné drZeni téla (vzhledem k danému sportu), flexibilitu a soulad
pohybové aktivity s hudbou. Dale cviceni pro rozvijeni rychlosti (ve smyslu
zvySeni frekvence pohybu a dynamiky odrazu), trénink obecné a specialni
vytrvalosti, ktery je bran v obecné roviné jako cyklické cviceni (napriklad
rovnomérny béh, cyklistika ¢i plavani), avSak ve smyslu specidlni vytrvalosti se
jednd o zvySovani kondice vrdmci opakovanych vykonti pfi samotném

krasobrusleni (Kubatkova, 2012).

3.2 Anatomicky a fyziologicky prehled

3.2.1 Hluboky stabiliza¢ni systém a postura

S tématem kolem hlubokého stabiliza¢niho systému se poji mnoho definic
a tvrzeni. Pro tuto chvili s nim vsak velice tizce souvisi pojmy jako postura,

posturalni stabilizace ¢i reaktibilita (Suchomel, 2006a).

Posturu mtiZeme definovat jako aktivni proces drZeni polohy téla a jeho
segmenttl proti ptisobeni zevnich sil, at uz se jedna o jiné aktivni ptisobeni
¢i ptisobeni gravitace. Nelze vSak posturu chapat pouze v rdmci statickych poloh,
jako je vzpfimeny stoj nebo sed. Jedna se o dynamickou soucast jakékoliv polohy
a soucasné podminku jakéhokoliv pohybu téla, at uz se jedna napiiklad
o vzpfimené drzeni hlavy u novorozence nebo provadéni piruety v pfedklonu u

krasobruslare (Kolafr, 2015).

ZjednodusSené mulizeme tvrdit, Ze posturdlni stabilita je schopnost

zapficinit a setrvat v takovém drZeni té€la a soucasné reagovat na zmény zevnich
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i vnitfnich sil takovym zptasobem, aby nedoslo knezamyslenému
a nekontrolovatelnému padu. Pfi bliz§im pohledu ale zjistime, Ze se nejedna
pouze o jednordzovou, statickou aktivitu, nybrz o aktivitu dynamickou. Jedna se
o proces, ktery musi neustdle celit labilité pohybového aparatu, a tim padem se

jedna o kontinudlni zaujimani stabilni polohy (Kolaf, 2015).

Ve vztahu k vyvojové kineziologii je posturdlni reaktibilita definovana
jako automatické prizplisobovani pozice jednotlivych segment(i téla (hlavy,
trupu nebo koncetin) potfebam pohybového zameéru nebo prizplisobovani
situaci vyvolané vnéjsim ¢initelem. AvSak, pfi nahlédnuti na véc spiSe ze strany
aktivni a umyslné motoriky, je posturdlni reaktibilita charakterizovana jako
reakéni stabiliza¢ni funkce aktivni pfi kazdém pohybu naro¢ném na silové
plisobeni (pohyb koncetiny proti odporu ¢i bez odporu, odrazové usili). Funkci
této reakce je stabilizace jednotlivych pohyblivych segmentt (kloubt)
a vytvoreni co nejstabilnéjsiho punctum fixum (jedna tponova cast svalu), aby
se docililo co nejefektivnéjsiho punctum mobile (druhd, aktivni iponova cast

svalu) (Capova, 2008; Kolaf, 2015).

I kdyZ se nasledujici pojmy miizou zdat jako totoZzné, a to Ze stabilizacni
systém je mnohdy povazovan za hluboky stabiliza¢ni systém, tak v tomto
pripadé se jako stabiliza¢ni systém jedna o svalovy systém jako celek. Pokud tedy
budeme brat stabilizaéni systém jako celistvy segment, zjistime, Ze nemuzeme
zcela oddélit funkci naptiklad m. transversus abdominis a bradnice ¢i funkci
lokdlnich a globalnich stabilizator(i. Prakticky se tedy jednd o oboustrannou
facilitaci obou systémti, coz znamena, ze potfebnou a dostacujici stabilitu v dané
oblasti neni schopen systém docilit samostatné. Vzhledem ke studii je vice nez
mozné, ze pro kvalitni funkénost pohybového systému musi byt primarné
funkéni takzvany lokalni, hluboky systém, na kterém zavisi ekonomicka prace

globalnich svalii (Suchomel, 2006a; Palas¢akova Springrova, 2010).
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Pokud se zaméfime vice na samotny hluboky stabilizac¢ni systém, tak
muZzeme tvrdit, Ze je v podstaté sloZzen z takzvanych lokalnich stabilizatort.
Lokalni stabilizatory se svymi vlastnostmi velice podobaji tonickym svalovym
vlaknim, kterymi jsou tvofeny, a to predevSim svou nizkou unavitelnosti
a primym podilem na segmentalnim pohybu. Pokud je jejich aktivita dobra
a vcasna, tak jsou pfislusné segmenty vyrazné lépe chranény pred postupnym
pretéZovanim, diky vlivu kumulujicich se sil. Kromé ochrany se hluboky
stabilizacni systém vyrazné podili na vySe zminéné ekonomické aktivité
globalnich svalti, jejichz prace je ovlivnéna mimo jiné také dobfe vytvorenym
punctem fixem. Konkrétni charakteristiku hlubokého stabilizacniho systému
muZzeme rozdélit mezi lokalni svaly patefe (kréniho, hrudniho, bederniho tiseku)
a funkéni stabilizaéni jednotku bederni patefe, coz je skupina svalll
m. transversus abdominis, svaly panevniho dna, brdnice, mm. multifidi,
m. serratus posterior, m. quadratus lumborum (Suchomel, 2006a; Palas¢dkova

Springrova, 2010).
3.2.2 Typy svalovych vlaken

Pfi bliz§im pohledu na svalstvo jako takové je diileZité si uvédomit stavbu
samotnych svalovych vldken. Svalova vldkna délime na nékolik typt jejichz
charakteristika je dana rozdilnymi mechanickymi vlastnostmi ¢i rtznymi
pozadavky z hlediska metabolismu jednotlivych svalovych skupin. Obecné se
tedy jedna o svalova vldkna pomalého typu, dvoji vldkna rychlého typu

a takzvana pfechodna vlakna (Kittnar, 2011).

Zakladni rozdil mezi pomalymi ¢ervenymi vldkny a rychlymi bilymi
vlakny je dan jejich rozdilnou funkénosti. Cervend pomala vldkna (,tonicka
vlakna”) jsou 1épe vybaveny pro pomalejsi, vytrvalostni kontrakce a timto jsou

vhodné pro stavbu svalti snizkou unavitelnosti plnicich zejména statické
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¢i polohové funkce. Naopak rychlda bild vlakna (,fazicka vlakna”)
s enzymatickymi vlastnostmi vhodnymi pro rychlé a silné kontrakce se hodi
predevsim pro stavbu svalstva, zajiStujiciho rychly pohyb provedeny s velkou
silou. Dale existuji rychla cervena vladkna odlisujici se od pfedeslych predevsim
malou odolnosti vici tinavé a svalova vldkna pfechodnd vyznamna s ohledem

na svalovou vykonnost ¢i rychlost pohybu (Dylevsky, 2009; Kittnar, 2011).

3.2.3 Rozdéleni svala dle funkce

Z hlediska rozdéleni svalti ¢i svalovych skupin lze na tuto problematiku
pohliZet z vicero uhlti. Nejcastéji se svaly déli, v souvislosti s typy svalovych
vlaken, dle urcité tendence ke zkracovani nebo ochabovani do skupiny tonickych
(posturalnich) ¢i fazickych svalt. Fazické svaly je mozné charakterizovat jako
vykonavatele pohybu. Maji vétsi nachylnost k tiinavé a jedna se o svaly s nizSim
klidovym napétim, coz vede kochabovdni a obtiZnému zapojovani
do pohybovych vzorti. Proto je dulezité tyto svalové skupiny dostatecné
posilovat pro jejich spravnou funkénost. Jedna se napiiklad o mezilopatkové
svaly, bfisni svalstvo nebo svaly hyzdové. Na druhé strané hovofime o tonickych
(posturalnich) svalech, které se vyznacuji zajiStovanim stability a fixace téla
v pohybu a prostoru. Jsou méné unavitelné, avsSak disponuji tendenci ke
zvysovani klidového napéti, cozZ mtiZe vést ke zkracovani az ztuhnuti. Diky svym
vlastnostem se casto stavd, ze jsou tonické svaly az nadmérné aktivni
v pohybovych vzorech a nahrazuji tak praci oslabenych svalti. Patfi mezi
né napiiklad svaly Sije a svaly zaddové, svaly na zadni strané dolnich koncetin ¢i

prsni svaly (Dylevsky, 2009; Kolat, 2002).

V ramci rozdéleni svalti dle funkce na to Ize pohliZet také s pfihlédnutim
na vztah mezi svalem ¢i svalovou skupinou a urcitym pohybem. V tomto

rozdéleni se poté hovoti o agonistech (svalech hlavnich), které zaujimaji nejvétsi
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podil prace na vykonavaném pohybu, synergistech (svalech pomocnych), jejichz
funkci neni iniciace pohybu, ale napomahaji agonistiim a mohou je do urcité miry
nahradit a antagonistech, jejichZ tkolem je iniciace pohybu opacného. Ddle se
jedna o svaly fixacni, které zajistuji stabilizaci a zpevnéni urcité ¢asti téla, odkud
je pohyb iniciovdn a neutraliza¢ni svaly, jejichz ptisobenim jsou ruSeny
nezadouci pohybové komponenty agonisty a synergistd (Janda, 2004;

Kolat, 2002).

3.2.4 Svalové dysbalance a vadné drzeni téla

Svalové dysbalance by se dalo definovat jako adaptacni mechanismus na
vnéjsi vlivy ve vztahu ke svalstvu. V podstaté se jednd o reakci svalti, ktera je
striktné déna a diferenciovdna, a to tim zplisobem, Ze nékteré svaly se
v ndvaznosti na tuto reakci chovaji utlumové (hypotonie, oslabeni, hypoaktivita),
zatimco jiné se projevuji zkrdcenim a hyperaktivitou. Rozdilnost téchto dvou
skupin by se dala vysvétlit pfihlédnutim na jejich ontogenetické zafazeni v ramci
posturalni integrace. Svaly s tendenci k atlumu a oslabeni (svaly fazické) jsou
s ohledem na posturdlni funkce mladsi, nez svaly inklinujici k hyperaktivité
a zkraceni (svaly tonické), a zaroven se vazou i k vyvojové mlad$im castem

skeletu, jako je lopatka nebo panev (Kolaf, 2002; Berankova a kol., 2012).

V tomto tématu se ukazuje velmi vyraznd systematizace dysbalan¢nich
predispozic, a to v takové mife, Zze hovofime o syndromech (horni zkfizeny
syndrom, dolni zkfiZeny syndrom, vrstvovy syndrom). Existuje mnoho
patologickych stavil, jejimz plisobenim dochdzi ve svalech predilekéné
k hyperaktivité ¢i naopak k ttlumu. Patologickou pri¢inou tedy muze byt
napriiklad organické postiZeni centralniho nervového systému (poliomyelitida),
bolestivé stavy ¢i posturdlni poruchy, se kterymi je spojeno vadné drzeni téla

(Kolar, 2002; Berankova a kol., 2012).
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Konkrétné pfi hornim zkfizeném syndromu se dysbalance objevuji
v nékolika oblastech a svalovych skupindch. V oblasti ramenniho pletence se
charakteristicky vyznacuji zkracenim hornich fixatorti, mm. pectorales
a m. sternocleidomastoideus a soucasném oslabeni dolnich fixatortt ramenniho
pletence, mezilopatkovych svalii a hlubokych flexorti Sije. Tento stav vyvolava
dynamickou poruchu kréni patefe spojenou napfiklad s pfedsunutym drZenim
hlavy, hornim typem dychani, zvySenim lord6zy celé nebo pouze horni kréni
patefe a pretizenim cervikokranidlniho a cervikotorakalniho pfechodu

(Lewit, c2003; Kolaf, 2015).

Pro dolni zkfizeny syndrom jsou typickymi dysbalancemi zkraceni
m. iliopsoas, vzpfimovaci trupu bederni oblasti (pfedevsim m. quadratus
lumborum), m. tensor fasciae latae. Podle jiz zndmého vztahu dochéazi soucasné
k ttlumu a oslabeni glutedlniho svalstva spolu se skupinou svalti bfisnich.
V rdmci téchto zmén je nasledné zfejmé, Ze se nejednd pouze o dysbalance mezi
antagonistickymi svaly, ale dochazi zde i k substitucim napfiklad v ptipadé
hypoaktivity bfiSnich svali a hyperaktivity flexort kycelniho kloubu
(m. iliopsoas). Dtisledkem vySe zminénych zmén poté dochdzi ke zvétSeni
anteverze panve spolu se zvySenou lorddzou v oblasti lumbosakralni a dale
napiiklad pfetiZeni lumbosakrdlniho pfechodu a vzniku paravertebralnich

kontraktur (Lewit, c2003; Kolar, 2015).

Tfetim syndromem, ktery se vyrazné lisi od predchozich dvou je takzvany
vrstvovy syndrom. U tohoto syndrom dochdzi k dysbalanci z davodu stfidani
svalové hypertonie a hyperaktivity se svalovou hypotonii a hypoaktivitou, a to
smérem kaudokranidlnim od dorzalni oblasti stehen. Konkrétné zde v rdmci
syndromu pozorujeme hypertonické ischiokruralni svaly, nasledné hypotonické
hyzdové svalstvo spolec¢né s oslabenymi vzpfimovaci trupu lumbosakralniho

segmentu. Ddle naopak vyklenuté a hypertonické vzpfimovace trupu oblasti
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torakolumbalniho pfechodu a hypotonicka vrstva mezilopatkovych svalt. Tento
fetézec se zakoncen opét tuhymi, hypertonickymi hornimi fixatory pletence
ramenniho. Toto vrstveni se samozfejmé projevuje i na ventralni strané, i kdyz
méné vyrazné. PredevSim zde tedy dochdzi k hypertonii a hyperaktivité
m. iliopsoas a m. rectus femoris, ndsledné hypotonii bfisniho svalstva a opét
hypertonii m. pectorales major a m. sternocleidomastoideus (Lewit, c2003;

Kolat, 2015).

Pokud se vratime k faktu, Ze toto zfetézeni ma vétsSinou pocatek kaudalné
(v oblasti dolnich kondetin), stoji za zminku fakt, Ze podstatnou roli pfi vzniku
zde hraji dysfunkéni chodidla. Fyziologicky by totiz jisté vyvazovani nestability
mélo byt zajisténo svalstvem planty a bércii. Pokud vSak dojde k jejich ttlumu
a oslabeni (pfic¢inou casto byva nevhodna obuv), tuto funkci pfebiraji svaly
stehen, coz je prvopocatkem vzniku této fetézové reakce (Lewit, c2003;

Kolat, 2015).

S tématikou svalovych dysbalanci se poji dva pojmy, a to substituce
a inkoordinace. Substituci se rozumi takovy pohyb, pfi kterém je funkce
oslabeného agonisty nahrazovadna svaly synergistickymi. Tyto substitu¢ni
pohybové vzory nejsou pouze otazkou patologie zplisobené zranénim
¢i onemocnénim, ale jejich vyskyt je viditelny jiz v détské populaci, ktery se
v pritbéhu vyvoje postupné zvysuje pfi nedostatecné kompenzaci (Janda, 2004;

Lehnert, 2014a).

Na rozdil od substituce, jejiz vznik a ucel je takika jasny, u svalovych
inkoordinaci se toto tvrdit nedd. V zdsadé se za inkoordinaci oznacuje
patologické poruseni funkcnich vztahtd, at uz mezi jednotlivymi svalovymi
vldkny, coz se miize projevit napifiklad ve formé triggerpointu. Pfi SirSim

nahledu se jedna o patologii jednotlivych svala ¢i svalovych skupin. Ohledné
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svalovych skupin se tyto inkoordinace mohou projevovat také rtizné, napriklad
vramci stupné aktivace svalstva nebo casové zavislosti v rdmci hybného
stereotypu, coZ v obou pfipadech negativné ovlivni samotny pribéh daného
pohybu a pfispiva k pfetéZovani okolnich struktur, sniZeni vykonnosti

a podobné (Janda, 2004).

Pokud se vratime zpét k vadnému drZeni téla je dulezité si uvédomit, Ze
samotny vyvoj drZeni téla probihd soucasné s vyvojem clovéka a uzrdvanim
centrdlni nervové soustavy. Postupné se zde objevuji svalové synergie, jejichz
puvod je skryt uvnitf mozku, coZz znamend, Ze jednotlivé svaly jsou do
pohybovych stereotypt a drZeni téla zapojovany automaticky. Vadné drzeni téla,
fadici se mezi funkéni poruchy pohybového aparatu, se tedy charakteristicky
projevuje pfedevsim zménami tvaru ¢i reliéfu téla. Na vzniku této poruchy se
muze podilet vicero faktori. Mezi vnitfni faktory patfi napfiklad vrozené vady,
urazy ¢i jiné nemoci nervového nebo pohybového systému, sniZujici rezistenci
proti zatizeni. Vnéjsimi faktory je v podstaté mozné nazvat jakékoliv ¢inéni, které
neni zcela vsouladu spodstatou zdkladnich svalovych synergii
a ontogenetického drzeni téla. Mezi takovéto ¢inéni mtize patfit napriklad
nespravné sezeni ¢i dlouhodobé stani, nevhodné polohy téla v rdmci relaxace
¢i pracovni ¢innosti nebo dlouhodobé stereotypni pohyby (Malatova, 2007;
Kolaft, 2002).

3.2.5 Hypermobilita

Hypermobilitou oznacujeme stav, kdy se rozsah kloubni pohyblivosti
nachdzi nad fyziologickou normou jak v aktivni a pasivni hybnosti, tak
s ohledem na kloubni viili. Nejednd se vSak vyhradné o poruchu, jejiz vznik by
byl podminén na podkladé poruchy svalstva. Dle pficiny tedy hovoiime

o hypermobilité generalizované patologické, kompenzacni hypermobilité,
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konstituéni hypermobilité a posttraumatické hypermobilité (Janda, 2004;
Kolaft, c2009).

Hypermobilita generalizovand patologicka by se dala spiSe definovat jako
zvySend pasivita, zplusobend poruchou aference v dusledku nékterych
neurologickych onemocnéni (mozeckovy syndrom, periferni paréza).
Je pfitomna i v ramci hypotonie u nékterych forem détské mozkové obrny,

Downova syndromu ¢i ADHD (Janda, 2004; Kolat, c2009).

Kompenzaéni hypermobilita je v podstaté kompenza¢nim mechanismem,
reagujicim na omezeni rozsahu pohybu az blokadu v jiném okolnim segmentu,
nejcastéji obratli. Tuto formu hypermobility 1ze velice efektivné fesit terapii praveé
téchto hypomobilnich segmentti, kdy pfi obnoveni spravné funkce a pohybu

dochdzi ke spontanni apravé (Kolat, c2009).

Posttraumatickou nebo také lokalni patologickou hypermobilitu chapeme
spiSe jako nestabilitu urcitého segmentu ¢i oblasti, kterd byla traumatizovana.
Je spojend i s konkrétnim zptisobem traumatu, a to je takové poskozeni, pti
kterém jsou poruseny statické stabilizatory segmentu, jako jsou pravé vazy ci

kloubni pouzdra (Kolaf, c2009).

Dal8im typem hypermobility je konstitucni hypermobilita. Jeji definici je
zvétseni kloubnich rozsahti nad fyziologickou mez, a to ve vSech segmentech
téla, i kdyz neni pravidlem, aby se tato porucha projevovala ve vSech oblastech
stejné a symetricky. Z hlediska vyzkumu se predpoklada, Ze pfi¢inou vzniku je
celkova nedostatecnost mezenchymu, projevujici se vysokou volnosti vazi
nitrosvalového podptirného stromatu. Vyskyt je také vyraznéjsi u mladistvych
divek. Ztéchto diivodu je diagnostika této poruchy stézejni pro urceni
patogeneze nékterych syndromt spojenych s pohybovym aparatem (naptiklad
vadné drzeni téla) a nastinéni postupu pfi terapii ¢i apravéeé celkového rezimu.
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Hypermobilita totiz zapficinuje zmenseni statické stability a jejim prehliZeni
nebo naopak podporovani dochazi k rozvijeni této poruchy a moznému vzniku

dalsich obtizi (Janda, 2004; Kolar, c2009).

3.3 Specifika détského véku

Uvodem je dtilezité sdélit zakladni fakta o samotném anatomickém vyvoji
a stavbé kosti, kloubti a svalstva. Pfi vyvoji kosti a kloubti je na misté zminit
osifikaci, kterd po narozeni stale pokracuje a postupné dochazi k modelaci kostni
tkané a remodelaci primarni kosti na kost sekundarni (napriklad drsnatiny,
vybéZky se timto plisobenim stavaji stdle patrnéjsimi). K vyznamnym zménam
dochdzi predevSim v takzvané hutné kosti (kompakta), kde se naptiklad
primarni osteony postupné méni na sekundarni (haverské) osteony. Obdobi mezi
7. a 12. rokem je poté charakteristické vytvafenim definitivni architektury
kompakty. Tyto postupné zmény jsou nejintenzivnéjsi priblizné mezi 12 az 13

lety, avSak trvaji az do 19 az 20 let (Dylevsky, 2017; Fiftova, 2017).

Ohledné vyvoje a stavby kosterniho svalstva dochdzi ke zméndm
predevsim sloZeni a struktury svald, pocet svalovych vldken zstava totiz od
novorozeneckého véku nezménény. Rozdil kosterniho svalu v détském véku je
znatelny jiz vjeho sloZeni, obsahuje totiz vyrazné vétsi mnozstvi vody
v mezibunécné tekutiné (az 82 %). Ddle tento sval obsahuje mensi mnozstvi
bilkovinnych vldken a spole¢né s jeho nezralosti zptisobuje rychlejsi unavitelnost
a horsi koordinaéni schopnosti oproti svalim dospélého jedince. V pribéhu
vyvoje dochazi postupné k zvétSovani objemu svalovych bfisek, navysuje se sila
svalu, coz se projevuje i postupnym zmohutniovanim $lach ¢i svalovych tponu,
a tim padem dochazi ke strukturdlnim zménam kosti v mistech prfipojeni svalti

(Kucera, c2011).
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Znacné patrné rozdily pozorujeme u kloubnich rozsahti déti a dospélych.
Pfi blizSim pohledu na kloubni pouzdro v détském véku zjistime, Ze obsahuje
vice elastickych vldken a také vice synovidlni tekutiny, coZ se projevuje
zvétSenou flexibilitou kloubniho pouzdra. Konkrétni rozdily v rozsahu pohybu
jsou velice rozmanité a v nékterych pfipadech i nedostate¢né prozkoumany,
avSak pro bliz§i predstavu se tyto rozdily pohybuji naptiklad v kloubech
koncetin v rozmezi 3 aZ 5 stupniti nebo napfiklad v oblasti krcni patefe se rozsah
do flexe mutze liSit aZ o0 10 stupnd u jedinct ve vékovém rozmezi od 11 do 29 let

(Dylevsky, 2012).

Je dulezité si uvédomit, Ze samotny vyvoj clovéka spojeny s mnoha
zménami jeho organismu neprobiha konstantné. Postupnym dospivanim
nastavaji obdobi, na jejichz zacatcich dochdzi k uréitym zméndm a vyvoji
vlastnosti a nasledné na konci téchto obdobi se tento vyvoj relativné ukoncuje.
Kazda vékova skupina je proto charakterizovana dle uréitych vékovych obdobi
a urcitych anatomicko-fyziologickych a psycho-socidlnich zvlastnosti.
K zdkladnim z téchto zvlastnosti patii t€lesny vyvoj (napfiklad intenzivni rast ¢i
anatomicky a funkéni vyvoj vnitinich organti), pohybovy vyvoj, socidlni vyvoj
(zména v chapani a vnimani okolniho svéta) a psychicky vyvoj. S pfihlédnutim
na obsah této prace mtizeme détsky vék rozdélit dale na dvé vékova obdobi, a to
mladsi Skolni vék neboli prepubescence (6-11 let) a starSi Skolni vék neboli

pubecscence (12-15 let) (Peric, 2008; Suchomel, 2006b).

V obdobi mlads$itho Skolniho véku (6-11 let) dochazi k rozsahlym
biologicko-psycho-socidlnim zméndm. Télesny vyvoj je v této dobé povaZovan
za rovnomeérny jak ndrtstem vysky (déti se v tomto obdobi zvétsuji o 6-8 cm
rocné), tak i ndrtistem hmotnosti. Dochdzi také k rozvoji vnitfnich organti
a soucasné se zvétSuje napiiklad krevni obéh ¢i vitdlni kapacita plic. Rychlym

tempem pokracuje osifikace kosti, avSak kloubni spojeni jsou stale velmi mékka
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a pruzna. Spolecné s ustalenim zakfiveni patefe dochazi ke zménam tvaru téla.
Zacatek mladsiho Skolniho véku je také vyznamny z hlediska centralni nervové
soustavy, jelikoz kolem 6 let dochdzi k dokoncovani myelinizace a vyvoje
centralni nervové soustavy. Od této doby se nervovy systém postupné stava

vvvvvv

rozvoj koordinacnich a rychlostnich schopnosti (Peric¢, 2008; Kucera, c2011).

Z pohledu pohybového vyvoje v mladsim Skolnim véku je toto obdobi
definovano vysokou a spontanni pohybovou aktivitou. Pohybové aktivity jsou
zvladany velmi dobfe a rychle, avSak hrozi pfi nedostatecném opakovani k jejich
rychlému zapomenuti. Vyznamnym pojmem je takzvany , zlaty vék motoriky”
(rozmezi od 10 do 12 let), ktery je pravé charakteristicky pro schopnost rychlého
uceni novych pohybti. V tomto véku se jiz zvySuje jistota v provadéni ¢innosti a
provadéné pohyby jsou jiz velmi kvalitni, naopak zde postupné mizi problémy

s koordinaci z poé¢atku mladsiho skolniho véku (Peri¢, 2008; Kucera, c2011).

Starsi Skolni vék (12-15 let) je opét charakterizovan mnoha zna¢nymi
biologickymi a psychickymi zménami, avSak jedna se také o obdobi pfechodu
détstvi v dospélost, coZ je spojeno s pubertou (charakteristickd pro druhou
polovinu starsiho skolniho véku). Zahajeni starsiho Skolniho véku je z pravidla
vymezeno prvnimi pfiznaky pohlavniho zrani, jeho prabéh a celkové ukonceni
je vSak znac¢né individudlni, a to pfedevsim z divodu ¢innosti endokrinnich zl1az
a rozdilnou produkci jejich hormonti. Télesny riist se v tomto obdobi stava jesté
vyraznéjsi a proménlivéjsi. V ramci organismu je tato rdstova akcelerace
pomérné nerovnomeérna (koncetiny rostou rychleji nez trup, riist do vysky je
vyraznéj$i nez do Sitky), coz se muZe projevovat naruSenim dynamiky
a ekonomie pohybu, snizenim schopnosti koordinace pohybu ¢i sniZzenim

motorického uceni. Objevuje se také rozdilnosti mezi chlapci a divkami ve

spojitosti se svalovou silou, t€lesnymi proporcemi a podobné. Soucasné s timto
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intenzivnim télesnym vyvojem se poji zvySené riziko vzniku poruch
pohybového systému, proto je v pubescenci potfeba dbat na tvorbu spravnych

pohybovych stereotypti a spravného drZeni téla (Peric, 2008; Suchomel, 2006b).

Konkrétné z hlediska pohybového vyvoje ve starSim Skolnim véku
dochazi, diky vyraznym télesnym zméndm, k takzvané motorické neohrabanosti
(naruSeni koordinace pohybu). Toto naruSeni je patrné jiz v kazdodenni
motorice, projevujici se napriklad zakopavanim nebo klativou chtizi. V pfipadé,
Zze dité vtomto obdobi je jiz dlouhodobé sportujici, nerovnomérnost
a disharmonie je v rdmci vyvoje mirnéjsi. Obecné se tento mirnéjsi pribéh a méné
Cetny vyskyt poruch objevuje pfedevSim u divek. Naopak ve spojitosti
s pfestavbou motorickych schopnosti se objevuje diferenciovany vyvoj
jednotlivych pohybovych schopnosti. Zatimco nartstaji silové a vytrvalostni
schopnosti, dochdzi soucdasné k atlumu obratnosti a kloubni pohyblivosti

(Suchomel 2004; Suchomel 2006b).

3.3.1 Senzitivni obdobi a pohybové schopnosti

Pro trénink a udeni se naptiklad novych dovednosti v détském véku je
zasadni si uvédomit, vjakém obdobi a véku je idedlni zdokonalovat urcité
schopnosti. Existuji tedy urcitd stadia ve vyvoji lidského téla (pfedevsim
v détském véku), ktera jsou vice vhodna pro rozvoj urcité pohybové schopnosti
¢i dovednosti. Tato stadia oznacujeme jako senzitivni obdobi. Senzitivni obdobi
jsou charakterizovana jako vyvojové casové etapy, které jsou vyrazné vhodné
pro rozvoj danych pohybovych schopnosti v ramci tréninku sportovnich aktivit.
Jednotlivd senzitivni obdobi vSak neni vhodné spojovat s takzvanym
kalendafnim vékem déti, jelikoZ vyvoj je pomérné rozdilny z hlediska pohlavi (u
dévcat je tento biologicky vyvoj rychlejsi). Z toho diivodu jsou senzitivni obdobi

orientovana spiSe na takzvany biologicky vék (Peri¢, 2008).
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Zakladnimi pohybovymi schopnostmi, které si dale rozebereme jsou
koordinace (schopnost pfesného fizeni a regulace pohybu), rychlost (schopnost
provést pohybovou aktivitu maximalni intenzity v co nejkratSim casovém
useku), sila (schopnost udrZet, prekonat ¢i brzdit ptisobeni vnéjsiho odporu diky
svalové kontrakci), vytrvalost (schopnost konat dlouhodobé motorickou
aktivitu, aniZ by poklesla jeji intenzita) a kloubni pohyblivost (schopnost
provadéni pohybti v kloubech v maximalnim rozsahu kloubniho aparatu)

(Dovalil, 2009).

Koordinaéni schopnosti a jejich senzitivni obdobi jsou primdrné zavislé na
vyvoji centrdlni nervové soustavy a az sekunddrné jsou poté ovliviiovany
energetickym zdkladem pohybové cinnosti. V mnoha sportech (krasobrusleni
nevyjimaje) se totiz klade diiraz na rytmus, stabilitu nebo dokonalé sladéni
slozitéjSich pohybti. Mira plasticity nervového systému, schopnost stfidani
utlumtt a vzruchti spolu s ¢innosti analyzatort tedy tvori zdklad pro efektivni
rozvoj koordinace. S ohledem na vyvojové dozravani a biologicky vék mtizeme
senzitivni obdobi koordinace urcit mezi 7-11 lety u divek a pfiblizné do 12 let
u chlapcti. V téchto intervalech je tedy (naptiklad v rdmci tréninku) velice t¢inné
uzivani pfiméfenych stimuli daného charakteru. Po skonceni téchto obdobi
(priblizné po 12. roce u chlapct a 11. roce u divek) se z dtivodu nastupu puberty
muze projevovat utlum az stagnace vyvoje koordinacnich schopnosti

(Peric, 2008; Dovalil, 2009).

Rychlostni schopnosti jsou opét zavislé na mife vyvoje centrdlniho
nervového systému, predevSim ve spojitosti se stiidanim vzruchti a atluma
(nejen v centrdlni nervové soustaveé, ale i v periferni nervové soustave
a komplexu nerv — svalové vlakno). Dale jsou zvySeny naroky na svalovou
koordinaci agonisty s antagonistou ¢i mnozstvi makroergnich svalovych

substratti (ATP, CP). Muzeme tvrdit, Ze rychlostni schopnosti patti (diky vyse
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zminénym zdkonitostem) mezi pohybové projevy, jejichZ rozvoj je mozné zahdjit
co nejdfive. Avsak s pfihlédnutim na senzitivni obdobi je nejidealnéjsim
obdobim vék mezi 7 az 14 lety. Rozvoj téchto schopnosti pokracuje i v pozdéjsim
véku, i kdyzZ je poté podporovan dalsimi faktory, jako jsou naptiklad silové

schopnosti (Kucera, 1999; Peri¢, 2008; Dovalil, 2009).

Silové schopnosti zcela urcité patfi k zakladnim faktortim sportovniho
vykonu a hraji urcitou roli ve vSech sportovnich odvétvich. Silu v tomto pojeti
viak muZeme rozdélit na nékolik typli. RozliSujeme silu absolutni (schopnost
prekondni nejvétsiho mozného odporu pfi dynamické svalové cinnosti), silu
rychlou a vybuSnou (schopnost prekonani urcitého odporu vysokou az
maximalni rychlosti) a silu vytrvalostni (schopnost prekonani urcitého odporu
opakovanim svalové ¢innosti v danych podminkach). Zastoupeni jednotlivych
typt sily se pfi daném vykonu z pravidla 1isi a rozhodujicim faktorem byvaji
samotna specifika sportu, ¢imz je mysleno prekondvani odporu nacini
(vrhy a hody v atletice), odporu vlastniho téla (gymnastika, krasobrusleni) nebo
odporu prostfedi (kanoistika, lyZovani). Senzitivni obdobi silovych schopnosti se
vyskytuje ponékud pozdéji. To je zapfi¢inéno pfedevsim ¢innosti endokrinnich
zlaz, a tedy produkci pohlavnich a ristovych hormont, které znatelné ovliviuji
rozvoj samotné sily. Z téchto davodu je rozvoj silovych schopnosti znacéné
individudlni, avSak nejcastéji se nejvétsiho prirastku dosahuje mezi 10-13 lety u
divek a 13-15 lety u chlapct. U nesportujicich jedinct se ukonceni silového

rozvoje posouva k 18. az 20. roku zivota (Peri¢, 2008; Dovalil, 2009).

V zasadé se ohledné vytrvalostnich schopnosti miize tvrdit, ze se jedna o
schopnosti univerzalni, a diky tomu se mohou rozvijet v podstaté v jakémkoliv
veéku. Jednim z faktori ovliviiujicich vytrvalost je schopnost zasobeni tkani
kyslikem (maximalni spotfeba kysliku). Tento faktor se posuzuje budto

v absolutnich hodnotach (v litrech spotfebovaného kysliku za minutu) nebo
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v relativnich hodnotach (v mililitrech spotfebovaného kysliku za minutu na
jeden kilogram hmotnosti). Bilance téchto hodnot se zvySuje priblizné do 18 let u
absolutni hodnoty a do 15 let u relativni hodnoty. Dale nastava z velké casti
stagnace, v ptipadé sniZeni a nedostatecnosti pohybovych aktivit hrozi i ttlum.
Vyznam vytrvalostnich schopnosti stoupa s prodluzujici se délkou trvani
sportovnich vykonti, ¢ehoz silze nesporné vSimnout naptiklad v atletice, plavani
nebo kanoistice. Naopak nizsi troven vytrvalosti se projevi dfivéjSim ndstupem
unavy, snizenim koncentrace <¢i presnosti (Kucera, 1999; Peri¢, 2008;

Dovalil, 2009).

Kloubni pohyblivost ma ve vztahu ke sportu velky vyznam. Pfimo ma
vyznam v ramci urcitych specifik jednotlivych sportovnich odvétvi a mnohdy
plisobi jako limitujici faktor vykonu (v gymnastice, v plavani). Nepfimo se poté
uplatiiuje ve vztahu k ostatnim pohybovym schopnostem a dovednostem.
Konkrétné ke sniZeni pohyblivosti dochéazi nejcastéji z dtivodu zkraceni a tuhosti
svali (naptiklad vlivem jednostranné zatézZe), coz muze z dlouhodobého
hlediska zvySovat riziko bolesti ¢i trazu. Kloubni pohyblivost je v prvé radé
urcovana druhem a tvarem kloubu, pruZznosti okolnich tkéni a reflexni aktivitou
prislusnych svalt v okoli kloubu. Ve vztahu k tréninku je senzitivni obdobi pro
kloubni pohyblivost priblizné mezi 9-13 lety. U divek je z hlediska zdmérného
rozvoje mozné zacit diive, ¢imz se toto obdobi posouva mezi 8. az 12. rok.
Opét je zde tlumicim faktorem nastup a rozvoj puberty z dtivodu akcelerujiciho

pubertalniho riistu (Peri¢, 2008; Dovalil, 2009).

3.4 VIliv pohybové aktivity a sportu na déti a mladistvé

Nejen u déti pozorujeme velmi bohatou pohybovou strukturu obecné
sportovni ¢innosti a v ndvaznosti na vyse rozebrané pohybové komponenty se

prakticky ve vSech disciplinach podili vSech pét komponent uréitym dilem. Tak
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jak se senzitivita a vyvoj téchto komponent méni v priibéhu Zivota, tak se i méni
jejich podil v rtiznych sportech, coZ casto znamena i urcitou pfevahu dané
komponenty. Pro priklad mezi sporty s pfevahou silové komponenty patfi
vzpirani, s pfevahou rychlostni poté sprinty. Vytrvalostné prevazujicimi sporty
jsou napriklad béhy ¢i kopana a dominance koordinacnich dovednosti se
vyskytuje napfiklad v gymnastice nebo pravé v krasobrusleni. Neznamena to
vsak, Ze ostatni pohybové dovednosti jsou v tstrani. Toto rozdéleni je predevsim
orientacni a plati v zdsadé pro specifikum sportu a hlavni ¢innost pri soutézich.
Stimulace jedince v rdmci pfipravy a tréninku by vSak méla byt samozfejmé

odlisnd a hlavné komplexni (Kucera, 1999).

Pokud aplikujeme tuto myslenku konkrétné na krasobrusleni, zjistime, ze
trénink neobsahuje pouze pobyt naledové plose, jak se obecné pfedpoklada. Jeho
soucasti je pravé ,sucha pfiprava”, obsahujici nacviky techniky, trénink fyzické
pfipravenosti a podobné. Je dulezité také neopomijet doplitkové sporty
(konkrétné napriklad béh, cyklistika, plavani), které maji vyrazny motivacni
naboj a mohou vyrazné ovlivnit ¢asovy obraz tréninku a také jeho pohybovou

naplni (Kucera, 1999).

Kromé rozebrani tématiky spojené pouze se sportem a sportovni aktivitou
jako takovou, je na misté chdpat tuto problematiku vice obecnéji, tedy jako
obecné pohybové aktivity. Pravé dostatek pohybové aktivity je totiz jednou ze
stéZejnich Zivotnich aktivit nutnych pro spravny a pfiznivy vyvoj détského
organismu. V zdsadé rozliSujeme spontdnni pohyb a fizeny pohyb. Spontanni
pohyb pozorujeme piedevsim v batolivém a predskolnim véku v podobé
kratkych pohybovych souborti rizné intenzity. Tato intenzita pod vlivem zrani
organismu klesd a pohyb spontanni je ¢asem doplnovan pohybem fizenym.
Je dulezité vSak sledovat celkovou miru pohybu, aby nedochazelo k poklesu

energetického vydeje, at uz pohybem spontannim nebo fizenym. Pfi¢ina tohoto
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poklesu nemusi ihned znamenat existenci zadvaznéjsi patologie. Casto mohou byt
pricinou zevni faktory jako napriklad nedostatek motivace ¢i dostupné moZnosti
aktivniho pohybu oproti nabidce atraktivnich ¢innosti pro jedince, které jsou

mnohdy pasivniho charakteru (Macek, c2011).

Jak uz bylo vySe zminéno rtst a vyvoj u déti je podminén soucasné
probihajicimi  fyziologickymi a anatomickymi zménami. Tento pribéh
je v zdsadé totozny u vsech déti, avSak jeho rychlost a vzajemné vztahy jsou
rozdilné a individudlni, coZz stéZuje jejich vzdjemné srovnavani a hodnoceni
kvality. Metabolické odpovédi na rizné typy zatéZe probihaji podobné jako
u dospélych, a tedy existuji urcité teoretické diskuse ohledné ekonomiky
pohybové aktivity v détském véku. Tyto nejasnosti dale oteviraji tématiku
spojenou s vhodnosti ¢i nevhodnosti riznych sportovnich odvétvi a s tim se
pojici miru zatéZe pro déti. Zadsadnim problémem této tématiky vSak je rychle se
rozvijejici sportovni sféra, kterda mnohdy ignoruje odborné teoretické vysledky
a bez ohledu na mozna rizika se snazi ziskat pro déti moznost rychlého vyniknuti

(Macek, c2011).
3.4.1 Specifika sportovni zatéze u déti a mladistvych

Détstvi a adolescence jsou definovdny vyznamnymi soubory zmén, které
jsou popsany vyse. At uz se jedna o intenzivni rtst, psychicky a socialni vyvoj,
vyvoj a dozravani raznych orgdnt ¢i pohybovy rozvoj, vSechny tyto casti
a samoziejmé mnoho dalSich by mély byt brany v tivahu a tvofit zaklad pro

stanoveni tréninkového zatiZeni v jakémkoliv sportovnim odvétvi (Peric, 2008).

Pohybova aktivita ma kromé bezprostiedniho vlivu na vyvoj i hlubsi
vyznam. Rozsifend téze tvrdi, Ze dostatecnd kvalita a kvantita spontanniho
volného pohybu, spolecné s ticasti na soutézivych sportovnich aktivitach, jsou
zdkladem pro dobry zdravotni stav v dospélosti. Konkrétné mtizeme tento dobry
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zdravotni stav charakterizovat optimalnim vyvojem pohybového systému,
zvySenim kardiopulmonalni vykonnosti, sniZzenim rizika obezity v dospivani
nebo sniZenim inzulinové rezistence. Na druhou stranu vsak intenzivni
sportovni aktivita (zvlasté vytrvalostniho charakteru) miize zptisobovat jiné
zdravotni potiZze jako napfiklad prechodné oslabeni imunity. MiZe se také
objevit, predevSsim u divek, riziko hypothalamicko-hypofyzarni dysfunkce
a s tim spojeny opozdény ndstup prvni menstruace nebo sekundarni amenorea

(Mégek, c2011).

Miizeme se také zaméfit na antropometrickou rozdilnost, vztazenou
pfimo na krasobrusleni. Stavba téla sportovce je jednim z pfimych faktora
ovliviiujicich  jejich sportovni vykonnost. Tento vztah je samoziejmé
oboustranny, a to nasledujicim zptisobem. Dlouhodoba specificka télesna zatéz
zplisobuje postupné adaptacni promeény télesné stavby sportovce, a zaroven
télesnd stavba a vybava jedince svym ptlisobenim ovliviiuje miru sportovniho

vykonu (Honsov4, 2016).

Lze tvrdit, Ze jak v rdmci krasobrusleni obecné¢, tak pfedevsim v rdmci této
prace se vyskytuje vice zen a divek, proto si rozebereme pfedevsim jejich
somatotypologii. Ohledné jisté predikce vykonnosti krasobruslatek je vhodné si
vS$imat poméru endomorfni a mezomorfni komponenty, z ¢ehoz vyplyva, ze se
zvysujici se hodnotou pfedevsim endomorfni komponenty dochazi k poklesu
vykonnosti u zen. Byla také pozorovana odliSnost krasobruslaiti od nesportujici
populace i rozdilnost mezi rtizné vykonnymi krasobruslafi. Lisi se predevsim
nizsi télesnou vyskou, niz§im procentem tuku (nejvétsi tukové vrstvy jsou
pritomny v oblastech hornich a dolnich koncetin) a celkové jsou spise
ektomorfni. V zasadé tyto fakty fikaji, Ze v krasobrusleni se uplatiiuji pfedevsim

dévcata nizsi postavy a hmotnosti oproti bézné populaci, coz je na jednu stranu
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stéZejni pro soutéze sportovnich dvojic, avSak naopak limitujici pro celkovou

vykonnost (Honsov4, 2016).

3.5 Kinematické fetézce a kineziologie krasobrusleni

Jak jiz bylo vySe zminéno, v krasobrusleni je kladen diiraz na koordinaéni
a vytrvalostni dovednosti, ale samoziejmé se zde uplatiiuji i schopnosti
rychlostni a silové, a to zejména v pfipadé skokii, krokovych variaci nebo piruet.
Z hlediska svalového zapojeni dochdzi primdrné k aktivaci svalti dolnich
koncetin a dale poté dalSich svalovych skupin nachdzejicich se smérem
kranidlnim. Vzhledem k charakteru zatiZeni pfi krasobrusleni, se jedna
o takzvany intervalovy systém, coZz znamena stfidani fdze rychlého brusleni
a pomalého brusleni. Po strance fyziologické se jinak feceno jedna o pohyb

acyklicky, jehoz zdklad ale tvori prave cyklicky pohyb (Havli¢kova, 1999).

Pfi konkrétnim rozebrani, napfiklad pfi skocich, dochdzi u vykonu
k aktivaci odrazovych svali dolni koncetiny (m. biceps femoris, m. rectus femoris
a m. vastus medialis, m. tibialis anterior a m. triceps surae) spolecné se svaly
hyZzdovymi (uplatfiujicimi se také u rota¢niho pohybu). K aktivaci svalstva
dochdzi ovsem i pfi dopadech a vyjezdech (krasobruslafi vyjizdéji v upaZeni
hornich koncetin) nebo v rdmci parovych jizd u zvedani figur dochazi k aktivaci
predevSim zadovych svalli (mm. erectores spinae), bfiSnich svalli a svalll
pletence ramenniho (m. trapezius) a paze (m. deltoideus, m. triceps brachii).
Dolni koncetiny patfi obecné k problematickym a nevyvazenym castem téla.
Kazda z dolnich koncetin ma sviij konkrétni vyznam u celé pohybové sekvence
kazdého skoku od samotného odrazu pfi skoku az po dopad do vyjezdu, také
napfiklad pfi naklonéni téla pri ndjezdech nebo pfi vicecetnych rotacich.
O mozné problematice nerovnomeérnosti v oblasti jednotlivych koncetin,

ale i v oblastech panve a zad u krasobruslafti, je mozné tvrdit, ze jeji zaklad je
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pravé v téchto specifickych pohybovych <¢innostech, které se provadéji
predevsim jednostranné vétsinou dle laterality sportovce (Kucera, 1999; Hojka,

2012; Kubatkova, 2012).

MtiZeme tvrdit, Ze vétsina skokt si jsou z hlediska kinematiky provedeni
vcelku podobné. RozliSujeme, zda se krasobruslaf po odrazu pohybuje smérem
vpried (Axel) ¢i vzad (ostatni skoky), dale rozliSujeme, z které dolni koncetiny je
iniciovan odraz, zda dochazi k ndpomocné aktivité druhé dolni koncetiny nebo
zda je najezd i vyjezd provadén s pfevahou zevni i vnitfni hrany brusle a tedy
chodidla. Diky faktu, Ze obecné prevlada u laterality prava strana, vétSina
krasobruslafti provadi rotace proti sméru hodinovych rucicek. Z hlediska rotace
se krasobruslafi otaceji kolem vertikdlni osy, kterou si subjektivné urcuji svou
dopadovou dolni koncetinou, shodujici se pfi rotaci (obrazné€) stouto osou

(Fortin, 1997).

JelikoZ je nejzndméjsim skokem pravé Axel, miizeme tedy nahlédnout na
jeho kinematickou analyzu. V zdkladé mtizeme samotny skok rozdélit na odraz,
letovou fazi a dopadovou fazi s vyjezdem. Béhem faze odrazové krasobruslaf
prevadi c¢ast horizontdlniho pohybu (v podobé volné dolni koncetiny)
do vertikalni osy, ¢imzZ iniciuje thlové zrychleni skoku (obrazek 1-A). Aby bylo
dosazeno dostate¢né vysky skoku, je potfeba dostatecné vyvinuté schopnosti
vybusné sily, predevSim v oblasti odrazovych svali dolni koncetiny, které
pusobi smérem proti pfedni zevni hrané odrazové dolni koncetiny (dochdzi
k velkému ptisobeni energie na malou opérnou plochu). Pro ndsledné podporeni
zrychleni smérem nahoru se rozpaZené horni koncetiny a volna dolni koncetina
dostavaji do flexe a elevace (obrazek 1-B), coz déle vede k postupnému preneseni
opét horni koncetiny spolecné s volnou dolni koncetinou oteviraji (obrazek 1-D)

a slouzi jako kontrola pro samotnou rotaci a dopadovou fazi (Fortin, 1997).
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Obrizek 1— Analyza skoku Axel (Fortin, 1997)

JakozZto u vétSiny sportd na profesiondlni trovni i u krasobruslaft je
tendence k neustdlému zvySovani zatéZe, coZ muize mit vyrazny vliv na stav
a funkci pohybového systému. Znamena to tedy, Ze kvalita tohoto stavu
vypovida o schopnostech sportovce adaptovat se na neustéle se zvySujici naroky.
V tomto ohledu si vSak musime uvédomit, Ze pfedevsim v mladSim a starSim
Skolnim véku prochdzi jedinec vyraznym mnozstvim zmén organismu, které

mohou z ¢asti ptisobit proti tomuto snazeni (Kubatkov3, 2012).

3.6 Rizika nevhodné zatéze a pretrénovani u déti

Mezi zakladni biologické projevy a potteby clovéka, jak jiz bylo zminéno
vySe, muzeme zcela jisté zafadit pravé pohybovou aktivitu. V dnesni dobé vsak,
diky zméndm zivotniho stylu, mnozstvi pohybu v kazdodennim Zivoté déti
podstatné klesd a vndavaznosti na to se navySuje incidence onemocnéni
spojenych s nedostatkem pohybové aktivity. Na stranu druhou se ale stale castéji
setkdvdme s problémy télesnymi ¢i napiiklad psychickymi, které jsou spojené
s intenzivni aktivitou sportujicich déti. Nasledné zdravotni komplikace se
mohou napriklad projevovat v disledku dlouhodobé neadekvatni zatéze

¢iv dtisledku rozvoje poruch ptijmu potravy. Velkou soucasti rizik u sportovnich
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aktivit jsou také urazy rozlicného charakteru. V ramci krasobrusleni se jedna
napriklad u rtizné druhy zlomenin, kontuzi, laceraci ¢i poranéni v oblasti hlavy

a ramen (Pastucha, 2010; Fortin, 1997).

Ohledné problémti s pohybovym aparatem u sportovci se obecné bavime
o takzvanych funkénich poruchdch pohybového aparatu. Rozvoj funkénich
poruch pohybového aparatu je vzasadé zminén vyse a jednd se tedy
o dlouhodobou kvalitativni nebo kvantitativni neadekvatni zatéz pri daném
sportu. Byvaji velmi casto pricinou dlouhodobych bolesti u sportujicich jedinctt
a jejich nedostatecna kompenzace muzZe vést az k trvalym morfologickym
zméndm pohybového aparatu. Primarnim ¢lankem etiologie u funkénich poruch
neni pricina strukturdlni nebo organicka, ale jednd se o chybnou fidici funkci ve
smyslu omezeni hybnosti kloubti, zvySeni ¢i snizeni tonu svalti nebo jisté
naruseni spravnych pohybovych stereotypti. Znamena to tedy, Ze funkéni
poruchy pohybového systému mohou vznikat v dasledku svalstva, kloubti nebo

centralni nervové regulace (Pastucha, 2010).

Z hlediska poruch centralni nervové regulace se konkrétné jedna o drobné
naruseni jemné motorické koordinace nebo o vytvareni a ndaslednou fixaci
patologickych pohybovych stereotyptl. Tyto zmény mohou dlouhodobé vést
k rozvoji vadného drzeni téla a az k chronické bolestivosti zad ¢i casnym
degenerativnim zméndm. V rdmci funkénich poruch v oblasti svalstva se u
sportovct s dlouhodobé nesymetrickou zatézi objevuji zmény ve svalové souhte
vramci fyziologickych svalovych stereotypti. Vznikaji zde vztahy mezi
hyperaktivnimi a hypoaktivnimi svalovymi skupinami a dochazi tedy ke vzniku

svalovych dysbalanci (Dylevsky, 1997; Kucera, 1999).

Kloubni systém je velice tizce propojen se svalovym systémem, coz

s ohledem na funkcni poruchy znamend, ze kazda funkéni porucha kloubniho

42



systému miiZe zpusobovat zmény na urovni svalového systému a naopak.
V oblasti kloubti rozliSujeme poruchy charakteru traumatického, zanétlivého
nebo funkéniho. Zikladem traumatického poskozeni je opakovany vznik
mikrotraumat v dasledku dlouhodobého prfetézovani nebo neadekvatni zatéze.
Pokud dochézi k tomuto poskozeni v tponovych oblastech Slach, hovofime
tehdy o takzvané entezopatii. O funkénich poruchach kloubniho systému
muZzeme hovofit jako o moznych pfi¢indch hypermobility nebo omezeni
pohyblivosti kloubu. Ve vztahu ke sportujicim détem se castéji objevuje pravé
kloubni hypermobilita. V mnoha téchto pfipadech se navic jednd o sporty
(gymnastika, krasobrusleni), obsahujici opakované extrémni polohy kloubti
prevysujici fyziologicky rozsah. Mnohdy se k témto sportovnim odvétvim
motivuji déti svrozenou predilekci ke kloubni hypermobilité. V ramci
intenzivniho a dlouhodobého tréninku u nich vsak hrozi riziko rozvinuti
kloubnich onemocnéni, konkrétné naptiklad instability (Dylevsky, 1997;
Kucera, 1999; Pastucha, 2010).

Dal$im casto se objevujicim problémem sportujicich déti a mladeze je
kvantitativné a kvalitativné dlouhodoba zatéz bez adekvatniho planu
regenerace. V pripadé rozvijejictho se détského organismu, miize tento fakt vést
k fadé zdravotnich komplikaci oznacujicich se jako takzvany syndrom
pretrénovani. Syndrom pretrénovani lze definovat jako pokles sportovné
specifické vykonnosti s navazujicimi poruchami regulace fyziologickych funkci
(zvySeni klidové tepové frekvence) ¢i poruchami funkci psychickych (tizkosti,
deprese, sebepodceniovani). Je nutné vsak odliSit pIné vyvinuté pfetrénovani
(méné casté) od kratkodobého pretrénovani. Kratkodobé pretrénovani je totiz
planovanym, systematickym zptisobem, jak zvySovat maximdalni zatéz
sportovce, a tedy ijeho vykonnost. V détském véku vSak pfi opakovaném vzniku
syndromu pretrénovani casto hrozi ovlivnéni rastu ditéte (Macek, 2003;

Pastucha, 2010).
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Urazy pii sportu na vrcholové trovni obecné délime dle etiologie na tirazy
obecného charakteru (pady na nerovném, kluzkém povrchu, nezvladnuti
pohybu), urazy typické pro dané sportovni aktivity (spojené slokomoci
a napriklad skoky) a urazy typické pro prislusny sport (spojené s chybou
sportovce nebo nedodrzenim metodiky a pravidel). K pfi¢indm patfi i rozmanita
Skala faktoru a v ramci krasobrusleni mezi né patii napfiklad samotna osobnost
jedince (motivace k provadéné ¢innosti, celkova pfipravenost na vykon, poruchy
vystroje), plisobeni druhé osoby (mnohdy je faktorem i pouha jeji pfitomnost,
zvlasté pfi parovych jizdach), klimatické podminky nebo povrch cvicebni
plochy. Vzhledem k narocnosti a charakteru tohoto sportu se kromé vyse
zminénych urazl jako zlomeniny ¢i kontuze objevuji pfedevsim otfesy mozku.
Dochézi k nim zvlasté u parovych jizd, které obsahuji rozli¢né zdvihy, piruety
a odhozené skoky. Ve spojitosti s vySsim axidlnim zatiZenim a ptsobenim
torznich sil se mohou rozvinout i trazy dlouhodobéjsi jako prolaps disku,

facetovy syndrom nebo dysfunkce SI skloubeni (Fortin, 1997; Kucera, 1999).
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4 METODIKA

V této kapitole jsou shrnuty terapeutické metody a vySetfovaci postupy,

které byly vyuZzity béhem terapie naSich probandi.

4.1 Cilova skupina

Jako cilovou skupinu této bakalafské prace jsme si vybrali 8 probandi
z krasobruslatského oddilu USK Praha ve vékovém rozmezi mezi 10 az 15 lety.
Vsichni z vySetfovanych probandt v dobé vstupnich vysetfeni absolvovali
béhem tydne 5-7 tréninkovych jednotek, véetné télesné pripravy mimo ledovou
plochu (,,sucha pfiprava”). Probandi byli rozdéleni do dvou skupin, a to na
skupinu hlavni a kontrolni, mezi nimiz byla nasledné provedena komparace
vysledkli po celkovém ukonceni vyzkumu. Terapie byly aktivné vedeny od
poloviny ledna 2021 (s pravidelnosti 2x tydné, po dobu 90 minut) do poloviny

biezna 2021. Celkem se jednalo o 12 terapii.

Skupina kontrolni obsahuje 3 divky a1 chlapce a po provedenych vstupnich
vySetfenich byly terapie zaméfeny na kondi¢ni trénink a kompenzacni cviceni,

obsahujici protahovaci cviky.

Skupina hlavni obsahuje 2 divky a 2 chlapce a po provedenych vstupnich
vySetfenich byly terapie zaméfeny zejména na korekci patologii a odchylek od
tyziologie s vyuzitim mimo jiné fyzioterapeutickych metod. Jednalo se tedy
o cvideni s vyuzitim prvket dynamické neuromuskuldrni stabilizace
a senzomotorické stimulace (modifikované na pohybové naroky a stereotypy
v krasobrusleni). Déle se terapie zaméfovaly opét na kondic¢ni trénink

a kompenzacni cviéeni, obsahujici protahovaci cviky.
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4.2 Sber dat

Sbér dat probihal v obdobi od konce zafi 2020, kdy probéhlo vstupni
kineziologické vysetfeni, do poloviny bfezna 2021, kdy probéhlo vystupni
kineziologické vySetfeni. Sbér vstupnich dat probéhl v obdobi vrcholnych
pfiprav na podzimni soutézni obdobi. Vystupni testovani probihalo v obdobi,
kdy mélo byt soutéZni obdobi v plném proudu. Tuto situaci vSak vyrazné

zkomplikovaly opatfeni a restrikce s probihajici pandemii Covid-19.

Pro nas vyzkum jsme si vybrali prostfedi krasobruslafského oddilu USK
Praha a zimniho stadionu HASA, a to v mistnosti, nam poskytnutou pro
rehabilitaci vramci oddilu. Tato situace vSak netrvala pifili§ dlouho
a v navaznosti na opatteni, vztahujici se ke sportovni ¢innosti, jsme byli nuceni
pozastavit vyzkum kvuli uzavfeni stadionu a znemoznéni pravidelného
kontaktu s probandy. Zména tohoto stavu nastala aZ v poloviné ledna 2021, kdy
jsme, diky vedouci prace, ziskali misto k terapii, konkrétné télocviénu v ramci

ambulantnich prostor rehabilitacniho oddéleni Polikliniky I.P. Pavlova s.r.o.

4.3 Prabéh vysSetfeni

Pfi prvni terapii bylo provedeno vstupni vySetfeni jednotlivych probandt,
které bylo pfedevS$im zaméfeno na mozné problematické oblasti a slouzilo
k ziskani nezbytnych informaci o probandech. Kromé anamnézy jsme se zaméfili
na vySetfeni palpaci, vySetfeni aspekci spolu s vySetfenim samotného stoje,
orientacné chtize a v neposledni fadé vysetfeni pomoci olovnice. Déle bylo pro
hodnoceni vyuzito vySetfeni dynamiky patefe, vySetfeni nejcastéji zkracenych
svalovych skupin a pro zhodnoceni posturalnich funkci a spravné svalové
aktivity byly pouzity urcité testy posturalni stabilizace a posturalni reaktibility,

spolecné s vysetfenim nékterych pohybovych stereotypti. Po celkovém ukonceni
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terapeutické péce bylo provedeno vystupni vySetfeni pro zhodnoceni celkového
efektu terapie. Vystupni vySetfeni bylo provedeno totozné jako vySetfeni
vstupni, avSak pro lepsi orientaci byly uvedeny pouze parametry, liSici se od

vstupnich adajt.

4.3.1 Anamnéza

Primarni soucdsti klinického vySetfeni je sbér anamnestickych tudajii
pomoci pfimého rozhovoru s pacientem. Jedna se prevazné o zjisténi okolnosti,
spojenych se vznikem obtizi a priibéhem obtizi (pfedevsim ve spojeni s bolesti).
Otazky jsou kladeny tak, aby bylo mozné ziskat co nejvice informaci. Zaroven
musi byt formulovany tak, aby nebyly zavadéjici. Anamnéza by méla byt vzdy
vyhodnocena a posuzovdna v kontextu s klinickym vySetfenim. Kromé
zakladnich segmentti jako je anamnéza osobni ¢i rodinna jsou (v nasem pripad¢)
vyznamné informace spojené s dosavadni pohybovou aktivitou, zkuSenostmi se
sportem a podobné. V nékterych pripadech se diky rozvijejicim diagnostickym
moznostem stdvd anamnéza na jednu stranu okrajovou, ale na stranu druhou
stale vyznamnou metodou pfi zjisStovani diagndzy a formovani terapeutickych

ciltt (Kucera, 1999; Kolar, c2009).

4.3.2 Vysetfeni aspekci

Aspekce je velice komplexni vySetfovaci metoda, diky které je mozné
béhem kratké doby ziskat znacné uzitecné poznatky o stavu pacienta, jak ve
smyslu jeho osoby, tak nemoci samotné. VySetfeni aspekci zacina jiz pfi prvnim
kontaktu s pacientem, coz mtize byt jiz v ¢ekdrné a mutizeme si tak vsimat
pfirozenych a nekorigovanych pohybovych projevu pacienta. V prabéhu tohoto
vysetfeni jsou ziskdny cenné poznatky o celkovém drzeni téla, chtizi,
spontannich pohybovych mechanismech ¢i antalgickém chovani. Pozorovani je
zaméfeno zejména na projevy dané pohybové poruchy (Kolaf, c2009).
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V souvislosti s vySetfenim aspekci, v ramci této prace, byla subjektivné
vytvofena pomyslnd Skdla =zavaZnosti patologie daného segmentu.
V pfipadé objeveni odchylky od fyziologie v segmentu byla popsana dana
patologie. Pokud se jednalo o nepatrnou, le¢ vyznamnou odchylku od fyziologie,
byla popsana jako mirna patologie. Dale byla tato skdla rozdélena barevné
(obrazek 2), a to pro odliSeni jakékoliv patologie, stavu bez patologického nalezu

(Bpn.) a ¢astecného zlepseni stavu ve vystupnich kineziologickych rozborech.

Obrdzek 2 — Barevni skala aspekce (Vlastni zdroj)

Patologie | Castecné zlepseni Bpn.

4.3.3 Vysetfeni palpaci

Samotné palpacéni vySetfeni je oproti napfiklad aspekci ¢i auskultaci
miry o subjektivni proces a vjem pacienta i terapeuta. Zakladem palpace
je takzvand zpétnd vazba, vznikajici mezi dvéma osobami, kterda je
nereprodukovatelnd pro jiné osoby z dtivodu individuality pacienta a formy
palpace terapeuta. Nejcastéji pouzivanymi palpacnimi technikami je napriklad
kozni tfeni (ozfejmujici povrchové hyperalgické zony), protazeni kiize a fascii,

plisobeni tlakem ¢i vySetteni svalovych spoustovych boda (Kolaf, c2009).

4.3.4 Vysetrfeni stoje a chiize

Pfi vySetfeni ve stoji, s pfihlédnutim na posturu, je vyznamnou soucasti
hodnoceni miry a distribuce svalového napéti spolu s vyvazenosti postaveni
mezi jednotlivymi segmenty. Napfiklad pfi vadném drzeni téla dochazi k
nevyvazenému rozlozeni tlakii na kloubni plochy, coz nasledné miize ovliviiovat
jejich spravnou funkci. Tyto anatomické, neurologické ¢i funkéni disharmonie

poté mohou vést k naruSeni stability a dal$im obtiZim. V souvislosti se stojem se
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poji i takzvané drzeni téla, které by se dalo definovat jako celkovy a individudIni

odraz télesného i dusevniho zdravi (Kolat, c2009; Haladova, 2003).

Kromé vySetfeni normalniho stoje v klidu se provadi vysetfeni s vyuZitim
modifikaci, z nichZ se v této prdci vyuZila napfiklad jedna ze zdkladnich, a to
Romberg L., IL., I1I. (stoj prosty, stoj spatny, stoj spatny se zavifenyma o¢ima), ktera
odhaluje moZné naruseni jemné aferentace a tedy stability. Ve vztahu k détskému
véku je jednou z pouzivanych modifikaci testovani drZeni téla (u déti od 4 let)
test drzeni podle Matthiase (obrazek 10 v Pfiloze 2). Nechdame dité vestoje
predpazit horni koncetiny do 90 stupniti a ponechdme jej takto 30 vtefin.
Jestlize nedojde k podstatné zméné drzeni, jednd se o spravné drZeni téla.
Naopak pokud dojde ke zméndm drzeni téla (hlava a horni ¢ast hrudniku se
zaklani, pokles paZi, vysunuti ramen a vystrceni bficha) jedna se o vadné drZeni

téla (Kolar, c2009; Haladova, 2003).

Pfi vySetfovani postavy ve stoje existuje nékolik zasad. Postava je
vySetfovana budto v klidu (statické vySetfeni stoje) nebo v pohybu (dynamické
vySetfeni stoje) a hodnocena ze tfi stran (zezadu, zepfedu, zboku). V pribéhu
vySetfovani je postupovano systematicky, a tedy postupné popisovat smérem

kranidlnim nebo kaudalnim (Haladova, 2003).

Chtizi mtZeme definovat jako stfidavy cyklicky pohyb dolnich koncetin
se souhyby celého téla, ktery je charakteristicky pro kazdého jedince. Jedna se
o komplexni pohybovou funkci s presné nacasovanym zapojenim mnoha
svalovych skupin, v které se mohou projevovat nejrtizné€jsi poruchy pohybového
¢i nervového systému. Nejcastéji se chiize vysettuje aspekci u pacienta, ktery je
nejlépe bos, v plavkach nebo spodnim pradle. Jedinec je sledovan opét zeptedu,

zezadu a zboku a pfi jeho béZné chiizi se zamétujeme na diilezité aspekty jako je

VOV oev
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pohyby patefe a panve, souhyby hornich koncetin, hlavy a trupu, svalova sila

Ci stabilitu (Bernacikova, 2010; Kolar, c2009; Haladova, 2003).

Daéle se pfi hodnoceni chiize mohou vyuzivat vySetfeni modifikované
chiize, slouzici jako ozfejméni poruch, které se pri béZné chiizi neprojevily nebo
naopak dojde diky nim k jejich potvrzeni. Témito modifikacemi jsou naptiklad
chlize o zuZené bazi, chiize s kognitivnim tkolem a konkrétné v této praci se
jednalo o chtizi pozpatku (ozfejmujici omezeni extenze v kycelnim kloubu,
zplisobené oslabenim extenzori ¢ zkracenim flexorti kycelniho kloubu),
chiize riznou rychlosti (vyssi rychlost ma za nasledek zvyraznéni odchylek ve
stereotypu chtize) a chtize s elevaci hornich koncetin a nesenim vodorovné desky
(potvrzujici laterdlni nestabilitu panve, a tedy oslabeni abduktort kycelniho

kloubu) (Kolt, c2009).

4.3.5 Statické vysetfeni stoje

Jakjiz bylo vySe zminéno, statické vySetfeni stoje je mozné charakterizovat
jako hodnoceni postavy jedince ve stoji a v klidu. Pohledem zezadu hodnotime
drzeni a osové postaveni hlavy, reliéf krku, ramen, celkové postaveni hornich
koncetin (postaveni lopatek, torakobrachidlni trojuhelniky) a dale napiiklad
drZeni a osové postaveni v oblasti panve a dolnich koncetin. Pohledem zepfedu
je nejcastéji hodnoceno opét drzeni a osové postaveni hlavy, reliéf krku,
soumérnost ramen a klick®i, horni koncetiny, tvar a symetrie hrudniku ¢i osové
postaveni panve. Zde se mohou objevit vyznamné patologie jako lateralni posun,
rotace panve ¢i outflare a inflare (ve spojitosti panve a pupku). Pfi pohledu zboku
se kromé vysSe zminénych parametrd hodnoti navic samotnd patef
(mira zakfiveni v jednotlivych segmentech), vyklenuti oblasti bficha, postaveni

panve a kosti kiizové (Kolar, c2009; Haladova, 2003).
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Kromé hodnoceni aspekci je vramci tohoto vySetfeni vyuZivano
i hodnoceni méfenim. V tomto ohledu se za méfeni povaZuje vySetfeni pomoci
olovnice. Olovnice je v zdsadé 150-180 cm dlouhy provazek, ktery je zatizen
takovym zptisobem, aby po celé své délce napjaty smeroval k zemi. Opét je
méfeni rozdéleno na meéfeni zezadu, kdy je olovnice spusténa ze zahlavi
(occiputu) a jeji pribéh by mél prochdzet interglutedlni ryhou a dopadat mezi
paty. Zepfedu je olovnice spusténa od mecovitého vybézku (processus
xiphoideus) a kryje se se sttedem pupku. Hodnoceni zboku se z ¢asti lisi od
predchozich dvou, jelikoZ se zde hodnoti pfedevSim osové postaveni
jednotlivych segmenti (kloubti) téla. Olovnice je spusténa od zevniho
zvukovodu a déle by méla prochéazet sttedem ramenniho a kycelniho kloubu a

dopadat mirné pred osu pfedniho hlezenniho kloubu (Haladova, 2003).

Vramci této prace byly hodnoceny vSechny tfi komponenty tohoto
vySetfeni, avSak pro zjednodusSeni se pfi zjisténi odchylky od osového postaveni
vynechal parametr uvadéjici kvantitativni hodnotu odchylky. V pfipadé zjisténi
odchylky, se parametr popisoval jako dekompenzace vlevo nebo vpravo

s konkretizovanim oblasti odchylky.

4.3.6 Dynamické vysetfeni stoje

Hodnoceni dynamického vySetfeni stoje je zaméfeno pfedevsim na
pohyblivost patefe, hrudniku a panve. V ramci této bakalarské prace se hodnotila
zejména pohyblivost jednotlivych tusekt patefe (ve specidlni casti jako
Dynamické vysetfeni patefe), dle nize popsanych vzdalenosti a dale byly rozsahy
hodnoceny orientacné. Dynamické vySetieni panve bylo hodnoceno s vyuzitim
modifikace vySetfeni stoje (Trendelenburgova - Duchennova zkouska)

(Haladova, 2003).
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Hodnoceni pohyblivosti jednotlivych tisekti patefe je provadéno nejcastéji
pomoci krej¢ovského metru, kdy jsou dany urcité vzdalenosti a hodnoti se jejich
zména pti pohybu pétefe. Jednd se tedy ve sméru kranio-kaudalnim o Cepojovu
vzdalenost (od trnu obratle C7 po bod 8 cm kranialné), ukazujici rozsah kréni
patefe do flexe. Dalsi v poradi je Ottova vzdalenost (od trnu obratle C7 po bod
30 cm kaudalné), ktera hodnoti rozsah pohybu v hrudni patefi a déli se jesté na
vzdélenost inklinacni (flexe) a reklinacni (extenze). Dale je zde Stiborova
vzdalenost (od trnu obratle C7 po trn obratle L5), hodnotici rozvoj hrudni
a bederni patefe a Schoberova vzdalenost (od trnu S1 po bod 10 cm kranidlné
u dospélych ¢i 5 cm kranidlné u déti), zaméfend pouze na rozsah bederni patere.
Kromé téchto vzdalenosti se uplatiiuje také Thomayerova zkouska (zkouska
prostého predklonu), hodnotici pohyblivost patefe jako celku ve smyslu
omezeného rozsahu pohybu ¢ hypermobility. Orientacné se také hodnoti
lateroflexe (ve stoji u stény, pro co nejlepsi izolaci pouhého tklonu), a to ve

smyslu stranové symetri¢nosti (Kolaf, 2015; Haladov4, 2003).

Jednotlivé vzdalenosti obsahuji idedlni fyziologickou hodnotu rozvinuti
jednotlivych segmenti patefe (hodnoty jsou zminény v ramci vySetfeni).
Pokud byla vzdalenost mensi nez hodnota fyziologicka, jednalo se o omezeny
rozsah. Naopak v pfipadé hodnoty vétsi se jednalo o hypermobilitu. V nékterych
pfipadech se o odchyleni od fyziologické hodnoty povazoval rozdil vétsi nez
0,5 centimetru. Navic byla v této praci pouzita barevna skala (obrazek 3) pro

rozliSeni omezeného rozsahu pohybu, hypermobility ¢i asymetrie.

Obrdzek 3 — Barevnd skdla dynamického vysetieni pitere (Vlastni zdroj)
Veddlenost[Fyziologie [OMEISHYNGMER]

Vzdalenost |Fyziologie |[Hypermobilita

Vzdalenost |Symetrie [Asymetrie
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Pfi hodnoceni v oblasti panve bylo vyuzito vySe zminéné modifikace, a to
Trendelenburgova — Duchennova zkouska. Jedna se o vySetfeni, které nas
informuje o mife stabilizace panve pomoci abduktora kycelniho kloubu stojné
nohy (predevsim tedy svalové sily m. gluteus medius a m. gluteus minimus).
Nechdme pacienta postavit se na jednu dolni koncetinu (druha je pokrcena
v koleni i v kycli) a sledujeme moZné pohyby panve a trupu. Zkouska je
oznacovana jako pozitivni v pfipadé, Ze nastane pokles panve na strané pokrcéené
dolni koncetiny. Déle hodnotime, zda nedoslo ke kompenza¢nimu tklonu na
strané stojné dolni koncetiny, coZ je oznacovano jako Duchenntiv pfiznak

(Kolaf, c2009; Haladova, 2003).
4.3.7 Vysetfeni zkracenych svali

Terminem svalové zkraceni rozumime stav, prfi kterém dojde z mnoha
pricin ke klidovému zkraceni svalu. Pfi pasivnim nataZeni tedy sval neumozni
dosdhnout plného rozsahu pohybu v kloubu. Pfi vySetfovani zkracenych
svalovych skupin je nutné zachovat standardizovany postup, a pfesto je velice
obtizné urdit pfesny stupen zkraceni. Pfi vySetfeni nam jde o zjisténi pasivniho
rozsahu pohybu v kloubu, a to v takové pozici a takovém sméru, aby bylo
mozné, co nejlépe zacilit na urditou a determinovanou svalovou skupinu

(Janda, 2004; Kolar, c2009).

V této praci bylo vychdzeno ze standardizovaného postupu vySetteni dle
Jandy (2004), rozliSujici svalové zkraceni do 3 stupnt (0 — Nejde o zkraceni,
1-Malé zkraceni, 2 — Velké zkraceni), které byly navic graficky rozdéleny pomoci

barev (obrazek 4).

Obrdzek 4 — Barevnd skdla zkrdcenych svalil (Vlastni zdroj)
Sval 0] Nejde o zkraceni
Sval 1 Malé zkraceni
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4.3.8 Vysetfeni posturalni reaktibility a posturalni stabilizace

Hodnoceni dle tohoto vySetfeni je zaméfeno na stabilizac¢ni funkci svald,
a tedy hodnoti kvalitu zptisobu zapojeni jednotlivych svalti a jejich funkénost
béhem stabilizace. Ve spojitosti s timto vySetfenim je tfeba pochopit, Ze se nelze
spokojit pouze s hodnocenim svali dle svalového testu. MiiZe nastat moment,
kdy béhem vySetfeni pomoci svalového testu (vy3Setfeni vychdzejici z anatomie
svalu) bude sval dosahovat maximalni hodnoty, ale pfesto bude v urcité

posturdlni situaci nedostatecné funkéni (Kolaft, c2009).

V ramci této prace byly vyuzity ¢tyfti testy hodnotici posturalni stabilizaci
a reaktibilitu. Jednalo se o extencni test, test flexe trupu, test flexe v ky¢li a test
polohy na ¢tyfech. Testy byly vybrany pro oziejméni naptiklad nerovnomeérnosti
aktivity pohybového aparatu (extencni test, test flexe v kycli) nebo pro ozrejméni
oslabenych segmentti (test flexe trupu, test polohy na ¢tyfech). V pifipadé testii
posturalni stabilizace a reaktibility byla pouZita stejna barevna skala (obrazek 2)

jako u vysetfeni aspekce.

Exten¢ni test je provadén v poloze na bfiSe, paze jsou pokrceny a opfeny
o ruce. Pacient je instruovan, aby zvednul hlavu nad podlozku a provedl pohyb
do mirné extenze patefe, kde pohyb zastavi. V této poloze je poté sledovana
koordinace zadovych svali a laterdrni skupiny bifisnich svalfi, zapojeni
ischiokruralniho svalstva spolu s m. triceps surae, postaveni a pohyb lopatek
a také panve. Test flexe trupu je provadén vleZe na zadech. Pacient je instruovan,
aby provedl pomalou flexi kréni patefe a nasledné i trupu. BEhem tohoto pohybu
je sledovano chovani hrudniku (hrudnik by mél setrvat v kaudalnim,
vydechovém postaveni) a koordinovana aktivita bfiSniho svalstva. Test flexe
v kycli s variantou v sedé pacient provadi vsedé na okraji lehatka s bérci

svéSenymi volné pres okraj. Pacient ddle provede stfidaveé flexi dolnich koncetin
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v kycelnich kloubech (proti odporu terapeuta, bez odporu terapeuta). Behem
testu je sledovano vyklenuti v ingvinalni oblasti bfiSni dutiny, dale je sledovan
souhyb patefe a panve a koordinace aktivity bfiSniho svalstva. Poslednim
hodnocenym testem je test polohy na ¢tyfech. Jedna se o stoj s oporou o dlané
a zaroven s oporou o predni ¢ast chodidel, ktera by méla byt v §ifi ramen. Pacient
je instruovan, aby v dané poloze setrval a nasledné je sledovano postaveni
jednotlivych segmentti a zptisobu opory v poloze, ktera neni nijak korigovana ze

strany terapeuta (Kolaf, c2009).

4.3.9 Vysetfeni pohybovych stereotypt

Pfi vySetfeni pohybovych stereotypu podle Jandy se jednd o zptisob
hodnoceni obdobny pravé svalovému testu a principidlné také souvisi
s vySetfenim posturalni stabilizace a reaktibility. V podstaté se jedna o zjisténi
stupné aktivace jednotlivych svalii a koordinace svald, ti€astnicich se na daném
stereotypu. Pfi testovani dbame na to, aby byl pohyb provadén pomalu a bez

vnéjsiho zasahu terapeuta (Haladov4, 2003).

V této praci byly ze zdkladnich testi vyuzity extenze v kycelnim kloubu,
flexe hlavy vleze na zaddech a abdukce ramenniho kloubu. Tyto testy byly
vybrany jako urcité doplnéni vySe zminéného vySetfeni a soucasné slouzi jako
dodatecné uceleni vySetfeni. Opét zde byla vyuzita barevna skéla shodujici se se

skalou u vySetfeni aspekce (obrazek 2).

Extenze v kycelnim kloubu je provadéna v poloze vleze na bfiSe, hlava je
opfena o celo, horni koncetiny jsou volné podél téla a dolni koncetiny jsou
natazeny ¢i flektovany v koleni. Pfi provadéném pohybu je sledovano, zda je
postupnd aktivace svalti spravné koordinovana, a to postupnou aktivaci
m. gluteus maximus, ischiokrurdlnich svali, paravertebrdlnich svali oblasti

Lp - Sp kontralaterdrné pohybu, nasledné oblasti homolaterdlné pohybu
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a postupna aktivace v hrudni oblasti. Flexe hlavy vleZe na zadech je provadéna
ve variantach bez odporu terapeuta, s odporem terapeuta a ve zkousce vydrze.
Pacient je instruovan, aby provedl pomalou flexi hlavy, kdy by pohyb mél byt
veden obloukovité sméfujici do fossa jugularis. Jestlize je pohyb provadén
spravneé, dochazi tedy ke koordinované aktivaci hlubokych flexort (pfedevsim
mm. scaleni). Pokud je vSak pohyb provadén pfedsunem, svédci to o chybném
stereotypu a hyperaktivité m. sternocleidomastoideus. Poslednim vySetfovanym
stereotypem je abdukce vramennim kloubu, ukazujici mnohdy celkovy
charakter pohybovych stereotypu v oblasti pletence ramenniho. Stereotyp je
provadén vsedé, horni koncetiny jsou volné podél téla a pokréené dolni
koncetiny spocivaji na podlozce. Nasledné je pacient instruovan, aby provedl
pomalou abdukci paZe a je sledovdna naslednd svalova souhra. Pfi dobrém
stereotypu je pohyb iniciovdn pouze v oblasti ramenniho kloubu
(m. supraspinatus, m. deltoideus), nasledné se zapojuje predevsim stabilizacné
m. trapezius kontralateralné pohybu, nasledné m. trapezius homolateralné
pohybu a dale napfiklad dolni fixatory lopatek a stabiliza¢ni svaly trupu
(Haladova, 2003).

V souvislosti s timto vySetfenim se pri zjisténi komplexni odchylky od
spravného stereotypu a postupné svalové aktivace parametr celkové oznacoval

jako inkoordinace.

4.4 Pouzité terapeutické metody

V této kapitole budou strucné popsany pouzité terapeutické metody
a cvicebni postupy vyuzité u probandd. V terapii byly kombinovany prvky
dynamické neuromuskulérni stabilizace (DNS), senzomotorické stimulace (SMS)

a dale kompenzaéniho cviceni.
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4.4.1 Dynamicka neuromuskularni stabilizace

Jak jiz bylo vySe zminéno, sval dosahujici maximalnich hodnot vzhledem
ke své anatomické funkci nemusi fungovat dostatecné ve své funkci posturalni
(stabilizac¢ni). S touto skutecnosti pracuje pravé dynamickd neuromuskularni
stabilizace (DNS) dle Kolare, ktera se snazi ovliviiovat funkénost svalii v jejich
posturalné lokomoc¢ni funkci. Posilovaci cviceni prezentovana naptiklad
v posilovnach vychazi pravé z anatomickych funkci (zacatek svalu a ipon svalu).
Vramci této metody je vSak tfeba vychdzet i z biomechanickych fetézci
(souvisejicich s danym svalem nebo svalovou skupinou) ¢i fidicich procesti
centralni nervové soustavy. Pro predstavu to znamena, Ze pfi posilovani urcitého
svalu je potfeba také myslet na svaly stabilizujici dany sval, které se na pohybu
podileji. Mnohdy je tato funkce brana automaticky, a tedy velice chabé ovladana,
zejména pokud se jednd o posturdlné dtlezité hluboké svalstvo (Kolaf, 2015;

Kola¥, c2009).

Konkrétni ¢&asti terapie svyuzitim DNS maji zdklad ve vrozenych
lokomocnich stereotypech, které jsou u vsech jedinci shodné a jsou spojeny
s postupnym anatomickym vyvojem. Pfi cviceni se tyto polohy, dle pomyslného
vyvoje jedince, stavaji narocnéjSimi a mohou byt vyuzivany jak ve statickych

polohdch, tak i v dynamickych pohybech (Kolat, 2015).

V ramci této prace byly tedy vyuzity prvky DNS predevsim v poloze na
ctyfech, v poloze s oporou o dlan, koleno a nohu (trojnozka), v poloze medvéda
a v poloze hlubokého dfepu. Ddle byly tyto polohy postupné modifikovany a

vyuzivany jako soucast kondi¢niho a kompenzaéniho cviceni.
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4.4.2 Senzomotoricka stimulace

Jiz ndzev senzomotorickd stimulace (SMS) napovidd, ze se tato metoda
zabyva propojenim aferentnich a eferentnich informaci pfi fizeni pohybu.
Vyuzivanad je predevsim v ramci terapie funkénich poruch pohybového aparatu
a v zakladé je zaméfend na facilitaci chodidla, coz zvySuje aferentaci pfes
proprioreceptory z kiize a exteroreceptory ze svalli a kloubti. V inicia¢ni fazi je
terapie zaméfovana na formovani takzvané malé nohy (nacvik aktivace
hlubokych svalti nohy), dale je zaméfovdna na korekci samotného stoje
a nasledné je vyuzivano rtznych balan¢nich cviki (dle posturdlnich poloh)

s vyuzitim labilnich ploch (Pavld, 2003; Kolat, c2009).

V ramci této préce se, pfi terapii spojené s SMS, v pokrocilé fazi vyuzivalo
i castych pohybovych stereotypti v krasobrusleni (vyjezdové postaveni, stoj v
holubicce, inicia¢ni faze piruety), které byly korigovany a pfeneseny naptiklad

na nestabilni plochy.

Tato metoda ma za cil zmirnit ¢i upravit poruchy pohybového aparatu
s pfihlédnutim na individudlni stav pacienta. Mélo by také dochdzet
k postupnému zvySovani ndrokéi na pacienta pii upravovani poruch, aby
postupné doslo k propojeni novych motorickych programii s béZnymi ¢innostmi
v zivoté. Indikacemi této metody jsou, kromé funkcnich poruch pohybového
aparatu, rizné druhy nestabilit, chronické bolesti zad, svalové dysbalance, vadné

drzeni téla, hypermobilita ¢i potrazové stavy (Pavld, 2003; Kolaf, c2009).

4.4.3 Zdravotné-kompenzacni cviceni

Kompenzacni cviceni neboli zdravotné-kompenzacni cviceni je mozné
charakterizovat jako dany soubor cvikii zaméfeny na jednotlivé oblasti

pohybového aparatu, sméfujici k cilenému zlepSeni zdravotniho stavu jedince.
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Tyto soubory cvikii jsou voleny individualné dle jedince a eventualné dle
provozovaného sportu. Cviky je mozné systematicky obménovat dle aktualniho
stavu pohybového aparatu ¢i podle charakteru zatéZe a pohybovych stereotyptt
daného sportu. Ktomuto obménovani se mohou vyuzivat rtzné cvicebni
pomiicky jako jsou posilovaci gumy (thera-band), mékké mice, velké
gymnastické mice, ¢inky a podobné. Vyuziti kompenzacniho cviceni je velmi
rozsahlé a je vhodné jej zaradit do terapeutického planu naptiklad jako prevenci
vzniku poruch pohybového aparatu, kompenzaci nedostatku pohybu jedince
¢ijako v nasem pripadé kompenzaci jednostranné a nadmeérné sportovni aktivity

(Levitova, 2015).

Pfi tvofeni kompenzaéni cvicebni jednotky je samoziejmé dulezité znat
souvislosti spojené s fyziologickym drZenim téla, podstatou svalové
nerovnovahy nebo kvalitou zakladnich pohybovych stereotypti. Za zdkladni tfi
parametry kompenzacniho cviceni je mozné oznadit uvoliiovaci cviky (pfiprava
kloubnich struktur v protahovanych oblastech — kyvadlové a krouzivé pohyby),
protahovaci cviky (statické protahovani v krajni poloze aktivné ¢i pasivné)
a posilovaci cviky (zavislé na svalovych dysbalancich ¢i kinematice pohybu
v ramci sportu). Konkrétné u krasobrusleni, by se tyto cviky soustfedovaly na
nejvice zatézované oblasti (bederni a kréni patet, kycelni kloub, kolenni kloub)

spolecné s jejich antagonisty, které mohou byt naopak oslabeny (Levitova, 2015).
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5 SPECIALNI CAST

V této kapitole budou podrobné popsana jednotliva vysSetfeni vSech
probandti. Probandi byli dale rozdéleni do dvou skupin, tedy na hlavni skupinu
a kontrolni skupinu. VySetfeni konkrétné obsahuji osobni tudaje spolu
s anamnézou, vstupni kineziologicky rozbor, zavér vstupniho vySetfeni,

vystupni kineziologicky rozbor a zavér vystupniho vysetfeni.

5.1 Hlavni skupina

5.1.1 Proband é. 1

Datum vysetfeni: 28. 9. 2020

Osobni data:

Proband: J.K. Vyska: 164,5 cm Lateralita: pravak

Rok narozeni: 2007 Vaha: 50,6 kg BMI: 18,7

Pohlavi: muz

Anamnéza:

Osobni anamnéza: porod fyziologicky, psychomotoricky vyvoj v normé,
bézné détské nemoci, prodélal borelidzu, operace: 0, irazy: 2017 pohmozdéni

kolene na lyzich, bezvédomi: 0

Rodinnd anamnéza: otec zdrdv, matka zdrava, sourozenci zdravi, prarodice

DM, hypertenze
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Sportovni anamnéza: krasobrusleni od 3 let, trénuje led 2-3 hod 5x tydné +
sucha pfiprava a balet, USK Praha, ostatni sporty rekreac¢né / odrazovou

nohou je leva dolni koncetina, dopadovou nohou je prava dolni koncetina
Farmakologickd anamnéza: neguje
Abuzus: neguje

5.1.1.1 Vstupni kineziologicky rozbor

Z dtivodu prehlednosti této prace, jsou v ramci vstupniho vySetfeni
prezentovany pouze urcité ¢asti komplexniho kineziologického rozboru, které
jsme povazovali za stéZejni a relevantni k dané problematice. Cast vstupniho

kineziologického rozboru je poté vySetfovana orienta¢né pro uceleni vySetfeni.

Subjektivné: zatéz toleruje v obvyklych mezich, ale po vétsi zatézi pocituje

bolesti kolen a kotnika

Palpace: hypertonus paravertebralnich svalti v oblasti bederni patefe, mirné
bolestivé paravertebralni svaly bederni patefe, dale bolestivé horni trapézy a

m. levator scapulae bilateralné

Aspekce: vySetfeni stoje zezadu, zepredu, zboku, vySetfeni modifikace stoje
(Romberg L, I1., IIL., Trendeleburgova — Duchennova zkouska, test dle Matthiase),
vySetfeni stoje pomoci olovnice (viz. tabulky ¢ 5 — ¢ 9 v Ptiloze 3, vstupni

vySetfeni)

Orientacni vysSetfeni chtize: zevni rotace dolnich koncetin pfi chiizi, zevni

vytaceni Spicek, lateralni vytaceni panve
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Modifikace chuize:

Chtize rtiznou rychlosti — lateralni vytaceni panve

Chitize pozpatku — Bpn.

Chitize s elevaci HKK - lateralni vytaceni panve

Dynamické vySetfeni patefe: viz. tabulka ¢. 10 v pfilohach, vstupni vySetfeni

Orientacné byly, v rdmci dynamiky patefe, vySetfeny rozsahy rotaci kréni,
hrudni patefe a také rozsahy izolovanych lateroflexi. Z téchto vy3etieni vyplyva,

ze rozsahy jsou pfiméfené v rotacich i lateroflexich.

VySetfeni zkracenych svalti: viz. tabulka €. 11 v Priloze 3, vstupni vysetfeni

VySetfeni posturdlni stabilizace a reaktibility: viz. tabulka ¢. 12 v Pfiloze 3,

vstupni vySetfeni

VySetfeni pohybovych stereotypti: viz. tabulka ¢. 13 v Pfiloze 3, vstupni vySetieni

5.1.1.2 Zaveér vstupniho vySetfeni

Z vyse uvedenych udaju vyplyvda, Ze u probanda je patrné pretizeni
v oblasti hornich fixatort lopatek, zkraceni m. trapezius bilateralné ¢i prsnich
svalti (asymetrie vySky ramen a protrakce ramen, omezeni Cepojovy
vzdalenosti) a zdroven oslabeni v oblasti dolnich fixatorti lopatek a hlubokych
svalti zad (scapulae alatae, kulata zada, pfedsun hlavy). Déle je zde patrné vadné
drzeni téla pravé v oblasti hrudni patefe, hyperaktivita pfimého bfisniho
svalstva nebo dysbalance v oblasti panve (oslabeni laterarniho korzetu panve,
zkraceni naptiklad flexorti kolenniho kloubu a m. quadratus lumborum). Také je

zde patrné plochonozi.
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5.1.1.3 Vystupni kineziologicky rozbor

Datum vysetieni: 12. 3. 2021

Subjektivné: udava sniZeni bolestivosti kolen a kotniku po zatéZzi (o 50 %) + udava

zlepSenti jizdy v krokovych sekvencich, zlepsSeni stability a kvality skokti

Palpace: uvolnéné svalstvo v oblasti paravertebralnich sval(i bederni patefe dale

beze zmén

Aspekce: vySetfeni stoje zezadu, zepredu, zboku, vySetfeni modifikace stoje
(Romberg L, IL., III., Trendeleburgova — Duchennova zkouska, test dle Matthiase),
vySetfeni stoje pomoci olovnice viz. tabulky ¢ 5 — ¢ 9 v Priloze 3, vystupni

vySetfent)

Orientacni vySetfeni chtize: redukce lateralniho vytaceni panve dale bez zmén

Modifikace chuze:

Chiize rtznou rychlosti — Bpn.

Chitize pozpatku — bez zmén

Chiize s elevaci HKK - Bpn.

Dynamické vySetieni patefe: viz. tabulka ¢. 10 v Pfiloze 3, vystupni vySetieni

VySetteni zkrdcenych svalti: viz. tabulka ¢. 11 v Pfiloze 3, vystupni vySetfeni

VySetfeni posturdlni stabilizace a reaktibility: viz. tabulka ¢ 12 v Ptiloze 3,

vystupni vySetfeni
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Vysetteni pohybovych stereotypt: viz. tabulka ¢ 13 v Pfiloze 3, vystupni

vySetfeni

5.1.1.4 Zavér vystupniho vysetfeni

Z udajti ziskanych z vystupniho kineziologického rozboru jsme zjistili
zmény jak palpacni, tak aspekcni. Patrné je caste¢né uvolnéni m. trapezius a
posileni dolnich fixatorti lopatek a hlubokych svalt zad. Docilili jsme symetrie
ramen, ¢astecné redukce scapulae alatae ¢i vyrovnani nadmérné lordézy bederni
patere. Dale bylo z ¢asti ovlivnéno vadné drzeni téla v oblasti hrudni patefe, byla
pozorovana pocinajici aktivita Sikmého bfisniho svalstva nebo redukce vétSiny
dysbalanci v oblasti panve (¢aste¢né protazeni flexori kycelniho a kolenniho

kloubu ¢ m. quadratus lumborum).

5.1.2 Proband ¢. 2

Datum vysetfeni: 28. 9. 2020

Osobni data:

Proband: J.K. Vyska: 142 cm Lateralita: pravak

Rok narozeni: 2010 Vaha: 32,7 kg BMI: 15,8

Pohlavi: muz

Anamnéza:

Osobni anamnéza: porod fyziologicky - dvojcata, Vojtova metoda pro
hypertonus HKK 3 mésice — 2 roky, bézné détské nemoci, operace: 0,

urazy: pady opakované, bezvédomi: 0
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Rodinna anamnéza: otec Leidenska mutace, Gilbertova nemoc, matka morbus

Scheurmann, sourozenci zdravi, prarodi¢e DM II. typu, hypertenze

Sportovni anamnéza: krasobrusleni od 3,5 let, trénuje led 2-3 hod 5x tydné
+ suchd priprava a balet, USK Praha, ostatni sporty rekreacné — inline brusle,
kolo / odrazovou nohou je leva dolni koncetina, dopadovou nohou je prava

dolni koncetina
Farmakologickd anamnéza: neguje
Abuzus: neguje

5.1.2.1 Vstupni kineziologicky rozbor

Z dtvodu pfehlednosti této prace, jsou v ramci vstupniho vySetfeni
prezentovany pouze urcité ¢asti komplexniho kineziologického rozboru, které
jsme povaZzovali za stéZejni a relevantni k dané problematice. Cast vstupniho

kineziologického rozboru je poté vySetfovana orientacné pro uceleni vySetfeni.
Subjektivné: bez obtizi, zatéz toleruje

Palpace: pretizena oblast hornich trapézii, bolestivé horni trapézy, zvySeny tonus

v oblasti m. quadratus femoris bilateralné

Aspekce: vySetfeni stoje zezadu, zepredu, zboku, vySetfeni modifikace stoje
(Romberg L, IL., III., Trendeleburgova — Duchennova zkouska, test dle Matthiase),
vySetfeni stoje pomoci olovnice (viz. tabulky ¢. 14 — €. 18 v Priloze 4, vstupni

vySetfeni)

Orientac¢ni vySetfeni chiize: mirnd nedomykavost kolen, zevni rotace dolnich

koncetin, zevni vytaceni Spicek
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Modifikace chuize:

Chtize rtiznou rychlosti — lateralni vytaceni panve, mirné nestabilni

Chitize pozpatku — Bpn.

Chitize s elevaci HKK - lateralni vytaceni panve

Dynamické vySetfeni patefe: viz. tabulka ¢. 19 v Pfiloze 4, vstupni vySetfeni

Orientacné byly, v rdmci dynamiky patefe, vySetfeny rozsahy rotaci kréni
a hrudni patefe a také rozsahy izolovanych lateroflexi. Z téchto vySetfeni

vyplyva, Ze rozsahy jsou pfimérené v rotacich i lateroflexich.

VySetfeni zkracenych svalti: viz. tabulka €. 20 v Pfiloze 4, vstupni vySetfeni

VySetfeni posturdlni stabilizace a reaktibility: viz. tabulka ¢. 21 v Pfiloze 3,

vstupni vySetfeni

VySetteni pohybovych stereotypii: viz. tabulka ¢. 22 v Ptiloze 4, vstupni vy3etieni

5.1.2.2 Zaveér vstupniho vySetfeni

Z vyse uvedenych udaju vyplyvd, Ze u probanda je patrné pretiZzeni
v oblasti hornich fixatorti lopatek, zkraceni napriklad m. trapezius bilateralné ¢i
prsnich svalti (protrakce ramen, omezeni Cepojovy vzdélenosti) a zaroven
oslabeni v oblasti dolnich fixatori lopatek a hlubokych svalt krku (scapulae
alatae, pfedsun hlavy). Ddle je zde patrné vadné drZeni téla v oblasti panve
(asymetrie SIPS, SIAS), hyperaktivita pfimého bfiSniho svalstva, dysbalance
hlubokych extenzort patefe nebo dysbalance v oblasti panve. Také je zde patrné

mirné plochonozi.
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5.1.2.3 Vystupni kineziologicky rozbor

Datum vysetieni: 12. 3. 2021

Subjektivné: bez zmén + udava zlepsSeni kvality skokii a citi mirné zlepSeni

stability pti dopadech

Palpace: méné citliva oblast hornich trapézt dale bez zmén

Aspekce: vySetfeni stoje zezadu, zepredu, zboku, vySetfeni modifikace stoje
(Romberg L, I1., IIL., Trendeleburgova — Duchennova zkouska, test dle Matthiase),
vySetfeni stoje pomoci olovnice (viz. tabulky ¢. 14 — ¢. 18 v Priloze 4, vstupni

vySetfeni)

Orientac¢ni vySetfeni chuze: redukce zevni rotace dolnich koncetin a zevniho

vytaceni Spicek déle bez zmén

Modifikace chuze:

Chiize rtznou rychlosti — Bpn.

Chitize pozpatku — bez zmén

Chuze s elevaci HKK — bez zmén

Dynamické vySetieni patefe: viz. tabulka ¢. 19 v Ptiloze 4, vystupni vySetfeni

VySetteni zkrdcenych svalti: viz. tabulka ¢. 20 v Pfiloze 4, vystupni vySetieni

VySetfeni posturdlni stabilizace a reaktibility: viz. tabulka ¢. 21 v Pfiloze 4,

vystupni vySetfeni
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Vysetteni pohybovych stereotypt: viz. tabulka ¢ 22 v Priloze 4, vystupni

vySetfeni

5.1.2.4 Zavér vystupniho vysetfeni

Z udajti ziskanych z vystupniho kineziologického rozboru jsme zjistili
zmény palpacéni (mirné uvolnéna oblast hornich fixatort lopatek) a pfedevsim
aspekéni. Jedna se napriklad o posileni dolnich fixatorti lopatek, hlubokych svalii
zad ¢i aktivace svalli trupu. Docilili jsme symetrie ramen, ¢astecné redukce
scapulae alatae (patrné pouze vlevo), vyrovndni nadmérné lordézy bederni
patefe ¢i redukce nesoumérnosti v oblasti panve. Dale bylo ovlivnéno vadné
drZeni téla v oblasti panve, byla pozorovana zvysena koordinace svalstva

v oblasti zad a trupu.

5.1.3 Proband ¢. 3

Datum vysetfeni: 28. 9. 2020

Osobni data:

Proband: J.K. Vyska: 147 cm Lateralita: pravak

Rok narozeni: 2010 Vaha: 34,4 kg BMI: 15,9

Pohlavi: Zzena

Anamnéza:

Osobni anamnéza: porod fyziologicky - dvojcata, Vojtova metoda pro
hypertonus HKK 3 mésice — 2 roky, bézné détské nemoci, operace: 0, tirazy:

v 1roce spadla ze Zidlicky, bezvédomi: kratké v ndvaznosti na pad ale v normé
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Rodinna anamnéza: otec Leidenska mutace, Gilbertova nemoc, matka morbus

Scheurmann, sourozenci zdravi, prarodi¢e DM II. typu, hypertenze

Sportovni anamnéza: Krasobrusleni od 3,5 let, trénuje led 2-3 hod 5x tydné
+ sucha priprava a balet, USK Praha, ostatni sporty rekreacné — kolo, plavani /
odrazovou nohou je leva dolni koncetina, dopadovou nohou je prava dolni

koncetina
Farmakologickd anamnéza: neguje
Abuzus: neguje

5.1.3.1 Vstupni kineziologicky rozbor

Z dtvodu pfehlednosti této prace, jsou v ramci vstupniho vySetfeni
prezentovany pouze urcité casti komplexniho kineziologického rozboru,
které jsme povazovali za stézejni a relevantni k dané problematice.
Cast vstupniho kineziologického rozboru je poté vysetfovana orientaéné pro

uceleni vySetfeni.
Subjektivné: bez obtizi, zatéZ toleruje

Palpace: pretizena oblast hornich trapézti, bolestivé horni trapézy, zvySeny tonus

v oblasti m. quadratus femoris bilateralné

Aspekce: vySetfeni stoje zezadu, zepredu, zboku, vysSetfeni modifikace stoje
(Romberg L, IL., III., Trendeleburgova — Duchennova zkouska, test dle Matthiase),
vySetfeni stoje pomoci olovnice (viz. tabulky ¢. 23 — €. 27 v Priloze 5, vstupni

vySetfent)
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Orientacni vySetfeni chiize: zevni rotace dolnich koncetin, zevni vytaceni Spicek

ven, lateralni vytaceni panve, nepatrné prekladani dolnich koncetin pfes osu téla

Modifikace chiize:

Chtize rtiznou rychlosti — vyrazné lateralni vytaceni panve, mirné nestabilni

Chtize pozpatku — Bpn.

Chiize s elevaci HKK - lateralni vytaceni panve

Dynamické vySetieni patefe: viz. tabulka ¢. 28 v Priloze 5, vstupni vySetfeni

Orientacné byly, v rdmci dynamiky patefe, vySetfeny rozsahy rotaci kréni
a hrudni patefe a také rozsahy izolovanych lateroflexi. Z téchto vySetfeni
vyplyva, Ze rozsahy jsou lehce omezené az pfiméfené v lateroflexich a hrani¢né

hypermobilni v rotacich.

VySetfeni zkracenych svalti: viz. tabulka ¢. 29 v Priloze 5, vstupni vySetfeni

VySetfeni posturalni stabilizace a reaktibility: viz. tabulka ¢. 30 v Pfiloze 5,

vstupni vySetfeni

VySetfeni pohybovych stereotypti: viz. tabulka ¢. 31 v Ptiloze 5, vstupni vySetfeni

5.1.3.2 Zavér vstupniho vySetfeni

Z vyse uvedenych udaja vyplyva, ze u probanda je patrné pretizeni
v oblasti hornich fixatorti lopatek, zkraceni naptiklad m. trapezius bilateralné ¢i
prsnich svalti (protrakce ramen, omezeni Cepojovy vzdéalenosti) a zaroven
oslabeni v oblasti dolnich fixatort lopatek a hlubokych svalti krku (scapulae

alatae, pfedsun hlavy). Dadle je zde patrné vadné drzeni téla v oblasti hrudni
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patefe a panve (asymetrie SIPS, SIAS), oslabeni laterdlniho korzetu panve a

dysbalance hlubokych extenzorti patere. Také je zde patrné mirné plochonozi.

5.1.3.3 Vystupni kineziologicky rozbor

Datum vysetieni: 12. 3. 2021

Subjektivné: bez zmén

Palpace: pfetizend oblast hornich trapézti bez bolestivosti, zvySeny tonus

v oblasti m. quadratus femoris bilateralné

Aspekce: vySetfeni stoje zezadu, zepredu, zboku, vySetfeni modifikace stoje
(Romberg L, IL., I1I., Trendeleburgova — Duchennova zkouska, test dle Matthiase),
vysetfeni stoje pomoci olovnice (viz. tabulky ¢. 23 — ¢. 27 v Ptiloze 5, vystupni

vySetfeni)

Orientac¢ni vySetfeni chtize: redukce zevniho vytaceni Spicek a prekladani

dolnich koncetin pres osu, dale bez zmén

Modifikace chiize:

Chtize rtiznou rychlosti — Bpn.

Chitize pozpatku — bez zmén

Chuze s elevaci HKK — bez zmén

Dynamické vySetfeni patefe: viz. tabulka ¢. 28 v Pfiloze 5, vystupni vySetfeni

VySetfeni zkrdcenych svalti: viz. tabulka €. 29 v Priloze 5, vystupni vySetfeni
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VySetteni posturdlni stabilizace a reaktibility: viz. tabulka ¢ 30 v Pfiloze 5,

vystupni vySetfeni

VySetfeni pohybovych stereotypti: viz. tabulka ¢. 31 v Priloze 5, vystupni

vySetfeni

5.1.3.4 Zavér vystupniho vysSetfeni

Z adajt ziskanych z vystupniho kineziologického rozboru jsme zjistili
zmény predevsim aspekéni. Jednd se napfiiklad o castecné posileni dolnich
fixatori lopatek, aktivaci hlubokych svalti zad a svali trupu. Docilili jsme
symetrie ramen, castecné redukce scapulae alatae, caste¢ného vyrovnani
nadmérné lorddzy bederni patere ¢i redukce nesoumérnosti v oblasti panve. Dale
bylo ovlivnéno vadné drZeni téla v oblasti hrudni patefe a panve. Soucasné byla

pozorovana mirné zvysena koordinace svalstva v oblasti zad a trupu.

5.1.4 Proband ¢. 4

Datum vysetfeni: 28. 9. 2020

Osobni data:

Proband: E.K. Vyska: 170 cm Lateralita: pravak

Rok narozeni: 2006 Vaha: 51 kg BMI: 17,6

Pohlavi: Zena

Anamnéza:

Osobni anamnéza: porod fyziologicky, bézné détské nemoci, 2013 boreliosa,

operace: 0, irazy: zlomenina 5. prstu PDK, bezvédomi: 0
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Rodinnd anamnéza: otec zdrdv, matka zdrava, sourozenci zdravi, prarodice

DM, hypertenze, babicka CA ovaria

Sportovni anamnéza: krasobrusleni od 4,5 let, trénuje led 2-3 hod 5x tydné
+ sucha pfiprava a balet, USK Praha, ostatni sporty rekreacné — kolo, jizda na
koni / odrazovou nohou je leva dolni koncetina, dopadovou nohou je prava

dolni koncetina
Farmakologickd anamnéza: neguje
Abuzus: neguje

5.1.4.1 Vstupni kineziologicky rozbor

Z dtvodu pfehlednosti této prace, jsou v ramci vstupniho vySetfeni
prezentovany pouze urcité casti komplexniho kineziologického rozboru,
které jsme povazovali za stézejni a relevantni k dané problematice.
Cast vstupniho kineziologického rozboru je poté vysetfovana orientaéné pro

uceleni vySetfeni.

Subjektivné: bez vétsich obtizi, zatéz toleruje. Posledni rok udava obcasné bolesti

pravého kolenniho kloubu a levého hlezenniho kloubu

Palpace: palpacné bolestivé paravertebralni svaly v oblasti THp/Lp pfechodu,

pretiZend oblast hornich trapézi, bolestivé m. levator scapulae bilateralné

Aspekce: vySetfeni stoje zezadu, zepredu, zboku, vysetfeni modifikace stoje
(Romberg L, IL., III., Trendeleburgova — Duchennova zkouska, test dle Matthiase),
vysetfeni stoje pomoci olovnice (viz. tabulky ¢. 32 — ¢. 36 v Ptiloze 6, vstupni

vySetfent)
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OrientaCni _vySetfeni chuze: mirna zevni rotace dolnich koncetin, naznak

rekurvace kolen, valgdzni kolenni klouby

Modifikace chiize:

Chtize rtiznou rychlosti — laterdIni vytaceni panve

Chtize pozpatku — Bpn.

Chiize s elevaci HKK - lateralni vytaceni panve

Dynamické vySetfeni patefe: viz. tabulka ¢. 37 v Pfiloze 6, vstupni vySetfeni

Orientacné byly, v rdmci dynamiky patefe, vySetfeny rozsahy rotaci kréni
a hrudni patefe a také rozsahy izolovanych lateroflexi. Z téchto vySetfeni
vyplyva, ze rozsahy jsou pfiméfené az hranicné hypermobilni v lateroflexich i

rotacich.

VySetfeni zkracenych svalti: viz. tabulka ¢. 38 v Priloze 6, vstupni vySetfeni

VySetfeni posturalni stabilizace a reaktibility: viz. tabulka ¢. 39 v Ptiloze 6,

vstupni vySetfeni

VySetfeni pohybovych stereotypui: viz. tabulka ¢. 40 v Ptiloze 6, vstupni vySetfeni

5.1.4.2 Zavér vstupniho vySetfeni

Z vyse uvedenych udaja vyplyva, ze u probanda je patrné pretizeni
v oblasti hornich fixatort lopatek, zkraceni naptiklad m. trapezius bilateralné ci
prsnich svalti (protrakce ramen, omezeni Cepojovy vzdéalenosti) a zaroven
oslabeni v oblasti dolnich fixatort lopatek a hlubokych svalti krku (scapulae

alatae, pfedsun hlavy). Déle je zde patrné pfetiZzeni i v oblasti bederni patere
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(vyrazné paravertebralni svaly), vadné drZeni téla v oblasti panve (asymetrie

SIPS, SIAS) a dysbalance hlubokych extenzort patefe a flexort trupu.

5.1.4.3 Vystupni kineziologicky rozbor

Datum vysetieni: 12. 3. 2021

Subjektivné: bez zmén + udava zlepseni kvality skokt, zvySeni stability pri

dopadech a vyssi tspésnost provadénych figur a skokt

Palpace: uvolnénd oblast hornich trapézi, bolestivost m. levator scapulae vpravo

Aspekce: vySetfeni stoje zezadu, zepredu, zboku, vySetfeni modifikace stoje
(Romberg L, IL., IIL., Trendeleburgova — Duchennova zkouska, test dle Matthiase),
vysetfeni stoje pomoci olovnice (viz. tabulky ¢. 32 — €. 36 v Ptiloze 6, vystupni

vySetfeni)

Orientacni vySetieni chtize: bez zmén

Modifikace chiize:

Chiize rtiznou rychlosti — Bpn.

Chitize pozpatku — bez zmén

Chuze s elevaci HKK — bez zmén

Dynamické vySetieni patefe: viz. tabulka ¢. 37 v P¥iloze 6, vystupni vySetfeni

VySetfeni zkrdcenych svalti: viz. tabulka €. 38 v Priloze 6, vystupni vySetfeni
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VySetteni posturdlni stabilizace a reaktibility: viz. tabulka ¢ 39 v Priloze 6,

vystupni vySetfeni

VySetfeni pohybovych stereotypui: viz. tabulka ¢ 40 v Pfiloze 6, vystupni

vySetfeni

5.1.4.4 Zavér vystupniho vysetfeni

Z adajt ziskanych z vystupniho kineziologického rozboru jsme zjistili
zmény palpacni (uvolnéna oblast paravertebralnich svald THp/Lp pfechodu a
hornich fixatort lopatek) a pfedevsim aspekcni. Jednd se napfiklad o aktivaci
hlubokych svalti zad ¢i Sikmych bfiSnich svald, protaZeni zkrdcenych svald
(flexory kolenniho kloubu ¢i svaly zddové). Docilili jsme vyrovnani nadmérné
lordézy bederni patefe, redukce nesoumeérnosti v oblasti panve a hyzdi. Déle
bylo ovlivnéno vadné drZeni téla v oblasti panve a byla pozorovana zvysend

koordinace svalstva v oblasti zad, trupu a Sije.

5.2 Kontrolni skupina

5.2.1 Proband é. 5

Datum vysetfeni: 28. 9. 2020

Osobni data:

Proband: M.C. Vyska: 139 cm Lateralita: pravak

Rok narozeni: 2010 Vaha: 30,9 kg BMI: 15,9

Pohlavi: Zena
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Anamnéza:

Osobni anamnéza: porod fyziologicky, psychomotoricky vyvoj v normé,

bézné détské nemoci, operace: 0, razy: 0, bezvédomi: 0
Rodinna anamnéza: otec zdrav, matka zdrava, sourozence nema,

Sportovni anamnéza: krasobrusleni od 6 let, trénuje led 2-3 hod 5x tydné
+ sucha pfiprava a balet, USK Praha, ostatni sporty rekreacné / odrazovou

nohou je leva dolni koncetina, dopadovou nohou je prava dolni koncetina
Farmakologickd anamnéza: neguje
Abuzus: neguje

5.2.1.1 Vstupni kineziologicky rozbor

Z davodu prehlednosti této prace, jsou v rdmci vstupniho vySetfeni
prezentovany pouze urcité casti komplexniho kineziologického rozboru,
které jsme povazovali za stéZejni a relevantni k dané problematice.
Cast vstupniho kineziologického rozboru je poté vySetfovana orientatné pro

uceleni vySetfeni.
Subjektivné: bez obtiZi, zatéZ toleruje

Palpace: pretizeni v oblasti hornich trapézti bilateralné, hypertonus

paravertebralnich svalt v oblasti bederni patere

Aspekce: vySetfeni stoje zezadu, zepredu, zboku, vysetfeni modifikace stoje
(Romberg L, IL., III., Trendeleburgova — Duchennova zkouska, test dle Matthiase),
vysetfeni stoje pomoci olovnice (viz. tabulky ¢. 41 — ¢. 45 v Ptiloze 7, vstupni
vySetfeni)
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Orientacni vySetfeni chtize: zevni rotace dolnich koncetin pfi chtizi, lateralni

vytaceni panve s prevalenci vpravo

Modifikace chiize:

Chtize rtiznou rychlosti — laterdIni vytaceni panve s prevalenci vpravo

Chtize pozpatku — nedostatecna extenze v kycelnich kloubech

Chtize s elevaci HKK - laterdlni vytaceni panve s prevalenci vpravo

Dynamické vySetfeni patefe: viz. tabulka ¢. 46 v Pfiloze 7, vstupni vySetfeni

Orientacné byly, v rdmci dynamiky patefe, vySetfeny rozsahy rotaci kréni,
hrudni patete a také rozsahy izolovanych lateroflexi. Z téchto vySetfeni vyplyva,

Ze rozsahy jsou pfiméfené v rotacich a mirné omezeny v lateroflexich.

VySetfeni zkracenych svalti: viz. tabulka ¢. 47 v Ptiloze 7, vstupni vySetfeni

VySetfeni posturalni stabilizace a reaktibility: viz. tabulka ¢. 48 v Priloze 7,

vstupni vySetfeni

VySetfeni pohybovych stereotypti: viz. tabulka ¢. 49 v Pfiloze 7, vstupni vySetfeni

5.2.1.2 Zaveér vstupniho vySetfeni

Z vyse uvedenych udaja vyplyva, ze u probanda je patrné pretizeni
v oblasti hornich fixatorti lopatek, zkraceni napfiklad m. trapezius bilateralné ¢i
prsnich svalli (asymetrie ramen, protrakce ramen) a zaroven oslabeni v oblasti
dolnich fixatorti lopatek a hlubokych svalti krku (scapulae alatae, predsun
hlavy). Déle je zde patrné vadné drZeni téla v oblasti bederni patefe a panve

(asymetrie SIPS, SIAS), oslabeni laterdlniho korzetu pdanve a dysbalance
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hlubokych extenzori patefe a fixatorti lopatek. Také je zde patrné mirné

plochonozi.

5.2.1.3 Vystupni kineziologicky rozbor

Datum vySsetfeni: 8. 3. 2021

Subjektivné: bez obtizi + udava zlepseni kvality skoki

Palpace: c¢astecné uvolnéna oblast hornich trapézli, uvolnéné paravertebralni

svaly v oblasti bederni patere

Aspekce: vySetfeni stoje zezadu, zepredu, zboku, vySetfeni modifikace stoje
(Romberg L, IL., IIL., Trendeleburgova — Duchennova zkouska, test dle Matthiase),
vySetfeni stoje pomoci olovnice (viz. tabulky ¢. 41 — ¢. 45 v Ptiloze 7, vstupni

vySetfeni)

Orientacni vySetfeni chtize: zredukovano laterdlni vytaceni dale beze zmén

Modifikace chiize:

Chiize raznou rychlosti — bez zmén

Chtize pozpatku — Bpn.

Chuze s elevaci HKK — bez zmén

Dynamické vySetfeni patefe: viz. tabulka ¢. 46 v Pfiloze 7, vystupni vySetfeni

VySetfeni zkrdcenych svalti: viz. tabulka ¢. 47 v Pfiloze 7, vystupni vySetfeni
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VySetteni posturdlni stabilizace a reaktibility: viz. tabulka ¢. 48 v Pfiloze 7,

vystupni vySetfeni

VySetfeni pohybovych stereotypti: viz. tabulka ¢. 49 v Priloze 7, vystupni

vySetfeni

5.2.1.4 Zavér vystupniho vysetfeni

Z adajt ziskanych z vystupniho kineziologického rozboru jsme zjistili
zmény palpacni (¢astecné uvolnéna oblast hornich fixatort lopatek a uvolnéna
oblast paravertebralnich svalti bederni patefe) a predevSim zmény aspekéni.
Jedna se naptiklad o ¢aste¢nou aktivaci dolnich fixatort lopatek ¢i svalti trupu.
Docilili jsme symetrie ramen a mirné redukce nesoumérnosti v oblasti panve.
Dale bylo castecné ovlivnéno vadné drzeni téla v oblasti ramen a byla

pozorovana ¢astecné zvysend koordinace svalstva predevsim v oblasti Sije.

5.2.2 Proband ¢. 6

Datum vysetfeni: 30. 9. 2020

Osobni data:
Proband: J.C. Vyska: 137 cm Lateralita: pravak
Rok narozeni: 2010 Vaha: 29,3 kg BMI: 15,6
Pohlavi: Zena

Anamnéza:

Osobni anamnéza: porod fyziologicky, bézné détské nemoci, operace: 0,

urazy: zlomenina: 0, bezvédomi: 0
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Rodinnd anamnéza: otec pfechodné potiZe s krevnim tlakem, matka zdrava,

sourozenci zdravi, jinak nevyznamna

Sportovni anamnéza: krasobrusleni od 5 let, trénuje led 1-2 hod 5x tydné +
sucha priprava a balet, USK Praha, ostatni sporty rekreacné — atletika, tanec /
odrazovou nohou je leva dolni koncetina, dopadovou nohou je prava dolni

koncetina
Farmakologickd anamnéza: neguje
Abuzus: neguje

5.2.2.1 Vstupni kineziologicky rozbor

Z dtvodu pfehlednosti této prace, jsou v ramci vstupniho vySetfeni
prezentovany pouze urcité ¢asti komplexniho kineziologického rozboru, které
jsme povaZzovali za stéZejni a relevantni k dané problematice. Cast vstupniho

kineziologického rozboru je poté vySetfovana orientacné pro uceleni vySetfeni.
Subjektivné: bez vétsich obtizi, zatéz toleruje
Palpace: palpacné bolestivé horni trapézy, bolestiva oblast zad v oblasti beder

Aspekce: vySetfeni stoje zezadu, zepredu, zboku, vySetfeni modifikace stoje
(Romberg L., IL., IIL., Trendeleburgova — Duchennova zkouska, test dle Matthiase),
vySetfeni stoje pomoci olovnice (viz. tabulky €. 50 — €. 54 v Priloze 8, vstupni

vySetfeni)

Orientacni vySetfeni chiize: zevni rotace dolnich koncetin, zevni vytaceni Spicek,

prekladani dolnich koncetin pres osu
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Modifikace chuize:

Chtize rtiznou rychlosti — lateralni vytaceni panve

Chtize pozpatku — Bpn.

Chitize s elevaci HKK - Bpn.

Dynamické vySetfeni patefe: viz. tabulka ¢. 55 v Ptiloze 8, vstupni vySetfeni

Orientacné byly, v rdmci dynamiky patefe, vySetfeny rozsahy rotaci kréni
a hrudni patefe a také rozsahy izolovanych lateroflexi. Z téchto vySetfeni
vyplyva, Ze rozsahy jsou pfiméfené v rotacich a az hrani¢né hypermobilni

v lateroflexich.

VySetfeni zkrdcenych svalti: viz. tabulka €. 56 v Priloze 8, vstupni vySetfeni

VySetfeni posturalni stabilizace a reaktibility: viz. tabulka ¢. 57 v Pfiloze §,

vstupni vySetfeni

VySetfeni pohybovych stereotypti: viz. tabulka ¢. 58 v Ptiloze 8, vstupni vySetieni

5.2.2.2 Zaveér vstupniho vySetfeni

Z vySe uvedenych udaja vyplyva, Ze u probanda je patrné pretiZeni
hornich fixatorti lopatek, zkraceni naptiklad m. trapezius s prevalenci vpravo.
Zejména je vSak patrné pretizeni v oblasti beder a paravertebralnich svalti.
Zaroven je ze oslabeni v oblasti dolnich fixatort lopatek a hlubokych svalti krku
(scapulae alatae, pfedsun hlavy). Déle je zde patrné vadné drzeni téla v oblasti
bederni patefe a panve (asymetrie SIPS, SIAS), oslabeni laterdlniho korzetu

panve a dysbalance hlubokych extenzorti patete a fixatort lopatek.
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5.2.2.3 Vystupni kineziologicky rozbor

Datum vySetfeni: 8. 3. 2021

Subjektivné: bez obtiZi + udava zlepseni kvality jizdy

Palpace: c¢aste¢né uvolnéna oblast hornich trapézii, mirné citlivd oblast zad

v oblasti beder

Aspekce: vySetfeni stoje zezadu, zepredu, zboku, vySetfeni modifikace stoje
(Romberg L, IL., I1I., Trendeleburgova — Duchennova zkouska, test dle Matthiase),
vySetfeni stoje pomoci olovnice (viz. tabulky ¢. 50 — ¢. 54 v Ptiloze 8, vystupni

vySetfeni)

Orientacni vySetteni chiize: redukce pfekladani dolnich koncetin pres osu dale

bez zmén

Modifikace chuze:

Chiize raznou rychlosti — bez zmén

Chitize pozpatku — bez zmén

Chiize s elevaci HKK - lateralni vytaceni panve

Dynamické vySetieni patefe: viz. tabulka ¢. 55 v Priloze 8, vystupni vysetfeni

VySetteni zkrdcenych svalti: viz. tabulka ¢. 56 v Priloze 8, vystupni vySetfeni

VySetfeni posturalni stabilizace a reaktibility: viz. tabulka ¢. 57 v Pfiloze 8§,

vystupni vySetfeni
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Vysetteni pohybovych stereotypt: viz. tabulka ¢ 58 v Priloze 8, vystupni

vySetfeni

5.2.2.4 Zavér vystupniho vysetfeni

Z udajii ziskanych z vystupniho kineziologického rozboru jsme zjistili
zmény palpacni (¢astecné uvolnéna oblast hornich fixatorti lopatek) a predevsim
zmeény aspekcni. Jedna se napriklad o mirné posileni svalt trupu, lateralniho
korzetu panve a protazeni zkracenych svalii. Docilili jsme symetrie ramen a
mirné redukce nesoumeérnosti v oblasti panve. Dale bylo ¢astecné ovlivnéno
vadné drZeni téla v oblasti hrudni patefe, které se vsak presunulo smérem
kaudalnim a byla pozorovana ¢astecné zvysena koordinace svalstva predevsim

v oblasti $ije a dolnich koncetin.

5.2.3 Proband ¢. 7

Datum vysetfeni: 30. 9. 2020

Osobni data:

Proband: A.J.T. Vyska: 158,5 cm Lateralita: pravak

Rok narozeni: 2007 Véha: 44,7 kg BMI: 17,8

Pohlavi: Zzena

Anamnéza:

Osobni anamnéza: porod fyziologicky, bézné détské nemoci, naznaky
hyperaktivity, operace: 0, arazy: 2019 subluxace ramene LHK, v lednu 2020

opét mirna subluxace, bezvédomi: 0, dochdzela na RHB pro vadné drzeni téla
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Rodinnd anamnéza: otec hypertenze, matka zdrava, bratr srde¢ni onemocnéni,

jinak nevyznamna

Sportovni anamnéza: krasobrusleni od 5 let, trénuje led 2-3 hod 5x tydné +
suchad pfiprava a balet, USK Praha, ostatni sporty rekreacné / odrazovou

nohou je leva dolni koncetina, dopadovou nohou je prava dolni koncetina
Farmakologickd anamnéza: neguje
Abuzus: neguje

5.2.3.1 Vstupni kineziologicky rozbor

Z dtivodu prehlednosti této prace, jsou v ramci vstupniho vySetfeni
prezentovany pouze urcité casti komplexniho kineziologického rozboru,
které jsme povazovali za stézejni a relevantni k dané problematice.
Cést vstupniho kineziologického rozboru je poté vysSetfovana orientaéné pro

uceleni vySetfeni.
Subjektivné: bez vétsich obtizi, zatéz toleruje

Palpace: palpacné Dbolestivé horni trapézy, hypertonus v oblasti

paravertebralnich svalt bederni patete

Aspekce: vySetfeni stoje zezadu, zepredu, zboku, vySetfeni modifikace stoje
(Romberg L, IL., III., Trendeleburgova — Duchennova zkouska, test dle Matthiase),
vySetfeni stoje pomoci olovnice (viz. tabulky ¢. 59 — ¢. 63 v Priloze 9, vstupni

vySetfeni)

Orientacni vySetfeni chiize: zevni rotace dolnich koncetin, zevni vytaceni Spicek,

naznak rekurvace kolen, valgézni kolenni klouby
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Modifikace chuize:

Chtize rtiznou rychlosti — lateralni vytaceni panve, mirné nestabilni

Chtize pozpatku — nedostatecna extenze v kycelnich kloubech

Chitize s elevaci HKK - lateralni vytaceni panve

Dynamické vySetfeni patefe: viz. tabulka ¢. 64 v Ptiloze 9, vstupni vySetfeni

Orientacné byly, v rdmci dynamiky patefe, vySetfeny rozsahy rotaci kréni
a hrudni patefe a také rozsahy izolovanych lateroflexi. Z téchto vySetfeni
vyplyva, Ze rozsahy jsou piiméfené v lateroflexich a hrani¢né hypermobilni

v rotacich.

VySetfeni zkrdcenych svalti: viz. tabulka €. 65 v Priloze 9, vstupni vySetfeni

VySetfeni posturalni stabilizace a reaktibility: viz. tabulka ¢ 66 v Ptiloze 9,

vstupni vySetfeni

VySetfeni pohybovych stereotypti: viz. tabulka ¢. 67 v Ptiloze 9, vstupni vySetfeni

5.2.3.2 Zavér vstupniho vySetfeni

Z vySe uvedenych udaji vyplyva, Ze u probanda je patrné pietiZeni
v oblasti hornich fixatort lopatek, zkraceni napriklad m. trapezius ¢i m. levator
scapulae s prevalenci vlevo (omezeni Cepojovy vzdalenosti) a zaroveri oslabeni
v oblasti dolnich fixatorti lopatek a hlubokych svalti krku (scapulae alatae,
predsun hlavy). Déle je zde patrné pretizeni a hypertonus v oblasti bederni
patefe (zkraceni m. quadratus lumborum), vadné drzeni téla v oblasti panve
(asymetrie SIPS, SIAS), oslabeni laterdlniho korzetu pdanve a dysbalance

hlubokych extenzorti patefe a flexorti trupu. Také je zde patrné plochonozi.
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5.2.3.3 Vystupni kineziologicky rozbor

Datum vySetfeni: 8. 3. 2021

Subjektivné: bez obtiZi + udava mirné zlepSeni kvality skokt

Palpace: castecné uvolnéna oblast hornich trapéz(i a paravertebralnich svalti

bederni patete

Aspekce: vySetfeni stoje zezadu, zepredu, zboku, vySetfeni modifikace stoje
(Romberg L, I1., IIL., Trendeleburgova — Duchennova zkouska, test dle Matthiase),
vySetfeni stoje pomoci olovnice (viz. tabulky ¢. 59 — ¢. 63 v Priloze 9, vystupni

vySetfeni)

Orientacni vySetieni chtize: bez zmén

Modifikace chuze:

Chtize rtiznou rychlosti — bez zmén

Chitize pozpatku — naznak prekladani DKK pfes osu téla

Chitize s elevaci HKK — bez zmén

Dynamické vySetfeni patefe: viz. tabulka ¢. 64 v Pfiloze 9, vystupni vySetieni

VySetteni zkrdcenych svalti: viz. tabulka ¢. 65 v Priloze 9, vystupni vySetfeni

VySetteni posturdlni stabilizace a reaktibility: viz. tabulka ¢. 66 v Pfiloze 9,

vystupni vySetfeni
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Vysetteni pohybovych stereotypti: viz. tabulka ¢ 67 v Priloze 9, vystupni

vySetfeni

5.2.3.4 Zavér vystupniho vysetfeni

Z udajti ziskanych z vystupniho kineziologického rozboru jsme zjistili
zmény palpacni (uvolnéna oblast hornich fixator lopatek) a pfedevsim zmény
aspekéni. Jedna se naptiklad o lepsi aktivaci hlubokych svalti zad a svalii trupu.
Docilili jsme mirné redukce scapulae alatae a zarovenn mirné redukce
nesoumérnosti v oblasti panve. Déle bylo ¢astecné ovlivnéno vadné drzeni téla
v oblasti panve a byla pozorovana c¢astecné zvySena koordinace svalstva v oblasti

zadového svalstva a trupu.

5.2.4 Proband ¢. 8

Datum vysetfeni: 30. 9. 2020

Osobni data:

Proband: T.CH. Vyska: 146, 4 cm Lateralita: pravak

Rok narozeni: 2009 Vaha: 34 kg BMI: 15, 9

Pohlavi: muz

Anamnéza:

Osobni anamnéza: porod fyziologicky, bézné détské nemoci, operace: 0,

urazy: zlomenina: 0, bezvédomi: 0

Rodinnd anamnéza: otec zdrdv, matka zdrdva, sourozenci zdravi, prarodice

hypertenze
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Sportovni anamnéza: krasobrusleni od 4 let, trénuje led 1-2 hod 5x tydné
+ suchd pfiprava a balet, USK Praha, ostatni sporty rekreacné — atletika,
plavani / odrazovou nohou je leva dolni koncetina, dopadovou nohou je prava

dolni koncetina
Farmakologickd anamnéza: neguje
Abuzus: neguje

5.2.4.1 Vstupni kineziologicky rozbor

Z dtivodu prehlednosti této prace, jsou v ramci vstupniho vySetfeni
prezentovany pouze urcité ¢asti komplexniho kineziologického rozboru, které
jsme povazovali za stéZejni a relevantni k dané problematice. Cast vstupniho

kineziologického rozboru je poté vySetfovana orienta¢né pro uceleni vySetfeni.
Subjektivné: bez vétsich obtizi, zatéz toleruje
Palpace: bolestivé v oblasti paravertebralnich svalti bederni patefe a levé hyzdé

Aspekce: vySetfeni stoje zezadu, zepredu, zboku, vySetfeni modifikace stoje
(Romberg L, I1., IIL., Trendeleburgova — Duchennova zkouska, test dle Matthiase),
vysetfeni stoje pomoci olovnice (viz. tabulky ¢. 68 — ¢. 72 v Priloze 10, vstupni

vySetfeni)

Orientacni vysSetfeni chiize: zevni rotace dolnich kondetin pfi chiizi, zevni

vytaceni Spicek, valgozni kolenni klouby

Modifikace chuize:

Chtize rtiznou rychlosti — Bpn.
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Chtize pozpatku — nedostatecna extenze v kycelnich kloubech

Chtize s elevaci HKK - vytaceni panve lateralné

Dynamické vySetfeni patefe: viz. tabulka ¢. 73 v Priloze 10, vstupni vySetfeni

Orientacné byly, v rdmci dynamiky patefe, vySetfeny rozsahy rotaci krcni
a hrudni patefe a také rozsahy izolovanych lateroflexi. Z téchto vySetfeni

vyplyva, Ze rozsahy jsou pfimérené v lateroflexich i v rotacich.

VySetfeni zkracenych svalti: viz. tabulka ¢. 74 v Ptiloze 10, vstupni vySetfeni

VySetteni posturdlni stabilizace a reaktibility: viz. tabulka ¢. 75 v Priloze 10,

vstupni vySetfeni

VySetfeni pohybovych stereotypi: viz. tabulka ¢ 76 v Priloze 10, vstupni

vySetteni

5.2.4.2 Zaveér vstupniho vySetfeni

Z vyse uvedenych udaju vyplyvd, Ze u probanda je patrné pretizeni
v oblasti hornich fixator(i lopatek (hypertonus svalil $ije) a zkrdceni napriklad
prsnich svalti (protrakce ramen, omezeni Cepojovy vzdalenosti) a zaroveti
oslabeni v oblasti dolnich fixatori lopatek a hlubokych svalti krku (scapulae
alatae, pfedsun hlavy). Ddle je zde patrné vadné drZeni téla v oblasti panve
(asymetrie SIPS, SIAS), hyperaktivita pfimého bfisSniho svalstva, pretizeni

v oblasti bederni patefe a dysbalance v oblasti panve.

90



5.2.4.3 Vystupni kineziologicky rozbor

Datum vySetfeni: 8. 3. 2021

Subjektivné: bez obtizi + udava zlepseni kvality skokti

Palpace: redukce bolesti levé hyZdé, mirné bolestivé v oblasti paravertebralnich

svalti bederni patete

Aspekce: vySetfeni stoje zezadu, zepredu, zboku, vySetfeni modifikace stoje
(Romberg L, I1., IIL., Trendeleburgova — Duchennova zkouska, test dle Matthiase),
vySetfeni stoje pomoci olovnice (viz. tabulky ¢. 68 — €. 72 v Priloze 10, vystupni

vySetfeni)

Orientacni vySetfeni chtize: redukce zevniho vytaceni Spicek dale bez zmén

Modifikace chuze:

Chtize rtiznou rychlosti — bez zmén

Chtize pozpatku — Bpn.

Chitize s elevaci HKK — bez zmén

Dynamické vySetfeni patefe: viz. tabulka ¢. 73 v Pfiloze 10, vystupni vySetfeni

VySetteni zkrdcenych svalti: viz. tabulka ¢. 74 v Ptiloze 10, vystupni vySetieni

VySetfeni posturdlni stabilizace a reaktibility: viz. tabulka ¢. 75 v Ptiloze 10,

vystupni vySetfeni
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Vysetteni pohybovych stereotypti: viz. tabulka ¢ 76 v Priloze 10, vystupni

vySetfeni

5.2.4.4 Zavér vystupniho vysetfeni

Z udajti ziskanych z vystupniho kineziologického rozboru jsme zjistili
zmény palpacni (uvolnéna oblast levé hyzdé) a zmény aspekéni. Jedna se
napriklad o ¢aste¢nou aktivaci hlubokych svalii zad a svala trupu. Docilili jsme
posileni lateralniho korzetu panve a protazeni nékterych zkracenych svalt. Déle
byla pozorovana castecné zvysena koordinace svalstva v oblasti zadoveého

svalstva a trupu.
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6 VYSLEDKY

V této kapitole jsou shrnuty vyse uvedené uidaje z kapitoly Specialni ¢ast,
a to s prihlédnutim na cile této prace. PfedevSim zde bude ovéfena ucinnost
vybranych terapeutickych postupti na zjistéené odchylky a patologie.
Pro prezentovani vysledkt byly vyuZity nékteré ¢asti ze vstupnich a vystupnich
kineziologickych rozborti, které jsou prezentovany formou tabulek. Pfesnéji se
tedy jedna o velkou cast vySetfeni aspekci, vySetfeni posturdlni stabilizace
a reaktibility spolu s vySetfenim pohybovych stereotypti. Dale bylo vytvoreno
jednoduché bodové hodnoceni pro zndzornéni miry efektu terapie u obou
skupin. Fyziologické hodnoty a tidaje bez patologického nalezu (Bpn.) byly
hodnoceny za 1 bod, ¢astecné zlepseni bylo hodnoceno za 0,5 bodu a patologie

byly hodnoceny za 0 bodu. Tyto tidaje jsou ndsledné prezentovany formou grafii.

6.1 Vysledky z hodnot kineziologickych rozbort

Na prvni pohled 1ze vidét, Ze vystupni hodnoty z tabulky ¢. 1 pro hlavni
skupinu se znac¢né 1isi od vystupnich hodnot z tabulky €. 2 pro kontrolni skupinu.
Ve spojitosti se skupinou kontrolni (tabulka ¢. 2) se ve dvou ze ¢tyt pripadt
objevuji zmény patologického nalezu (Pn.) na stav bez patologie (Bpn.).
Dochazi k tomu v oblasti svalstva dolnich koncetin (proband ¢. 5 a ¢. 7) a hyzdi
(proband ¢. 6. a €. 8), v oblasti paravertebralnich svalii (proband ¢. 6 a ¢. 7) a dale
pouze vjednom ze ¢ty pfipadti jsou pozorovany zmény v oblasti ramen
(proband ¢. 5), ije (proband ¢. 8) a trupu (proband ¢. 6). V nékterych pfipadech
se jednd pouze o ¢astecné zlepSeni, coZ naznacuje pretrvavajici patologicky nélez,
ackoliv jiz mensi zdvaznosti. Konkrétné se toto castecné zlepseni objevuje u dvou
ze Ctyf pfipadi voblasti lopatek (proband ¢ 6. a ¢ 7), pupku
(proband ¢. 5 a ¢. 6), panve (proband ¢. 7 a ¢. 8) a pfi osové soumérnosti téla

(proband ¢. 6 a €. 7).
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Pfi pohledu na skupinu hlavni (tabulka €. 1), mizeme pozorovat mnohem
cCastéji se objevujici oznaceni Bpn. ve vystupnich tudajich (znacici zlepseni az
redukci patologie), a to predevsim v oblastech typickych pro symptomatiku
horniho a dolniho zkfizeného syndromu. Ve dvou ze ¢tyf pripadt se jedna o
zlepSeni v oblasti ramen (proband ¢. 2 a ¢. 3) a Sije (proband ¢. 2 a ¢. 4). Déle doslo
ke zlepSeni ve tiech ze ¢tyt pfipadi v oblasti panve (proband €. 2, €. 3, €. 4) a opét
dolnich koncetin (proband ¢. 1, ¢ 3, €. 4). Patrné je také zlepSeni v aktivaci
hlubokého stabilizacniho systému, napfiklad u testu dle Matthiase (proband €. 2
a ¢. 4). Ve srovnani se skupinou kontrolni se také objevuje vyraznéjsi zlepSeni, ve
vztahu k osové soumérnosti téla (proband ¢. 1 - ¢. 4). K ¢astecnym zlepSenim
doslo predevsim v oblasti lopatek (proband ¢. 1, ¢ 2 a & 3), v oblasti bederni

patere (proband ¢. 1, €. 2 a ¢. 3) ¢i zlepSeni v oblasti panve (proband ¢. 3 a €. 4).

Tabulka ¢. 1— Hodnoceni aspekce, Hlavni skupina

Proband &. 1 Proband &. 2 Proband &. 3 Proband . 4

Hodnocena oblast Vstup. V. | Vystup. V. Vstup. V. | Vystup. V. Vstup. V.| Vystup. V. Vstup. V.| Vystup. V.
Tvar pat a postaveni pat Bpn. Bpn. Bpn. Bpn. Bpn. Bpn. Bpn. Bpn.
Stavba Achillovy Slachy Bpn. Bpn. Bpn. Bpn. Bpn. Bpn. Bpn. Bpn.
Symetrie lytek Bpn. Bpn. Bpn. Bpn. Pn. Bpn. Pn. Bpn.
Symetrie podkolennich ryh Pn. Bpn. Bpn. Bpn. Bpn. Bpn. Pn. Bpn.
Symetrie subglutedlnich ryh Pn. Pn. Pn. Pn. Bpn. Bpn. Pn. Pn.
Symetrie napéti glutealnich sval Bpn. Bpn. Bpn. Bpn. Pn. Bpn. Pn. Bpn.

Symetrie crista iliaca Bpn. Bpn. Pn. Bpn. Pn. Zlepseni Pn. Zlepseni
Symetrie SIPS Bpn. Bpn. Pn. Bpn. Pn. Bpn. Pn. Bpn.
Paravertebralni svaly Pn. Bpn. Bpn. Bpn. Pn. Pn. Pn. Bpn.
Thorakobrachidlni trojuhelnik Pn. Bpn. Pn. Pn. Pn. Bpn. Bpn. Bpn.
Symetrie lopatek Pn. Zlepseni Pn. Zlepseni Pn. ZlepSeni Bpn. Bpn.
Symetrie vy$ky ramen Pn. Zlepseni Pn. Bpn. Pn. Bpn. Bpn. Bpn.
Reliéf krku Bpn. Bpn. Pn. Bpn. Pn. Pn. Pn. Bpn.
Zatizeni chodidel Pn. Bpn. Pn. Pn. Pn. Pn. Bpn. Bpn.
Symetrie lytek Pn. Bpn. Bpn. Bpn. Bpn. Bpn. Bpn. Bpn.
Postaveni kol. kloub® Pn. Pn. Pn. Pn. Pn. Pn. Pn. Pn.
Symetrie stehen Bpn. Bpn. Pn. Pn. Bpn. Bpn. Bpn. Bpn.
Symetrie SIAS Bpn. Bpn. Pn. Bpn. Pn. Pn. Pn. Bpn.
Symetrie pupku Bpn. Bpn. Bpn. Bpn. Pn. Zlepseni Pn. Bpn.
Tonus bfisnich svalt Pn. Pn. Pn. Bpn. Bpn. Bpn. Pn. Bpn.
Tonus prsnich svald Pn. Bpn. Bpn. Bpn. Bpn. Bpn. Bpn. Bpn.
Tvar hrudniku Pn. Pn. Pn. Pn. Pn. Bpn. Pn. Bpn.
Symetrie ki¢nich kosti Pn. Pn. Pn. Pn. Bpn. Bpn. Bpn. Bpn.
Postaveni panve Pn. Bpn. Pn. Bpn. Pn. Bpn. Pn. Bpn.
Bedernilordéza Pn. Zlepseni Pn. Zlepseni Pn. Zlepseni Pn. Bpn.
Hrudni kyféza Pn. Pn. Bpn. Bpn. Bpn. Bpn. Pn. Pn.
Krénilordoza Bpn. Bpn. Bpn. Bpn. Bpn. Bpn. Bpn. Bpn.
Postaveniramen Pn. Pn. Pn. Pn. Pn. Pn. Pn. Bpn.
Postaveni hlavy Pn. Pn. Bpn. Bpn. Pn. Pn. Pn. Pn.

Tren. - Duchenn. Zkouska Pn. Bpn. Pn. Zlepseni Pn. Bpn. Pn. Zlepseni
Test dle Mathiase Bpn. Bpn. Pn. Bpn. Pn. Zlepseni Pn. Bpn.
Vysetieniolovnici zepfedu Pn. Bpn. Pn. Bpn. Pn. Bpn. Pn. Bpn.
Vysetieniolovnici zezadu Pn. Zlepseni Pn. Bpn. Pn. Bpn. Pn. Bpn.
VysSetieni olovnici zboku Pn. Bpn. Pn. Pn. Pn. Pn. Pn. Bpn.

Legenda: Vstup. V. — Vstupni vySetfeni, Vystup. V. — Vystupni vysetfeni, Bpn — Bez patologického
nalezu, Pn. — Patologicky nélez, SIPS — spina iliaca posterior superior kol. — kolennich, SIAS — spina iliaca

anterior superiror, Tren. - Duchenn. — Trendelenburgova - Duchennova
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Tabulka ¢. 2 — Hodnoceni aspekce, Kontrolni skupina

Proband &. 5 Proband &. 6 Proband ¢. 7 Proband ¢. 8

Hodnocena oblast Vstup. V. | Vystup. V. Vstup. V. | Vystup. V. Vstup. V.| Vystup. V. Vstup. V.| Vystup. V.
Tvar pat a postaveni pat Bpn. Bpn. Bpn. Bpn. Bpn. Bpn. Bpn. Bpn.
Stavba Achillovy Slachy Pn. Bpn. Bpn. Bpn. Bpn. Bpn. Bpn. Bpn.
Symetrie lytek Bpn. Bpn. Bpn. Bpn. Pn. Bpn. Bpn. Bpn.
Symetrie podkolennich ryh Pn. Pn. Bpn. Bpn. Bpn. Bpn. Bpn. Bpn.
Symetrie subglutealnich ryh Pn. Pn. Bpn. Bpn. Pn. Pn. Pn. Bpn.
Symetrie napéti glutedlnich svalt Bpn. Bpn. Pn. Bpn. Pn. Pn. Bpn. Bpn.
Symetrie cristailiaca Pn. Pn. Pn. Pn. Pn. Zlepseni Pn. Pn.
Symetrie SIPS Pn. Pn. Pn. Pn. Pn. Pn. Pn. Pn.
Paravertebralnisvaly Pn. Pn. Pn. Bpn. Pn. Bpn. Bpn. Bpn.
Thorakobrachidlni trojuhelnik Bpn. Bpn. Pn. Pn. Pn. Pn. Pn. Pn.
Symetrie lopatek Pn. Pn. Pn. Zlepseni Pn. Zlepseni Pn. Pn.
Symetrie vysky ramen Pn. Bpn. Pn. Pn. Bpn. Bpn. Pn. Pn.
Reliéf krku Bpn. Bpn. Bpn. Bpn. Bpn. Bpn. Pn. Bpn.
Zatizeni chodidel Pn. Pn. Pn. Pn. Pn. Pn. Pn. Pn.
Symetrie lytek Bpn. Bpn. Bpn. Bpn. Bpn. Bpn. Bpn. Bpn.
Postaveni kol. kloubd Pn. Pn. Pn. Pn. Pn. Pn. Pn. Pn.
Symetrie stehen Bpn. Bpn. Bpn. Bpn. Bpn. Bpn. Pn. Pn.
Symetrie SIAS Pn. Pn. Pn. Pn. Pn. Pn. Pn. Pn.
Symetrie pupku Pn. Zlepseni Pn. Zlepseni Bpn. Bpn. Bpn. Bpn.
Tonus bfisnich svald Pn. Pn. Pn. Bpn. Pn. Pn. Pn. Pn.
Tonus prsnich svalt Bpn. Bpn. Bpn. Bpn. Bpn. Bpn. Bpn. Bpn.
Tvar hrudniku Pn. Pn. Pn. Bpn. Pn. Pn. Pn. Pn.
Symetrie ki¢nich kosti Bpn. Bpn. Bpn. Bpn. Bpn. Bpn. Bpn. Bpn.

Postaveni panve Pn. Pn. Pn. Pn. P Zlepseni Pn. Zlepseni
Bedernilordéza Pn. Pn. Pn. Pn. Pn. Pn. Pn. Pn.
Hrudni kyféza Bpn. Bpn. Bpn. Bpn. Bpn. Bpn. Bpn. Bpn.
Kréni lordoza Bpn. Bpn. Bpn. Bpn. Bpn. Bpn. Bpn. Bpn.
Postaveniramen Pn. Bpn. Pn. Pn. Pn. Pn. Pn. Pn.
Postaveni hlavy Bpn. Bpn. Pn. Pn. Pn. Pn. Pn. Pn.
Tren. - Duchenn. Zkouska Pn. Pn. Pn. Pn. Pn. Pn. Pn. Pn.
Test dle Mathiase Pn. Pn. Pn. Pn. Pn. Pn. Pn. Bpn.
Vysetieni olovnici zepredu Pn. Pn. Pn. Zlepseni Pn. Pn. Pn. Pn.
Vysetfeni olovnici zezadu Pn. Pn. Pn. Pn. Pn. Zlepseni Pn. Pn.
Vysetieni olovnici zboku Pn. Bpn. Pn. Pn. Pn. Pn. Pn. Pn.

Legenda: Vstup. V. — Vstupni vySetfeni, Vystup. V. — Vystupni vySetfeni, Bpn — Bez patologického
nalezu, Pn. — Patologicky nélez, SIPS — spina iliaca posterior superior kol. — kolennich, SIAS — spina iliaca

anterior superiror, Tren. - Duchenn. — Trendelenburgova - Duchennova

Vysledné hodnoty, ze vstupnich a vystupnich vysSetfeni posturdlni
stabilizace a reaktibility spole¢né s vySetfenim pohybovych stereotypt (tabulka
¢. 4 pro kontrolni skupinu a tabulka ¢. 5 po hlavni skupinu), se vyznacuji uréitou

podobnosti s vySe popisovanymi vysledky.

Tabulka ¢. 3 — Hodnoceni postury a pohyb. stereotypii, Hlavni skupina

Proband ¢. 1 Proband ¢. 2 Proband ¢. 3 Proband ¢. 4
Hodnocend oblast Vstup. V. | Vystup. V. Vstup. V. | Vystup. V. Vstup. V.| Vystup. V. Vstup. V.| Vystup. V.
Extendni test Bpn. Bpn. Pn. Bpn. Pn. Zlepseni Pn. Zlepseni
Test flexe trupu Pn. Bpn. Pn. Zlepseni Pn. Zlepseni Pn. Bpn.
Test flexe v kycli Pn. Bpn. Pn. Pn. Pn. Bpn. Pn. Bpn.
Test polohy na Ctyrech Pn. Zlepseni Pn. Zlepseni Pn. Zlepseni Pn. Zlepseni
Extenze v kycelnim kloubu Pn./Bpn. |Pn./Bpn. Bpn./ Pn. [Bpn./Pn. Pn./Pn. [Pn./Bpn. Pn./Pn. [Bpn./Bpn
Flexe hlavy Pn. Zlepseni Pn. Bpn. Pn. Zlepseni Pn. Pn.
Abdukce v ramennim kloubu Bpn. Bpn. Bpn. Bpn. Bpn./Pn.| Bpn. Bpn. Bpn.

Legenda: Vstup. V. — Vstupni vySetfeni, Vystup. V. — Vystupni vySetfeni, Bpn — Bez patologického

nalezu, Pn. — Patologicky nélez
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Tabulka ¢. 4 — Hodnoceni postury a pohyb. stereotypii, Kontrolni skupina

Proband ¢. 5 Proband ¢. 6 Proband ¢. 7 Proband ¢. 8
Hodnocend oblast Vstup. V. | Vystup. V. Vstup. V. | Vystup. V. Vstup. V.| Vystup. V. Vstup. V.| Vystup. V.
Extencni test Pn. Zlepseni Pn. Pn. Pn. Pn. Pn. Zlepseni
Test flexe trupu Pn. Pn. Pn. Pn. Pn. Zlepseni Pn. Zlepseni
Test flexe v kycli Pn. Zlepseni Pn. Zlepseni Pn. Zlepseni Pn. Pn.
Test polohy na ¢tyfech Pn. Pn. Pn. Zlepseni Pn. Zlepseni Pn. Pn.
Extenze v ky¢elnim kloubu Pn. /Bpn. |Pn./Bpn. Pn./Pn. [[Pn./Bpn. Pn./Pn. (Pn./Bpn. Pn./Bpn.) Bpn.
Flexe hlavy Pn. Bpn. Pn. Zlepseni Pn. Pn. Pn. Pn.
Abdukce v ramennim kloubu Bpn. Bpn. Bpn. Bpn. Bpn. Bpn. Bpn. Bpn.

Legenda: Vstup. V. — Vstupni vySetfeni, Vystup. V. — Vystupni vySetfeni, Bpn — Bez patologického

nalezu, Pn. — Patologicky nalez

Ve spojitosti s posturalni stabilizaci a reaktibilitou nachazime mnohem
lepsi vysledky pravé u hlavni skupiny, kdy je patrné mnohdy nejen zlepSeni, ale
také redukce patologického ndlezu. To znamenad, ze v téchto pripadech doslo
k fyziologickeé svalové aktivaci, dostatecné svalové koordinaci a sile. U kontrolni
skupiny se objevuji v poloviné pfipadii pouze castecnd zlepSeni, a to v celku

individualné.

Vysledky, které se vztahuji k vySetfeni pohybovych stereotypti, ukazuji
patrné zmény a zlepSeni v obou skupinach. Na kvantitativni tirovni se jedna
o zmény témér totozné, avsak na urovni kvalitativni se jedna o znateln€j$i zmény
u kontrolni skupiny pfi extenzi v kycelnim kloubu, ale naopak u skupiny hlavni

pozorujeme vétsi zmény pri flexi hlavy.

6.2 Bodové hodnoceni efektu terapie

Bodové hodnoceni, které je prezentovano pomoci grafti, je slozeno
z veskerych (bodové hodnotitelnych) dat ze vstupnich a vystupnich
kineziologickych rozborti. Vytvorené bodové hodnoceni, slouzici jako doplnujici
kvantitativni ukazatel a pracuje s tfistupriovou hodnotici skalou. Jak jiz bylo vyse
zminéno, fyziologické hodnoty a tdaje bez patologického nalezu (Bpn.) byly
hodnoceny za 1 bod, ¢astecné zlepseni od patologie bylo hodnoceno za 0,5 bodu
a patologie byly hodnoceny za 0 bodu. Toto hodnoceni bylo vytvofeno pouze pro

ucely této prace a slouzi pfedevsim pro zndzornéni efektu terapie.
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NiZe se nachazi graf pro hlavni skupinu (obrazek 5) a kontrolni skupinu
(obrdzek 6). Popisovanymi daty jsou zde aspekce s bodovou 8kalou 0-46 bodu
(vysetteni aspekci zezadu, zepfedu, z boku, vysetfeni modifikace stoje, vysetfeni
stoje pomoci olovnice a modifikace chtize), dynamické vySetfeni patefe
s bodovou skalou 0-7 bodt (dale jako dynamika patefe), vysetfeni zkracenych
svalii sbodovou Skalou 0-20 bodti (dale jako zkracené svaly), vySetfeni
posturdlni stabilizace a reaktibility a vySetfeni pohybovych stereotypii

s bodovou skalou 0-9 bodti (déle jako postura a stereotypy).

Obrdzek 5 — Efekt terapie, Hlavni skupina (Vlastni zdroj)

HLAVNI SKUPINA

B Aspekce Dynamika patefe M Zkracené svaly M Postura a stereotypy
60
50
40
30
20
10
0
PROBAND PROBAND PROBAND PROBAND PROBAND PROBAND PROBAND PROBAND
C.1 C.1 C.2 C.2 C.3 C.3 C. 4 C. 4
VSTUP. KR VYSTUP. VSTUP.KR VYSTUP. VSTUP.KR VYSTUP. VSTUP.KR VYSTUP.
KR KR KR KR

Legenda: Vstup. KR - Vstupni kineziologicky rozbor, Vystup. KR — Vystupni kineziologicky rozbor

Pfi pohledu na obrazek 5, zndzornujici graf efektu terapie u hlavni
skupiny, miizeme zfetelné vidét stoupajici pravidelnou tendenci fyziologickych
hodnot nebo alespon zlepSeni stavu pfi vystupnich kineziologickych rozborech.
Tato tendence je u vSech probandii v celku podobna, vyznacujici se pfiblizné
stejnou vystupni hodnotou dilu aspekce ¢i dilu postura a stereotypy. Dil aspekce
se u vSech probandd pramérné navysil o 15 bodd, dil postura a stereotypy se

primeérné navysil o 4 body.
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Na obrazku 6, a tedy grafu zndzornujicim efekt terapie u kontrolni
skupiny, se jista pravidelnost spojena se zlepSenim také objevuje, ale neni jiz tak
patrnd a soumérna jako u skupiny hlavni. Pro srovnani se skupinou hlavni se dil
aspekce v kontrolni skupiné primérné navysil o 5 bodt a dil postura

a stereotypy o pouhé 2 body.

Obrizek 6 — Efekt terapie, Kontrolni skupina (Vlastni zdroj)

KONTROLNI SKUPINA

B Aspekce Dynamika patefe B Zkracené svaly M Postura a stereotypy
60
50
40
30
20
10
0
PROBAND PROBAND PROBAND PROBAND PROBAND PROBAND PROBAND PROBAND
C.5 C.5 C.6 C.6 Cc.7 Cc.7 C.8 C.8
VSTUP. KR VYSTUP. VSTUP. KR VYSTUP. VSTUP. KR VYSTUP. VSTUP. KR VYSTUP.
KR KR KR KR

Legenda: Vstup. KR - Vstupni kineziologicky rozbor, Vystup. KR - Vystupni kineziologicky rozbor

Pti celistvém nahlédnuti na tdaje, které jsou obsazené v grafech, zjistime,
Ze prumérny bodovy nartst (coz je kvantitativné chapano jako zlepSeni stavu) je
u hlavni skupiny 25 bodi, zatimco u skupiny vedlejsi se jedna v priméru pouze

0 14 bodu.
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7 DISKUZE

Dle Lehnerta (2014a) je etiologii svalovych dysbalanci hypokineze
(nedostatecna aktivita segmentu), jednostranné prfetéZovani a pfetiZeni ¢i lépe
feceno chronické pretizeni nad aktudlni moznosti svalt. Druha i tfeti pfi¢ina se
jednoznacné muze objevovat u sportovcti, a pokud to vztdhneme na probandy
z této prace, tak zjistime, Ze zde obé tyto pficiny svym zpusobem spolupracuji
pri vytvareni riiznych patologii a svalovych dysbalanci. Problematika svalové
nerovnovahy neni samozfejmé viditelnd pouze u sportovcii, ale objevuje se i u
vétsiny populace. V krasobrusleni a dalSich sportovnich odvétvich, ale dochézi
z pravidla k vétsi zatézi na pohybovy aparat, coz z dlouhodobého hlediska mtize
pouze prohloubit oslabeni nebo pfetizeni danych segmentti. Svalové dysbalance
a predevSim u sportujicich déti a mladistvych lze tak odvodit velkou cast
posturdlnich vad, které mohou hrat vyznamnou roli v pri¢inach funkéniho

selhdvani patefe v dospélosti.

Vzhledem k fyzioterapeutickému ovliviiovani této problematiky byly
vramci této prace vedeny terapie nékolika formami, dle aktudlni situace
v souvislosti s vladnimi opatfenimi. Probandiim byla na zacdatku (zafi 2020)
provedena instruktdz a snaZili jsme se v tomto obdobi docilit alespori drobného
ucinku pomoci online cviceni. To se vSak pro nedostatek zdjmu a zfejmé jesté
nedostateéné dtivéry probandi neujmulo. Zména tedy nastala az v poloviné
ledna 2021, kdy byly terapie, v pfipadé hlavni skupiny zcela pravidelné (dvakrat
tydné), zatimco v kontrolni skupiné tato pravidelnost castecné chybéla (z
divodu vlddnich opatfeni a problému s organizaci). Terapie byly nasledné

vedeny jako skupinova cviceni (hlavni skupina, kontrolni skupina).

Terapie hlavni skupiny se skladaly ze cvicebnich jednotek obsahujicich

cviky uvolnovaci a protahovaci, kondi¢ni aerobni cviceni, kompenzacni
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posilovaci cviceni, a navic do téchto jednotek byly zakomponovany prvky metod
DNS a SMS. Terapie kontrolni skupiny konkrétné obsahovala opét cviky
uvolnovaci a protahovaci, kondic¢ni aerobni cviceni a kompenzacni posilovaci

cviceni.

Zvyse uvedenych vysledki vyplyvd, Ze jiz pouhé zaclenéni
zdravotné-kompenzacniho cviceni pozitivné ovliviiuje télesné atributy
sportovcil. Avsak vzhledem k souvislostem nynéjsi situace, postiZzené pandemii
Covid-19, je tfeba uvazovat s moZnymi upravami kompenzace (minimdlné
upravami kompenzacéniho cviceni pouzitého v ramci této prace). Mnozi
sportovci, véetné nasich probandd, totiZ v této dobé trénovali spiSe v polovi¢nim
az tfetinovém tréninkovém planu, coZ znamena také mensi zatéZ na primarné

zatéZované segmenty.

Dle Hubackové (2010) se v krasobrusleni, vzhledem k charakteru zatizeni,
uplatriuje predevsim kombinace aerobni (pomalu vznikajici) a anaerobni tinavy
(rychle vznikajici). Diky tomuto je mozné do sportovni regenerace
zakomponovat jak aktivni, tak pasivni odpocinek. V krasobrusleni, jakoZto velmi
jednostranné zatiZeném sportu, je vSak na misté uvaZovat spiSe s aktivni

regeneraci, a tedy kompenzacnim cvi¢enim, doplriikovymi sporty a podobné.

Pokud se vratime ksamotnym vysledktim, tak zhlediska aspekce
a posturdlni stabilizace je zde patrné vyraznéjsi efekt pravé u hlavni skupiny.
Tento fakt muzeme pfisuzovat pravé dlrazu na aktivaci hlubokého
stabiliza¢niho systému a posturalni funkce svalii (terapie vyuzivajici prvky DNS
a SMS). Tento efekt je viditelny napfiklad na symetricnosti panve, ramen
a lopatek, zlepseni osového postaveni patefe a dale pomérné castych zlepSeni
postury (testy posturdlni stabilizace a reaktibility, test dle Matthiase,

Trendelenburgova — Duchennova zkouska). Vzhledem k témto vysledkim
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muZzeme hovofit o vzniku jistého pravidla tucinnosti v hlavni skuping,

a to v pfipadé vystupnich udaji v dilu aspekce (zlepSeni o 14 bodu u probanda

[@X¢

.1, zlepSeni o 14,5 bodt1 u probanda ¢. 2 a ¢. 3, zlepSeni 0 19 bodi u probanda
¢. 4 — viz. bodové hodnoceni efektu terapie, obrazek 5). Ve skupiné kontrolni
muzeme tvrdit, Ze je tato tendence ke zlepSeni vice nahodila (zlepSeni o 7,5 bodu
u probanda ¢. 5, zlepSeni o 4,5 bodu o probanda ¢. 6, zlepSeni o 3,5 bodu u
probanda ¢. 7, zlepSeni 0 5,5 bodu u probanda ¢. 8 — viz. bodové hodnoceni efektu

terapie, obrazek 6).

U skupiny jak hlavni, tak i kontrolni mtizeme pozorovat zmény, které
mohou mit uréitou ndvaznost na kompenzacni posilovaci cviceni ¢i protahovaci
cviceni. Jedna se napfiklad o zmény v symetrii podkolennich ryh, oblasti hyzdi,
paravertebralnich svalt ¢i reliéfu krku. Efekt téchto ¢asti terapie 1ze prezentovat
i vramci dynamického vySetfeni patefe, kde si mtiZeme vSimnout zlepSeni
dynamiky patefe ve vétsiné ptipadi, a to budto diky posileni svala (v jejich
stabiliza¢nich funkcich) v hypermobilnich segmentech nebo zlepSeni rozsahu
pohybu v hypomobilnich segmentech. Pokud se vratime zpét ke zkrdcenym
svalim, tak jsou zde patrné zmény vzhledem kjednostranné =zatézi
krasobruslaf(i. Pfedevsim tedy protaZeni m. quadratus lumborum (vétSinou se
objevoval vice zkraceny jednostrann€), m. quadriceps femoris, flexory kolenniho
kloubu (m. semimembranosus, m. semitendinosus, m. biceps femoris) a déle
napiiklad m. trapezius. Pokud jesté srovname hlavni a kontrolni skupinu,
vzhledem ke zkrdcenym svallim, tak zde je viditelné sice méné kvantitativné
soumeérné, ale zato patrné€jsi zlepSeni u kontrolni skupiny. Dtvodem tohoto
muze byt intenzivnéjsi zaméfeni na uvolfiovaci a protahovaci cviky v rdmci
kompenzacéniho cviceni v kontrolni skupiné. Na druhou stranu si mtizeme také
vSimnout obcasnych zhorSeni, opét pravé v dynamickém vySetfeni patete

u probanda ¢. 3 (tabulka ¢. 28 v Priloze 5) nebo u vySetfeni zkrdcenych svalti
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u probanda ¢. 4 (tabulka ¢. 38 v Pfiloze 6), coZ by mohl byt opét dtisledek omezeni

tréninkového planu sportovci.

V souvislosti s tfetim cilem, a to tedy vlivem terapie na vykonnost
probandt, si zvySe uvedenych vystupnich tudaji (subjektivni hodnoceni)
vSimame, Ze témér vSichni probandi pocituji urcité zmény ve vztahu ke svému
sportovnimu vykonu. Pokud se zaméfime na kontrolni skupinu, tak ve tfech ze
Ctyf pfipadii probandi uvadi zlepSeni v kvalité skoktl, coz miize byt spojeno
s kompenza¢nim posilovacim cvi¢enim. Soucasti kompenzacniho posilovaciho
cvieni byly i jednotlivé prvky z krasobrusleni jako napfiklad skoky, rotacni
pohyby a vyjezdové pohyby, které byly upravovany s prihlédnutim na posturu
a jednostrannou zatéz. V hlavni skupiné opét ve trech ze ¢ty pfipadt probandi
uvadi zlepseni v kvalité skokti, navic dale uvadi zlepseni stability (naptiklad pfi
dopadech ¢i figurach), vyssi uspésnost provadénych figur ¢i lépe provadéné
krokové sekvence. Tento vyraznéjSi vliv na vykonnost lze prisuzovat opét
kompenzaénimu posilovacimu cviceni a v dalSich bodech pfedevsim terapiim,
vyuzivajicich prvkt SMS. Zaroven pét z osmi probandii z obou skupin pocituje
zmény v kondici a vydrzZi, coZ bychom mohli pfisuzovat kondi¢nimu aerobnimu

cviceni.

Tyto pozitivni zmény jsou ve velké mife spojeny se stabilitou, coZ koreluje
s vysledky dle Kovasce (2004), kde se vyzkum zabyval porovnanim bézné
tréninkové jednotky s tréninkovou jednotkou, vyuzivajici nestabilnich ploch
a balan¢nich pomucek. V tomto pfipadé tspésnost skokil a figur byla také vyssi

u skupiny, vyuzivajici nestabilni plochy a pomficky.

Césteéné lze miru efektu terapie piisuzovat i véku probandi
(mladsi skolni vék a starsi skolni vék). Peri¢ (2008), Suchomel (2006b) nebo

Zilkové (2006) popisuji mnoho faktti, vztahujicich se ke zméndm pohybového
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¢i nervového systému v téchto vékovych obdobich. V mladsim Skolnim véku je
to predevSim takzvané imitacni uceni (,zlaty vék motoriky”) spojené
s efektivnéjsSim ndcvikem a osvojovanim novych pohybovych dovednosti.
Ve star$im Skolnim véku dochézi k vyraznym zméndm vysky a vahy jedinct
nebo se napfiklad zdokonaluji silové schopnosti. Zarovenl vsak diky tomuto
rychlému rtstu dochazi ¢asto k rozvoji pohybovych dyskoordinaci ¢i vadného
drZeni téla. Dale se ve véku od 10 do 15 let prolina vétsina senzitivnich obdobi
pro jednotlivé schopnosti, at uz se jedna o schopnosti koordinacni, rychlostni,
silové nebo o kloubni pohyblivost. Pokud si tedy spojime fakta ohledné vyvoje
v mladsim a starsim skolnim véku, fakta ohledné senzitivnich obdobi a efektivitu
terapie (kompenzacni cviceni i fyzioterapeutické metody), tak miizeme fici, Ze
kompenzace sportujicich déti a mladistvych je nejen diileZita a nutna, ale zaroven

velice vyhodna pro samotny vysledek terapie.

Dle Bursové (2005) ¢i Levitové (2015) je kompenzacni cviceni jednou ze
zdkladnich ¢éasti tréninkového planu, kterd ma predevsim funkci preventivni.
Meélo by slouzit k odstrafiovani inavy nebo pravé jako preventivni opatfeni
vzniku vadného drzeni téla. S timto tvrzenim naprosto souhlasim, ale stdle se
jedna predevsim o preventivni soucast tréninkové jednotky. V situaci, kdy jiz
dochdzi k projeveni symptomatiky vadného drzeni téla, je dle mého nazoru
kompenzaéni cviéeni jiz mirné nedostatecné a je tfeba jej doplnit o adekvatni

prvky fyzioterapie.

Realita je v tomto ponékud odlisnd, protoze casto je pravé v krasobrusleni
kompenzace a regenerace ve velké mife opomijena, jelikoz sportovni kluby casto
nedisponuji ¢asovymi moznostmi ani finanénimi prostfedky, aby zajistily
dostate¢nou regeneraci svych svéfencti. Navic jsou mladi krasobruslafi vedeni
jiz od itlého véku svymi rodici a trenéry k tomu, aby podavali co nejlepsi vykony

a samoziejmé se takto chybné zaméfuji pouze na konkrétni sport a ¢innosti s nim
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souvisejici (balet, tanec, gymnastika). Na druhou stranu jsem si védom vyjimek,
v podobé krasobruslafskych klubti, které se snazi najit misto pro kompenzaci

a regeneraci v jejich tréninkovych planech.

Dle poznatki Polivkové (2007), spojenych se symptomatikou
a kompenzaci v krasobrusleni, miiZeme uvaZovat o znacné korelaci s nasi praci.
V tomto ptipadé se jednalo o ovliviiovani svalovych dysbalanci u krasobruslarek
v pramérném veéku 20 let. To jen potvrzuje, Ze funkéni poruchy pohybového
aparatu se v krasobrusleni objevuji i u starSich vékovych kategoriich, kde
fyzioterapeuticka péce funguje na vrcholové urovni, zatimco v mladsSich
vékovych kategoriich je tomu tak minimalné. Dale zde bylo v terapii vyuzito
metody Pilates také s pozitivnimi zménami na probandech, avsak s prihlédnutim
na vysledky nasi prace se osobné pfiklanim k terapiim, vyuZivajicich prvky

metod DNS a SMS.

Také dtlezitymi komponenty kompenzace a regenerace ve sportu,
konkrétné tedy v krasobrusleni, jsou doplnkové sporty, u kterych je velmi
vyznamné vybrat sport spravného charakteru. Tim je myslena sportovni aktivita,
zahrnujici rozdilné zapojovani svalstva, neZ je tomu u hlavni provozované
sportovni aktivity. V pfipadé krasobrusleni, jakoZto v zdkladé acyklickém
sportu, je tedy na misté vybirat sporty cyklické. Dle Hubackové (2010) se mezi
tyto idedlni doplnkové sporty fadi napriklad béh, plavani, joga, jizda na

koleckovych bruslich, cyklistika a sportovni hry.

Podle vyzkumu Kadl¢dkové (2010), ktery byl zaméfen na preferované
doplnkové sporty u krasobruslafil, je patrné, ze zindividudlnich sportu je
oblibené pravé brusleni, plavani, tenis (dle mého nazoru se jedna opét
o zvySenou jednostrannou zatéz, a proto bych ho zcela nedoporucoval v ramci

kompenzace) ¢i atletika. Ze sportovnich her patfi mezi nejobliben€jsi naptiklad
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hazenad, volejbal ¢i basketbal. Mezi nasimi probandy se vyskytuje ve velké mife
cyklistika (¢tyfi pfipady z osmi) a atletika (¢tyfi pfipady z osmi). Déle se u nich
objevuje plavani, koleckové brusle ¢i jizda na koni. V tomto pfipadé jsou
doplitkové sporty u vySetfovanych déti v zasadé vhodné, ale z globalniho
pohledu tomu tak vzdy byt nemusi. Proto je nutné si uvédomovat i tyto aspekty
kompenzace a popfipadé je individudlné feSit se sportovci a rodici.
Vyhodou dopliikovych sportii je kromé kompenzacniho efektu i zména prostiedi
pro sportovce, vzhledem k mnozstvi ¢asu travenému v chladném prostfedi

zimniho stadiénu v ramci tréninkového planu.

Ackoliv je predmétem této prace predevsim problematika vadného drzeni
téla a svalovych dysbalanci ¢i vykonnost krasobruslafti, tak je na misté zminit
i dalsi aspekty pojici se se sportovni rehabilitaci a fyzioterapeutickou péci
v krasobrusleni. V rdmci kineziologickych rozborti se v oblasti dolnich koncetin
a nohou u vSech probandt objevuji patologie v podobé plochonoZi a valgézniho
postaveni kolennich kloubti. Zaroven se u péti probandt objevuje navic vétsi
zatéZz na vnitini hranu plosky nohy a valgozni postaveni hlezennich kloubti.
Literatura uvadi nékolik autorti, napfiklad Myers (2014) ¢i Lewit (c2003), ktefi
hovofi o takzvaném fetézeni ¢i anatomickych linii, spojujicich funkéné cely
pohybovy systém. Pfi tomto faktu lze tedy pfepokladat jistou souvislost mezi
vadnym postavenim kloubi dolnich kondcetin, plochonozim a naptiklad

dysfunkcemi hlubokého stabiliza¢niho systému.

Krozvoji patologii v oblasti dolnich koncetin zde pfispiva predevsim
plisobeni stézejniho sportovniho nacini krasobruslaid, a to tedy brusli.
Dle Brabencové (2012) jsou anatomické struktury nohy vystaveny faktortim, jako
je mechanické ptisobeni brusle a deformacni vlivy. S tim souvisi pravé zminéné
valgdzni postaveni hlezennich kloubti ¢i vétsi zatéZz na vnitini hranu plosky

nohy, jelikoZ noha se v brusli dostava do lehké plantarni flexe a pronace,
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coz z dlouhodobého hlediska méni osové postaveni kloubti dolnich koncetin.
Vzhledem k tomuto ptlisobeni se kromé vyse zminénych nasledkt mohou
objevovat Uponové bolesti, plantarni fascitidy a bursitidy. V souvislosti
s plochonozim se dale mohou objevit kladivkovité prsty nebo vbocené palce
(hallux valgus). Z téchto divodi by se nemélo zapominat ani na terapeutickou
péci (cviceni, manuadlni terapie, taping, fyzikalni terapie) v oblasti pravé nohy,

kterd byla v rdmci nasich terapii lehce opomijena.

Také se miizeme zminit o problematice, ktera mtiZe byt ovlivnéna nejen
pristupem terapeuta, ale zejména pristupem trenérii a rodicti. Jednad se o poruchy
prijmu potravy, jejichZ incidence je mezi sportovci (Castéji u sportujicich Zen)
prokazatelné zvySend oproti nesportujici populaci. Podle Pastuchy (2010) se
poruchy pfijmu potravy objevuji velmi casto pravé u sportli, kde je nizké
procento tuku vyhodou z hlediska estetiky pfi hodnoceni. Patfi sem naptiklad
gymnastika, tanec, kulturistika ¢i pravé krasobrusleni. Déle se objevuje u sportti,
délicich se na vahové kategorie (zapas, veslovani, jezdectvi) nebo sportti, kde
nizkd hmotnost umoznuje byt rychlejsi a pohyblivéjsi (atletika, vytrvalostni béh).
Nejvice ohrozenou skupinou déti jsou ty, které se v kritickém obdobi dospivani
nachdzi v prosttedi, jeZ je spjato az s izkostnym zaméfenim na pfijem potravy,

télesny vykon a proporce.

Vlivem tohoto obcas pfehnaného dtirazu okolniho prostfedi na télesné
proporce, vykon a pfijem potravy sportovce se mohou rozvinout nejcastéjsi
poruchy pifjmu potravy, a to mentdlni anorexie nebo mentdlni bulimie.
Mentdlni bulimie se aZ ve tfetiné pfipadi rozvine z pfedchozi epizody mentalni
anorexie. Od mentalni anorexie (Gmyslny psychopatologicky tbytek hmotnosti)
se mentdalni bulimie 1i8i pfedevsim opakovanymi zachvaty pfejidani s naslednou
prehnanou kontrolou hmotnosti. Dle Pastuchy (2010) casto tyto poruchy zacinaji

reakci na Zzivotni situaci ¢i udalost, se kterou se jedinec nemtize vyporadat
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(situace v rodiné, pfechod na stfedni a vysokou Skolu ¢i necitlivé doporuceni
rodi¢h nebo trenéra k redukci hmotnosti). Mentadlni anorexie se nejcastéji
objevuje u dospivajicich divek (aZ u 6 %) na konci puberty, ale stdle cast€ji se
objevuji i pfipady mentdlni anorexie u chlapci. Jednim ze zdakladnich
diagnostickych kritérii je zde dlouhodobé udrZovani télesné hmotnosti 15 % pod

predpokladanou vahou ¢i hodnota BMI indexu nizsi nez 17,5.

S témito udaji, spojenymi s rizikem vzniku poruch pfijmu potravy, mohu
souhlasit, jelikoZ se index BMI u 5 probandti nachazi priimérné na hodnoté 15, 8.
Avsak jak bylo feceno vyse, tyto poruchy jsou charakteristické predevsim pro
obdobi kolem 15. az 18. roku, zatimco zminéni probandi jsou ve véku 10 az 11 let
a muZeme tedy predpokladat jesté znacné télesné zmény. Nicméné je dulezité na
riziko vzniku téchto poruch upozornit a snaZzit se o nalezeni stfedni cesty mezi

psychickym rozpoloZenim sportovcti a natlakem ze strany trenérti ¢i rodic¢t.

I kdyZ mtize byt primarnim cilem fyzioterapeuta ovlivnéni vadného
drzeni téla a podobné, tak je tfeba pamatovat i na jednu ze zasadnich slozek ve
vyvoji ditéte. Tim je myslen vyvoj psychiky spolu s vyvojem osobnosti,
charakteru nebo budovani motivace. Dle Perice (2008) se dité jiz od raného
détstvi setkdva s rliznymi vjemy, které hodnoti, u¢i se k nim zaujimat postoj
a reagovat na né. Velkou roli zde hraji osoby, podle kterych si déti tyto postoje
a reakce tvori (rodina, pratelé, trenéfi, fyzioterapeuti). Je velké mnozstvi
postupné se formujicich vlastnosti, které by mél trenér znat a regulovat.
V détském véku tedy pfirozené dochdzi ke spojeni psychologického ptisobeni
trenéra a vychovy. Trenér (fyzioterapeut) by nemél pouze vést své svéfence
k dosahovani co mozna nejlepsich vysledkd, ale také by se u néj mély uplatnit
$irsi vychovné aspekty, pojici se s chovanim ve spolecnosti (ackoliv se jedna
o individualni sport), respektem, toleranci druhych ¢i chovanim se dle fair play

jak ve sportu, tak v zivoté.
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8 ZAVER

Vtéto praci jsme si vytycili za cil ovéfit efektivitu vybranych
tyzioterapeutickych metod (DNS a SMS) u déti a mladistvych, provozujicich
krasobrusleni na profesionalni tirovni. Ze ziskanych tidajii se domnivame, Ze se
tohoto cile podafilo dosahnout. Diky aplikaci prvki fyzioterapeutickych metod
DNS a SMS se ndm v mnoha pripadech podaftilo pozitivné ovlivnit drZeni téla

proband a redukovat alespon ¢astecné pritomnost svalovych dysbalanci.

Druhym cilem bylo porovnani téchto metod s kompenzac¢nim cvicenim.
Pro srovnani doslo v kontrolni skupiné ke zlepSeni celkového stavu v praméru
0 30 %, zatimco ve skupiné hlavni (pfi aplikaci fyzioterapeutickych metod) doslo
v priméru ke zlepSeni o 45 %. Toto procento tispéchu v hlavni skupiné mtiZze byt

prisuzovano jak zvolené terapii, tak i pravidelnosti cvi¢ebnich jednotek.

Treti cil, vztahujici se ke zméndm vykonnosti probandu, miizeme také
oznacit za splnény. V Sesti pfipadech z osmi jsou uvddény pozitivni zmény
vzhledem k sportovnimu vykonu probanda. Tyto zmény jsou viditelné jak ve
skupiné hlavni, tak i kontrolni. AvSak vystupni hodnotu poznatkti a udaj,
vztahujicich se k vlivu terapie na vykonnost probandti, mtizeme kriticky oznacit
za lehce nerelevantni, jelikoZ se jednd pouze o poznatky subjektivni a vice
nepodloZené. To ale neznamena, Ze nemohou slouzit alespon jako urcity zaklad

pro dalsi zkoumani.

Dle mého nazoru je urcité potfeba pracovat na diilezitosti kompenzace
u profesiondlnich a vrcholovych sportovct a je zcela nutné ji plné vyuzivat
v jakémkoliv sportu. Mizeme se domnivat, ze stadlé kompenzacni cviceni v
tréninkovém planu by mohlo z dlouhodobého hlediska vyznamné ovlivnit
manifestaci funkénich poruch pohybového systému a alespon je zmirnit,

a to nejen ve vztahu k mladistvym, ale i dospélym sportovctim.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ADHD - Attention Deficit Hyperactivity Disorders
ATP - Adenosintrifosfat

bilat. - bilateralné

BMI - Body Mass Index

Bpn. — Bez patologického nalezu

CA - karcinom

CP — Kreatinfosfat

Cp — kréni pater

Cp/THp - ptfechod kréni a hrudni patete

CKS — Cesky krasobruslaisky svaz

DKK - dolni koncetiny

DM - Diabetes Mellitus

DNS - Dynamicka neuromuskularni stabilizace
dx. — dextra

HKK - horni koncetiny

ISU — International Skating Union

kol. — kolektiv

kol. — kolenniho

L —leva/vlevo

LHK —leva horni koncetina
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Lp —bederni patef

M./m. - musculus

mm. — musculi

P — prava/vpravo

PDK - prava dolni koncetina

RHB - rehabilitace

SIAS - spina iliaca anterior superior

SMS — Senzomotoricka stimulace

sin. — sinistra

Sp — kost kifizova

SIPS - spina iliaca posterior superior

THp — hrudni patef

THp/Lp — pfechod hrudni a bederni pater
Tren. - Duchenn. — Trendelenburgova - Duchennova
USK - Univerzitni Sportovni Klub

Vstup. KR - Vstupni kineziologicky rozbor
Vstup. V. — Vstupni vySetieni

Vystup. KR - Vystupni kineziologicky rozbor

Vystup. V. — Vystupni vySetfeni
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Pfiloha 9 — tabulky vstupnich a vystupnich udajti, Proband ¢. 7

Ptiloha 10 — tabulky vstupnich a vystupnich tidaji, Proband ¢. 8
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Pfiloha 1 - informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

V souladu se s ustanovenim 8§35, odst. 2 zdkona ¢.372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a
Umluvou o lidskych pravech a biomediciné ¢. 96/2001, Vas, jakozto zakonného zastupce, 7adam
o souhlas k vySetfeni a ndsledné terapii nezletilého pacienta. Dale Vas zaddm o souhlas k
nahlizeni do zdravotnické dokumentace nezletilého pacienta osobou ziskavajici zpUsobilost k
vykonu zdravotnického povolani v rdmci praktické vyuky a s uvefejnénim vysledk( terapie v rdmci
bakalaiské prace na Ceském vysokém uceni technickém v Praze, Fakulté biomedicinského

inZenyrstvi. Osobni data v této studii nebudou uvedena.

Dnesniho dne jsem byl(a) poucen(a) o planovaném vysetieni, nasledné terapii a eventualnim
zverejnéni fotodokumentace a videodokumentace nezletilého pacienta pouze v ramci bakalarské
prace na Ceském vysokém uceni technickém v Praze, Fakulté biomedicinského inZenyrstvi.
Prohlasuji a svym nizZe uvedenym vlastnoruénim podpisem potvrzuji, Ze odborny pracovnik, ktery
mi poskytl pouceni, mi osobné vysvétlil vse, co je obsahem tohoto pisemného informovaného

souhlasu a bylo mi umozZnéno klast otazky, které mi byly zodpovézeny.

Prohlasuji, Ze jsem shora uvedenému pouceni plné porozumél(a) a vyslovné souhlasim s

provedenim vySetfeni a naslednou terapii.

Souhlasim s nahlizenim niZe jmenované osoby do dokumentace nezletilého pacienta a s

uverejnénim vysledku terapie v ramci studie.

Osoba, kterd provedla pouceni — student (jméno a Prijment) .......cccceeeveevevrierinecceseserireenene
Podpis osoby, ktera provedla pouceni.......ccceeeeeeeeenenene.

Vlastnorucni podpis zakonného zastupce pacienta.........cccoeeceeeeececreenrierenen



Ptiloha 2 - obrazky

Obrizek 7 — Skok Axel (Fourny, 2003)

Obrizek 9 — Skok Lutz (Fourny, 2003)

LCN LS

Obrizek 10 — Test drzeni podle Matthiase (Haladovd, 2003)

K
>



Ptiloha 3 - tabulky vstupnich a vystupnich adaj, Proband ¢. 1

Aspekce:

Tabulka ¢. 5 — Vstup. a vystup. vysetieni stoje zezadu, Proband ¢. 1

Hodnocend oblast

Tvar pat a postaveni pat

Stavba Achillovy Slachy

Symetrie lytek

Symetrie podkolennich ryh

Vstupni vySetfeni (28.9.2020) Vystupnivysetieni (12.3.2021)

Symetrie subglutedlnich ryh

Symetrie napéti glutedlnich svald

Symetrie cristailiaca

Symetrie SIPS

Paravertebralni svaly

Vyrazné bilat. THp-Lp

Thorakobrachialni trojuhelnik

L mensi

Symetrie lopatek

Scapulae alatae bilat. (vice dx.)

Naznak scapulae alatae

Symetrie vysky ramen

P vyse (seSikmeniramen sin.)

Reliéf krku

Legenda: Bpn — Bez patologického nalezu, L - leva/vlevo, P — prava/vpravo, bilat. — bilateralné,

dx. — dextra, sin. — sinistra, SIPS — spina iliaca posterior superior, THp — hrudni patef, Lp — bederni patef

Tabulka ¢. 6 — Vstup. a v

Hodnocend oblast

stup. vysetieni stoje zeptedu, Proband ¢. 1

Vstupni vysetfeni (28.9.2020)

Zatizeni chodidel

Vice zevni hrana

Klenba podelna

Oplostéla bilat.

Naznak seSikmeniramen sin.

Vystupni vySetieni (12.3.2021)

Oplostéla bilat.

Klenba pfi¢na

Oplostéla bilat.

Oplostéla bilat.

Vytoéeni chodidel

Zevni vytaceni bilat.

Zevni vytaceni bilat.

Postaveni kotnikd

Mirné varézni bilat.

Mirné varézni bilat.

Symetrie lytek

L vyraznéjsi

Symetrie patell

Postaveni kol. kloubd

Symetrie stehen

Symetrie SIAS

Symetrie pupku

Tonus bfisnich svali

Naznak diastazy bfisni

Valgdzni bilat. Valgézni bilat.

Tonus prsnich sval

Mirné zvySeny tonus

Tvar hrudniku

Inspiraéni postaveni hrudniku

Naznak diastazy brisni

Inspiraéni postaveni hrudniku

Symetrie ki¢nich kosti

P vyse

Postaveni hlavy

Legenda: Bpn — Bez patologického nalezu, L — leva/vlevo, P — prava/vpravo, bilat. — bilaterdlné,

P vyse

dx. — dextra, sin. — sinistra, SIAS — spina iliaca anterior superior, kol. — kolenniho



. vySetient stoje z boku, Proband ¢. 1

Vstupni vysetieni (28.9.2020) Vystupni vysetieni (12.3.2021)

Tabulka ¢. 7— Vstup. a vystup

Hodnocena oblast

Postaveni kol. kloubl

Mirna anteverze

Postaveni panve

Kyfotizace Thp/Lp

Bedernilorddza Zvétsena Lp, kyfotizace Thp/Lp

Hrudni kyféza Mirné zvétsena horni Thp Mirné zvétsena horni Thp

Krénilordoza

Postaveniramen Protrakce bilat. Protrakce bilat.

Postaveni HKK

Mirny pfedsun

Postaveni hlavy Mirny pfedsun

Legenda: Bpn — Bez patologického nalezu, bilat. — bilateralné, Lp — bederni patete, THp/Lp — pfechod

hrudni a bederni patefe, HKK — horni koncetiny

ifikace stoje, Proband ¢. 1

Vstupni vySetieni (28.9.2020) Vystupni vySetfeni (12.3.2021)

Pozitivni L + Duchenndv pfiznak

Tabulka ¢. 8 — Vstup. a v

Hodnocend oblast

Rombergl., II., Il

Trendelenburgova - Duchennova zkouska

Test dle Mathiase

Legenda: Bpn — Bez patologického nalezu, L - leva/vlevo

Tabulka ¢. 9 — Vstup. a vystup. vysetveni stoje olovnici, Proband ¢. 1

Hodnocena oblast Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni(12.3.2021)
Zepredu - z processus xiphoideus Dekompenzace L - oblast THp
Mirna dekompenzace L - oblast
Zezadu - z tylniho hrbolu Dekompenzace L - oblast THp interglutedlni ryhy
Zboku - ze zevniho zvukovodu Postaveni ramen mimo osu

Legenda: Bpn - Bez patologického nalezu, L —leva/vlevo, THp — hrudni patef, dekompenzace = odchylka

od osového postaveni

Dynamické vySetfeni patere:

Tabulka ¢. 10 — Vstup. a vystup. vysetieni dynamiky pitere, Proband ¢. 1

Zkouska Fyziologie
Cepojova vzdalenost 3
Ottova inklinaénivzdalenost 3,5
Ottova reklinaéni vzdalenost 2,5
Stiborova vzdélenost 72210
Schoberoba vzdélenost 4
Thomayerova zkouska 0
Lateroflexe Symetrické 19/ 20
Legenda: omezeny rozsah pohybu - cervené zvyraznéni, hypermobilita - Zzluté zvyraznéni,

asymetrie — zelené zvyraznéni



Vysetteni zkracenvch svalu:

Tabulka ¢. 11— Vstup. a vystup. vysetieni zkrdcen

Vstupni vy3etie b Vystupni vy$etfeni (12,

Zkracené svaly P P

M. iliopsoas

M. quadriceps femoris

M. tensor fascie latae

Flexory kolenniho kloubu

M. quadratus lumborum

Paravertebralni zadové svaly

M. pectoralis major

M. pectoralis minor

M. trapezius

M. levator scapulae

Legenda: M. — musculus, P — prava/vpravo, L — leva/vlevo, 0 = nejde o zkraceni, 1 = malé zkraceni,

2 = velké zkraceni

Vysetfeni posturalni stabilizace a reaktibility:

Tabulka ¢. 12 — Vstup. a vystup. vysetfeni postury, Proband ¢. 1

Vstupni vySetreni (28.9.2020; VystupnivySetfeni (12.3.2021

Koaktivace m. iliopsoas v iniciaéni fazi
Hyperaktivita m. rectus abdominis
Hyperaktivita bfisnich svall kranialné

Test

Extencni test

Test flexe trupu

Test flexe v ky¢li Naznak extenze v THp/Lp
Vnit¥fni rotace femuru
Test polohy na étyfech Kyfotizace v THp/Lp Kyfotizace v THp/Lp

Legenda: Bpn - Bez patologického nalezu, THp/Lp — piechod hrudni a bederni patefe, m. — musculus

VySetfeni pohybovych stereotypti:

. A ovYys

Tabulka ¢. 13 — Vstu tup. vysetieni pohyb. stereotypii, Proband ¢. 1

Vstupni vysetieni (28.9.2020) Vystupni vySetfeni (12.3.2021)

Testovany pohyb P P
Extenze v ky€elnim kloubu Inkoordinace

/yraznd inkoordinace, flexe s pfedsunem

Flexe hlavy Hyperaktivita m. sternocleidomastoideu Naznak flexe s predsunem

Abdukce v ramennim kloubu

Legenda: Bpn — Bez patologického nalezu, m. — musculus, P — prava/vpravo, L - leva/vlevo



Ptiloha 4 - tabulky vstupnich a vystupnich udaja, Proband ¢. 2

Aspekce:
Tabulka ¢. 14 — Vstup. a v
Hodnocend oblast

Tvar pat a postaveni pat

stup. vysetieni stoje zezadu, Proband ¢. 2

Stavba Achillovy 3lachy

Symetrie lytek

Symetrie podkolennich ryh

Symetrie subglutedlnich ryh

Symetrie napéti glutedlnich svall

Symetrie cristailiaca Lvyse (lateroverze dx.)

Symetrie SIPS L vyse

Paravertebralni svaly

L mensi

Thorakobrachidlni trojuhelnik P mensi

Symetrie lopatek Scapulae alatae bilat. (vice sin.) Scapulae alatae sin.
Symetrie vysky ramen Lvyse (seSikmeniramen dx.)
Reliéf krku Zvyraznény reliéf m. trapezius bilat.

Legenda: Bpn — Bez patologického nalezu, L — levé/vlevo, P — prava/vpravo, bilat. — bilateralné,

dx. — dextra, sin. — sinistra, SIPS — spina iliaca posterior superior, m. — musculus

Tabulka ¢. 15 — Vstup. a vystup. vysetieni stoje zeptedu, Proband ¢. 2

Hodnocend oblast Vstupni vySetreni (28.9.2020) Vystupni vySetieni (12.3.2021)

Vice vnitini hrana

Oplostéla bilat.

Zatizeni chodidel Vice vnitini hrana

Klenba podelna

Klenba pficna Oplostéla bilat.
Vytoceni chodidel Zevni vytaceni bilat.
Postaveni kotnik( Valgdzni bilat. Valgdzni bilat.

Symetrie lytek

Symetrie patell Zevné vytoceny Zevné vytoceny
Postaveni kol. kloub Valgdzni bilat. Valgdzni bilat.
Symetrie stehen Zvyseny tonus bilat. Zvyseny tonus bilat.

Symetrie SIAS LvySe

Symetrie pupku

Tonus bfisnich svalt Zvyseny tonus m. rectus abdo s

Tonus prsnich svall

Tvar hrudniku Inspiracni postaveni hrudniku Inspiracni postaveni hrudniku

Symetrie ki¢nich kosti Vyrazné bilat. Vyrazné bilat.

Postaveni hlavy

Legenda: Bpn - Bez patologického nalezu, L —leva/vlevo, bilat. — bilateralné, SIAS — spina iliaca anterior

superior, kol. — kolenniho, m. - musculus



Tabulka ¢. 16 — Vstup. a vystup. vysetienti stoje z boku, Proband ¢. 2

Hodnocend oblast Vstupni vysetieni (28.9.2020) Vystupni vysetieni (12.3.2021)

Postaveni kol. kloubt

Postaveni panve Mirna anteverze

Bedernilorddza Zvétsena Lp Mirné zvétSena Lp

Hrudni kyféza

Krénilordoza

Postaveni ramen Protrakce bilat. Protrakce bilat.

Postaveni HKK

Postaveni hlavy Mirny pfedsun

Legenda: Bpn — Bez patologického nalezu, bilat. — bilateralné, Lp — bederni patefe, HKK — horni

koncetiny

Tabulka ¢. 17 — Vstup. a vystup. vysetieni modifikace stoje, Proband ¢. 2

Hodnocend oblast
Rombergl., II., lll.

Trendelenburgova - Duchennova zkouskaj Pozitivni L + Duchenniv pfiznak
Test dle Mathiase ZvétseniLp lorddzy

Legenda: Bpn — Bez patologického nalezu, L - leva/vlevo, Lp — bederni patet

Tabulka ¢. 18 — Vstup. a vystup. vysetieni stoje olovnici, Proband ¢. 2

Hodnocena oblast Vstupni vysetfeni (28.9.2020)
Zepredu - z processus xiphoideus Dekompenzace L - oblast panve
Zezadu - z tylniho hrbolu Dekompenzace L - oblast panve
Zboku - ze zevniho zvukovodu Postaveni ramen mimo osu Postaveni ramen mimo osu

Legenda: L - leva/vlevo, dekompenzace = odchylka od osového postaveni

Dynamické vysetteni patefe:

Tabulka ¢. 19 — Vstup. a vystup. vysetieni dynamiky pdtere, Proband ¢. 2

Zkouska Fyziologie
Cepojova vzdalenost 3
Ottova inklinaénivzdalenost 3,5
Ottova reklina¢ni vzdalenost 2,5
Stiborova vzdélenost 7az10
Schoberoba vzdalenost 4 3,5
Thomayerova zkouska 0 0 0
Lateroflexe Symetrické 18/18 18/18

Legenda: omezeny rozsah pohybu — cervené zvyraznéni, hypermobilita — zZluté zvyraznéni, asymetrie —

zelené zvyraznéni



Vysetteni zkracenvch svalu:

Tabulka ¢. 20 — Vstup. a vystup. vysetieni zkrdacenych svalii, Proband ¢. 2

Vstupni vysetieni (28.9.2020) Vystupni vy$etteni (12.3.2021)
Zkracené svaly P L P L

M. iliopsoas

M. quadriceps femoris

M. tensor fascie latae

Flexory kolenniho kloubu

M. quadratus lumborum

Paravertebralni zadové svaly

M. pectoralis major

M. pectoralis minor

M. trapezius

M. levator scapulae

Legenda: M. — musculus, P — prava/vpravo, L — leva/vlevo, 0 = nejde o zkraceni, 1 = malé zkraceni,

2 = velké zkraceni

VySetfeni posturdlni stabilizace a reaktibility:

Tabulka ¢. 21— Vstup. a vystup. vysetieni postury, Proband ¢. 2

Test Vstupni vysetreni (28.9.2020) Vystupni vysetreni (12.3.2021
Extencni test Hyperaktivita pravé strany
Laterdlni rozvin spodnich Zeber
Test flexe trupu Hyperaktivita m. rectus abdominis Hyperaktivita m. rectus abdominis
Test flexe v ky¢li Hyperaktivita bfi$nich svall kranialné Hyperaktivita bfisnich svall kranialné
Vnitini rotace femuru
Test polohy na ¢tyfech Kyfotizace v THp/Lp, scapulae alatae Naznak scapulae alatae

Legenda: THp/Lp - pfechod hrudni a bederni patefe, m. — musculus

Vysetteni pohybovych stereotypti:

Tabulka ¢. 22 — Vstup. a vystup. vysetieni

Testovany pohyb

Extenze v kycelnim kloubu Inkoordinace

Inkoordinace, flexe s pfedsunem
Hyperaktivita m. sternocleidomastoideus

Flexe hlavy

Abdukce v ramennim kloubu

Legenda: Bpn — Bez patologického nélezu, m. — musculus, P — prava/vpravo, L - levéa/vlevo



Ptiloha 5 - tabulky vstupnich a vystupnich adaja, Proband ¢. 3

Aspekce:
Tabulka ¢. 23 — Vstup. a vystup. vysetienti stoje zezadu, Proband ¢. 3

Vstupni vySetteni (28.9.2020) Vystupni vySetieni (12.3.2021)

Hodnocena oblast

Tvar pat a postaveni pat

Stavba Achillovy $lachy

Symetrie lytek

Symetrie podkolennich ryh

Symetrie subglutealnich ryh

Zvy3eny tonus dx.
Lvy3e (lateroverze dx.)
Lateralni posun panve dx.

Symetrie napéti glutedlnich sval

Symetrie cristailiaca

Symetrie SIPS Lvyse

Lateralni posun panve dx.
Vyrazné Lp
Scapulae alatae sin.

Paravertebralni svaly Vyrazné Lp

Thorakobrachidlni trojuhelnik P mensi

Symetrie lopatek Scapulae alatae bilat. (vice sin.)

Symetrie vysky ramen Lvy3e (seSikmeniramen dx.)

Reliéf krku Zvyraznény reliéf m. trapezius sin. Zvyraznény reliéf m. trapezius sin.

Legenda: Bpn — Bez patologického nalezu, L - leva/vlevo, P — prava/vpravo, bilat. — bilateralné,

dx. — dextra, sin. — sinistra, SIPS — spina iliaca posterior superior, m. — musculus

Tabulka ¢. 24 — Vstuﬁ. a vi’stuﬁ. visvetfeni stoi'e zeﬁfedu, Proband ¢. 3

Hodnocend oblast

Vstupni vySetfeni (28.9.2020)

Vystupni vy3etieni (12.3.2021)

Zatizeni chodidel

Vice vnitini hrana

Vice vnitini hrana

Klenba podelnda

Oplostéla bilat.

Oplostéla bilat.

Klenba pficna

Vytoéeni chodidel Zevnivytacenibilat.

Postaveni kotnikd

Valgozni bilat.

Valgdzni bilat.

Symetrie lytek

Symetrie patell

Valgdzni bilat. Valgdzni bilat.

Postaveni kol. kloubl

Symetrie stehen

Symetrie SIAS Lvyse Lvyse

Symetrie pupku Inflare k L SIAS (0 0,8 cm) Inflare k L SIAS (0 0,5 cm)

Tonus bfisnich svald

Tonus prsnich svald

Inspiraéni postaveni hrudniku

Tvar hrudniku

Symetrie ki¢nich kosti

Postaveni hlavy

Legenda: Bpn — Bez patologického nalezu, L - leva/vlevo, bilat. — bilateralné, SIAS — spina iliaca anterior

superior, kol. - kolenniho



Tabulka ¢. 25 — Vstup. a vystup. vysetieni stoje z boku, Proband ¢. 3

Hodnocend oblast Vstupni vysetieni (28.9.2020) Vystupni vysetieni (12.3.2021)

Postaveni kol. kloubt

Postaveni panve Mirna anteverze

Bedernilorddza Zvétsena Lp Mirné zvétSena Lp

Hrudni kyféza

Krénilordoza

Postaveni ramen Protrakce bilat. Protrakce bilat.

Postaveni HKK

Postaveni hlavy Mirny pfedsun Mirny pfedsun

Legenda: Bpn — Bez patologického nalezu, bilat. — bilateralné, Lp — bederni patefe, HKK — horni

koncetiny

ifikace stoje, Proband ¢. 3

Vstupni vy$etfeni (28.9.2020) Vystupni vysetteni (12.3.2021)

Tabulka ¢. 26 — Vstup. a v

Hodnocend oblast

Rombergl., II., Il

Pozitivni P + Duchennlv pfiznak
Pokles pazi
Test dle Mathiase Nedostatecna fixace lopatek

Trendelenburgova - Duchennova zkouskal

Pokles pazi

Legenda: Bpn — Bez patologického nélezu, P — pravé/vpravo

Tabulka ¢. 27 — Vstup. a vystup. vysetieni stoje olovnici, Proband ¢. 3

Hodnocena oblast Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni(12.3.2021)
Zepredu - z processus xiphoideus Dekompenzace L - oblast THp
Dekompenzace L - oblast THp
Zezadu - z tylniho hrbolu a oblast interglutealniryhy
Zboku - ze zevniho zvukovodu Postaveniramen mimo osu Postaveni ramen mimo osu

Legenda: Bpn - Bez patologického nalezu, L —leva/vlevo, THp — hrudni patef, dekompenzace = odchylka

od osového postaveni

Dynamické vySetfeni patere:

Tabulka ¢. 28 — Vstup. a vystup. vysetieni dynamiky vdtere, Proband ¢. 3

Zkouska Fyziologie
Cepojova vzdalenost 3
Ottova inklinaénivzdalenost 3,5
Ottova reklinaénivzdalenost 2,5
Stiborova vzdélenost 7az10
Schoberoba vzdélenost 4 4
Thomayerova zkouska 0 2
Lateroflexe Symetrické 21/21 21/21

Legenda: omezeny rozsah pohybu — cervené zvyraznéni, hypermobilita — zZluté zvyraznéni, asymetrie —

zelené zvyraznéni



Vysetteni zkracenvch svalu:

Tabulka ¢. 29 — Vstup. a vy

Zkracené svaly

stup. vysetieni zkricen

Vstupni vy$etfeni (28.9.2020)

ch svalil, Proband ¢. 3

Vystupni vysetfeni (12.3.2021)

P L

M. iliopsoas

M. quadriceps femoris

M. tensor fascie latae

Flexory kolenniho kloubu

M. quadratus lumborum

Paravertebralni zadové svaly

M. pectoralis major

M. pectoralis minor

M. trapezius

M. levator scapulae

Legenda: M. — musculus, P — prava/vpravo, L — leva/vlevo, 0 = nejde o zkraceni, 1 = malé zkraceni,

2 = velké zkraceni

Vysetfeni posturalni stabilizace a reaktibility:

P L

Tabulka ¢. 30 — Vstuﬁ. a vi’stuﬁ. vis’etfeni ﬁostug, Proband ¢. 3

Test

Vstupni vysetreni (28.9.2020)

Vystupni vysetreni (12.3.2021)

Extencni test

Hyperaktivita THp/Lp
Hypermobilni zaklon

Hypermobilnizaklon

Test flexe trupu

Inspiraéni postaveni
Laterdlni rozvin spodnich Zeber

Test flexe v kycli

Naznak extenze v THp/Lp

Test polohy na étyfech

Vnitini rotace femuru

Scapulae alatae, elevace lopatek

Lateralni rozvin spodnich Zeber

Scapulae alatae, elevace lopatek

Legenda: Bpn - Bez patologického nalezu, THp/Lp — pfechod hrudni a bederni patefe

Vysetteni pohybovych stereotypti:

Tabulka ¢. 31— Vstup. a vyjstup. vysetieni pohyb. stereotypii, Proband ¢. 3

Testovany pohyb

Vstupni vysetieni (28.9.2020)

Vystupni vySetteni(12.3.2021)

P L

Extenze v kycelnim kloubu

Inkoordinace Inkoordinace

Inkoordinace

Flexe hlavy

Lehka inkoordinace, flexe s pfedsunem

Abdukce v ramennim kloubu

Legenda: Bpn — Bez patologického nélezu, m. — musculus, P — prava/vpravo, L - levé/vlevo

Hyperaktivita m. sternocleidomastoideus]

Koaktivace
m. trapezius

Flexe s pfedsunem v iniciaénifazi




Ptiloha 6 — tabulky vstupnich a vystupnich adajt, Proband ¢. 4

Aspekce:
Tabulka ¢. 32 — Vstup. a vyjstup. vysetieni stoje zezadu, Proband ¢. 4

Vstupni vySetieni (28.9.2020) Vystupni vy$etieni(12.3.2021)

Hodnocend oblast

Tvar pat a postaveni pat

Stavba Achillovy Slachy

Symetrie lytek Vyrazné sin.

Symetrie podkolennich ryh Vyse dx.
Symetrie subgluteélnich ryh Vy3e dx.
Symetrie napéti glutedlnich sval Zvyseny tonus sin.
P vy3e (lateroverze sin.)
Symetrie cristailiaca Lateralni posun panve dx. Lateralni posun panve dx.

Symetrie SIPS P vyse

Paravertebrélni svaly Vyrazné Lp (vice sin.)

Thorakobrachidlni trojuhelnik

Symetrie lopatek

Symetrie vysky ramen

Reliéf krku

Zvyraznény reliéf m. trapezius dx.

Legenda: Bpn — Bez patologického nalezu, P — pravé/vpravo, dx. — dextra, sin. — sinistra, SIPS - spina

iliaca posterior superior, Lp — bederni patef, m. - musculus

Tabulka ¢. 33 — Vstup. a vystup. vysetieni stoje zeptedu, Proband ¢. 4

Hodnocend oblast Vstupni vysetfeni (28.9.2020) Vystupni vySetieni (12.3.2021)

Zatizeni chodidel

Klenba podelna Oplostélad bilat. Oplostélad bilat.

Klenba pfi¢na

Vytoéeni chodidel Zevni vytacenibilat. Zevni vytacenibilat.

Postaveni kotnikd Valgdzni bilat. Valgdzni bilat.

Symetrie lytek

Symetrie patell

Postaveni kol. kloubd Valgdzni bilat. Valgdzni bilat.

Symetrie stehen

Symetrie SIAS P vyse
Symetrie pupku Inflare k P SIAS (0 0,4 cm)
Hyperaktivita m. rectus abdominis
Tonus brignich svalG Ndznak diastazy brisni

Tonus prsnich svald

Tvar hrudniku Inspiraéni postaveni hrudniku

Symetrie ki¢nich kosti

Postaveni hlavy

Legenda: Bpn — Bez patologického nalezu, P — prava/vpravo, bilat. — bilateralné, SIAS — spina iliaca

anterior superior, kol. — kolenniho, m. - musculus



Tabulka ¢. 34 — Vstup. a vystup. vysetienti stoje z boku, Proband ¢. 4

Hodnocena oblast

Vstupni vysetteni (28.9.2020) Vystupni vysetieni (12.3.2021)

Postaveni kol. kloubl Naznak rekurvace kolen Naznak rekurvace kolen

Postaveni panve Anteverze

Bedernilordéza Zvétsena Lp

Hrudni kyféza Zvétsend horni THp Zvétsend horni THp
Krénilordoza
Protrakce bilat.

Postaveniramen

Postaveni HKK

Postaveni hlavy Mirny predsun Mirny predsun

Legenda: Bpn — Bez patologického nalezu, bilat. — bilateralné, Lp — bederni patete, THp — hrudni patef,
HKK - horni koncetiny

Tabulka ¢. 35 — Vstup. a v ifikace stoje, Proband ¢. 4

Vstupni vySetieni (28.9.2020) Vystupni vySetfeni(12.3.2021)

_Pozitivnl' P

Hodnocend oblast

Rombergl., II., Il

Trendelenburgova - Duchennova zkouska Pozitivni P + Duchennilv pfiznak

Test dle Mathiase ZvétseniLp lordézy

Legenda: Bpn — Bez patologického nalezu, P — prava/vpravo, Lp — bederni patef

Tabulka ¢. 36 — Vstup. a vystup. vysetieni stoje olovnici, Proband ¢. 4

Hodnocena oblast Vstupni vysetieni (28.9.2020)
Zepredu - z processus xiphoideus Dekompenzace L - oblast panve
Zezadu - z tylniho hrbolu Dekompenzace L - oblast panve
Zboku - ze zevniho zvukovodu Postaveni ramen mimo osu

Legenda: Bpn — Bez patologického nélezu, L — levé/vlevo, dekompenzace = odchylka od osového

postaveni

Dynamické vySetfeni patere:

Tabulka ¢. 37 — Vstup. a vystup. vysetieni dynamiky pitere, Proband ¢. 4

Zkouska Fyziologie
Cepojova vzdalenost 3
Ottova inklinaénivzdalenost 3,5
Ottova reklinaénivzdéalenost 2,5
Stiborova vzdélenost 7az10 10
Schoberoba vzdélenost 4
Thomayerova zkouska 0
Lateroflexe Symetrické 21/20
Legenda: omezeny rozsah pohybu - cervené zvyraznéni, hypermobilita — Zluté zvyraznéni,

asymetrie — zelené zvyraznéni



Vysetteni zkracenvch svalti:

Tabulka ¢. 38 — Vstup. a vystup. vysetieni zkrdacenych svalii, Proband ¢. 4

Vstupni vysetieni (28.9.2020) Vystupni vysetieni (12.3.2021)
Zkracené svaly P L P L

M. iliopsoas

M. quadriceps femoris

M. tensor fascie latae

Flexory kolenniho kloubu

M. quadratus lumborum

Paravertebralni zadové svaly

M. pectoralis major

M. pectoralis minor

M. trapezius

M. levator scapulae

Legenda: M. — musculus, P — prava/vpravo, L — leva/vlevo, 0 = nejde o zkraceni, 1 = malé zkraceni,

2 = velké zkraceni

Vysetfeni posturalni stabilizace a reaktibility:

Tabulka ¢. 39 — Vstup. a vystup. vysetteni postury, Proband ¢. 4

Test Vstupni vysetieni (28.9.2020) Vystupni vysetieni (12.3.2021)
Inkoordinace Cp-THp, hyperaktivita Lp
Extenéni test Koaktivace m. trapezius Koaktivace m. trapezius
Inspiraéni postaveni
Test flexe trupu Koaktivace m. iliopsoas bilat.

Test flexe v ky¢li Hyperaktivita bfisnich svalt kranialné

Vnitini rotace femuru
Test polohy na étyfech Kyfotizace v THp/Lp Kyfotizace v THp/Lp

Legenda: THp/Lp — piechod hrudni a bederni patefe, Cp — kr¢ni patef, THp — hrudni patef,

Lp — bederni patef, m. - musculus

Vysetteni pohybovych stereotypti:

Tabulka ¢. 40 — Vstup. a vystup. vysetfeni pohyb. stereotypii, Proband ¢. 4

Vstupni vySetieni (28.9.2020) Vystupni vySetfeni(12.3.2021)
Testovany pohyb P L
Koaktivace Koaktivace
Extenze v kyéelnim kloubu kranialné kranialné
Flexe hlavy Inkoordinace, flexe s predsunem Inkoordinace, flexe s predsunem

Abdukce v ramennim kloubu

Legenda: Bpn — Bez patologického nélezu, P — prava/vpravo, L - levéa/vlevo



Ptiloha 7 — tabulky vstupnich a vystupnich udaja, Proband ¢. 5

Aspekce:
Tabulka ¢. 41— Vstup. a v

Hodnocena oblast

stup. vysetteni stoje zezadu, Proband ¢. 5

Vstupni vy3etieni (28.9.2020) Vystupni vy3etfeni(8.3.2021)

Tvar pat a postaveni pat

Stavba Achillovy $lachy

Symetrie lytek

Symetrie podkolennich ryh

Lvyse

Lvyse

Symetrie subglutedlnich ryh

Lvyse Lvyse

Symetrie napéti glutealnich svall

Symetrie cristailiaca

L vy3e (lateroverze dx.) Lvy3e (lateroverze dx.)

Symetrie SIPS

Lvyse Lvyse

Paravertebralnisvaly

Vyrazné bilat. Lp

Vyrazné bilat. Lp

Thorakobrachidlni trojuahelnik

Symetrie lopatek

Scapulae alatae

Scapulae alatae bilat. (vice dx.)

Symetrie vysky ramen

P vyse (seSikmeni ramen sin.)

Reliéf krku

Legenda: Bpn — Bez patologického nalezu, P — pravéd/vpravo, L — leva/vlevo, bilat. — bilateralné,

dx. — dextra, sin. — sinistra, SIPS — spina iliaca posterior superior

Hodnocena oblast

Tabulka ¢. 42 — Vstup. a vystup. vysetieni stoje zeptedu, Proband ¢. 5

Vstupni vySetteni (28.9.2020) Vystupni vySetteni (8.3.2021)

Zatizeni chodidel

Vice vnitini hrana

Vice vnitini hrana

Klenba podelna

Klenba pficna

Oplostéla bilat.

Oplostéla bilat.

Vytoceni chodidel

Zevnivytacenibilat.

Postaveni kotnikd

Valgdzni bilat.

Valgdzni bilat.

Symetrie lytek

Symetrie patell

Postaveni kol. kloub

Valgdzni bilat. Valgdzni bilat.

Symetrie stehen

Symetrie SIAS

Lvyse

Lvyse

Symetrie pupku

Inflare k LSIAS (0 0,4 cm) Inflare k L SIAS (0 0,3cm)

Tonus bfisnich svald

Lehce zvysSeny tonus

Lehce zvyseny tonus

Tonus prsnich sval

Tvar hrudniku

Inspiracni postaveni hrudniku Inspiraéni postaveni hrudniku

Symetrie ki¢nich kosti

Postaveni hlavy

Legenda: Bpn — Bez patologického nélezu, L —leva/vlevo, bilat. — bilateralné, SIAS - spina iliaca anterior

superior, kol.- kolenniho



Tabulka ¢. 43 — Vstup. a vystup. vysetienti stoje z boku, Proband ¢. 5

Vstupni vy$etieni (28.9.2020) Vystupni vysetteni (8.3.2021)

Hodnocena oblast

Postaveni kol. kloubl

Postaveni panve Anteverze Anteverze

Bedernilordéza Zvétsend Zvétsend

Hrudni kyféza

Krénilordoza

Postaveniramen Protrakce bilat.

Postaveni HKK

Postaveni hlavy Mirny pfedsun

Legenda: Bpn — Bez patologického nélezu, bilat. — bilateralné, HKK — horni koncetiny, kol. — kolenniho

Tabulka ¢. 44 — Vstup. a v ifikace stoje, Proband ¢. 5

Hodnocen oblast
Rombergl., II., lll.

[Trendelenburgova - Duchennova zkouska Pozitivni L + Duchenntv pfiznak Pozitivni L + Duchenntv pfiznak
Test dle Mathiase ZvétseniLp lorddzy ZvétseniLp lorddzy

Legenda: Bpn — Bez patologického nalezu, L - leva/vlevo, Lp — bederni patet

Tabulka ¢. 45 — Vstuﬁ. a vi’stui. viéetfeni stoi'e olovnici, Proband ¢. 5

Hodnocend oblast Vstupni vysetieni (28.9.2020) Vystupni vySetieni (8.3.2021)
Zepredu - z processus xiphoideus Dekompenzace L - oblast panve Dekompenzace L - oblast panve
Zezadu - z tylniho hrbolu Dekompenzace L - oblast panve Dekompenzace L - oblast panve
Zboku - ze zevniho zvukovodu Postaveni ramen mimo osu

Legenda: L — leva/vlevo, dekompenzace = odchylka od osového postaveni

Dynamické vySetfeni patere:

Tabulka ¢. 46 — Vstup. a vystup. vyseteni dynamiky padtere, Proband ¢. 5

Zkouska Fyziologie
Cepojova vzdalenost 3
Ottova inklinaénivzdalenost 3,5
Ottova reklinaénivzdalenost 2,5
Stiborova vzdélenost 7az10
Schoberoba vzdalenost 4
Thomayerova zkouska 0
Lateroflexe Symetrické 19/ 20
Legenda: omezeny rozsah pohybu - cervené zvyraznéni, hypermobilita - zluté zvyraznéni,

asymetrie — zelené zvyraznéni



Vysetteni zkracenvch svalti:

Tabulka ¢. 47 — Vstup. a vy

Zkracené svaly

stup. vysetteni zkrdcen

Vstupni vysetieni (28.9.2020)

ch svalit, Proband ¢. 5

Vystupni vysetieni (8.3.2021)

P L

M. iliopsoas

M. quadriceps femoris

M. tensor fascie latae

Flexory kolenniho kloubu

M. quadratus lumborum

Paravertebralni zadové svaly

M. pectoralis major

M. pectoralis minor

M. trapezius

M. levator scapulae

Legenda: M. — musculus, P — prava/vpravo, L — leva/vlevo, 0 = nejde o zkraceni, 1 = malé zkraceni,

2 = velké zkraceni

Vysetfeni posturalni stabilizace a reaktibility:

P L

Tabulka ¢. 48 — Vstui. a vi’stui. viéetfeni EOStuﬁl Proband ¢. 5

Test

Vstupni vysetreni (28.9.2020)

Vystupni vysetreni (8.3.2021)

Extencni test

Zevnirotace Al scapulae
Hypermobilni zaklon

Hypermobilni zaklon

Test flexe trupu

Laterdlni rozvin spodnich Zeber

Laterdlni rozvin spodnich Zeber

Test flexe v kycli

Elevace panve (vice dx.)
Naznak extenze v THp/Lp

Naznak extenze v THp/Lp

Test polohy na ¢tyrech

Vnitini rotace femuru

Zevnirotace Al scapulae, scapulae alatae

Vnitini rotace femuru
Zevni rotace Al scapulae, scapulae alatae

Legenda: Al - angulus inferior, dx. — dextra, THp/Lp — pfechod hrudni patefe a bederni patete

Vysetteni pohybovych stereotypti:

,

Tabulka ¢. 49 — Vstup. a v

Testovany pohyb

stup.

vysetteni pohyb. stereot

Vstupni vysetreni (28.9.2020)

11, Proband ¢. 5

Vystupni vySetreni (8.3.2021)

Extenze v ky¢elnim kloubu

Inkoordinace

Flexe hlavy

Mirny predsun hlavy v iniciacni fazi

Abdukce v ramennim kloubu

Inkoordinace

Legenda: Bpn — Bez patologického nalezu, P — prava/vpravo, L - levéa/vlevo




Ptiloha 8 - tabulky vstupnich a vystupnich adaj, Proband ¢. 6

Aspekce:
Tabulka ¢. 50 — Vstup. a vystup. vysetienti stoje zezadu, Proband ¢. 6

Vstupni vysetfeni (30.9.2020) Vystupni vy3etfeni (8.3.2021)

Hodnocena oblast

Tvar pat a postaveni pat

Stavba Achillovy $lachy

Symetrie lytek

Symetrie podkolennich ryh

Symetrie subglutealnich ryh

Symetrie napéti glutedlnich svalt Zvyseny tonus bilat.

Lvyse (lateroverze dx.) Lvyse (lateroverze dx.)
Symetrie cristailiaca Lateralni posun panve sin. Lateralni posun panve sin.
Symetrie SIPS Lvyse Lvyse
Paravertebrélni svaly Vyrazné THp-Lp
Thorakobrachidlni trojuhelnik L mensi L mensi
Symetrie lopatek Scapulae alatae bilat. (vice sin.) Scapulae alatae bilat.
Symetrie vysky ramen P vyse (seSikmeniramen sin.) P vyse (seSikmeniramen sin.)

Reliéf krku

Legenda: Bpn — Bez patologického nalezu, P - prava/vpravo, L — leva/vlevo, bilat. — bilateralné,

dx. — dextra, sin. — sinistra, SIPS — spina iliaca posterior superior, THp — hrduni patef, Lp — bederni patef

Tabulka ¢. 51— Vstup. a vystup. vysetieni stoje zeptedu, Proband ¢. 6

Hodnocend oblast Vstupni vys$etieni (30.9.2020) Vystupni vySetieni (8.3.2021)

Zatizeni chodidel Vice vnitini hrana Vice vnitini hrana

Klenba podelna _

Klenba pfi¢na Oplostéla bilat. Oplostéla bilat.
Vytoéeni chodidel Zevni vytacéenibilat. Zevni vytacéenibilat.
Postaveni kotnikd Valgozni bilat. Valgozni bilat.

Symetrie lytek

Symetrie patell

Postaveni kol. kloubd Valgdzni bilat. Valgozni bilat.

Symetrie stehen

Symetrie SIAS Lvyse LvySe

Symetrie pupku Inflare k LSIAS (0 0,5 cm) Inflare k L SIAS (0 0,2 cm)

Tonus bfisnich svall ZvySeny tonus m. rectus abdominis

Tonus prsnich svalt

Tvar hrudniku Inspiraéni postaveni hrudniku

Symetrie ki¢nich kosti

Postaveni hlavy

Legenda: Bpn — Bez patologického nélezu, L —leva/vlevo, bilat. — bilateralnég, SIAS - spina iliaca anterior

superior, kol.- kolenniho



Tabulka ¢. 52 — Vstup. a vystup. vysetient stoje z boku, Proband ¢. 6

VYSETRENI STOJE Z BOKU
Hodnocend oblast Vstupni vySetfeni (30.9.2020) Vystupni vySetieni (8.3.2021)
Postaveni kol. kloubt Naznak rekurvace kolen Naznak rekurvace kolen
Postaveni panve Anteverze Anteverze
Bedernilorddza Zvétsend Lp Zvétsenad Lp
Hrudni kyféza Bpn Bpn
Krénilordoza Bpn Bpn
Postaveni ramen Protrakce bilat. Protrakce bilat.
Postaveni HKK Bpn Bpn
Postaveni hlavy Mirny predsun Mirny predsun
Legenda: Bpn - Bez patologického nalezu, bilat. - bilaterdlné, Lp - bederni patef,

HKK - horni koncetiny, kol. — kolenniho

Tabulka ¢. 53 — Vstup. a vystup. vysetieni modifikace stoje, Proband ¢. 6

VYSETREN MODIFIKACE STOJE
Hodnocena oblast Vstupni vySetieni (30.9.2020) Vystupni vySetieni (8.3.2021)
Rombergl., II., Il Bpn Bpn
Trendelenburgova - Duchennova zkouskal Pozitivni L + Duchenniiv pfiznak Pozitivni L + Duchenniiv pfiznak
Patrny pokles pazi Patrny pokles pazi
Test dle Mathiase ZvétseniLp lorddzy ZvétseniLp lorddzy

Legenda: Bpn — Bez patologického nalezu, L — leva/vlevo, Lp — bederni patef

Tabulka ¢. 54 — Vstup. a vyjstup. vysetieni stoje olovnici, Proband ¢. 6

VYSETRENI STOJE POMOCI OLOVNICE
Hodnocena oblast Vstupni vySetreni (30.9.2020) Vystupni vysetreni (8.3.2021)
Zepredu - z processus xiphoideus Dekompenzace P - oblast THp-Lp Dekompenzace P - oblast panve
Dekompenzace P - oblast THp-Lp Dekompenzace P - oblast Lp
Zezadu - z tylniho hrbolu a oblast interglutealniryhy a oblast interglutealni ryhy
Zboku - ze zevniho zvukovodu Postaveni ky¢li mimo osu Postaveni kycli mimo osu

Legenda: P — prava/vpravo, THp — hrudni patef, Lp — bederni patef, dekompenzace = odchylka od

osového postaveni

Dynamické vySetfeni patere:

Tabulka ¢. 55 — Vstup. a vystup. vysetfeni dynamiky pdtete, Proband ¢. 6

DYNAMICKE VYSETRENI PATERE (méfeno v centimetrech) |
Zkouska Fyziologie Vstupni vy3etieni (30.9.2020) Vystupni vy3etieni (8.3.2021)
Cepojova vzdalenost 3
Ottova inklinaénivzdalenost 3,5 5,5 5
Ottova reklinaénivzdélenost 2,5 9 9
Stiborova vzdélenost 72210 7 8
Schoberoba vzdélenost 4 5 4,5
Thomayerova zkouska 0 -14 -14
Lateroflexe Symetrické 22/21 22/22
Legenda: omezeny rozsah pohybu - cdervené zvyraznéni, hypermobilita — Zzluté zvyraznéni,

asymetrie — zelené zvyraznéni



Vysetteni zkracenvch svalti:

Tabulka ¢. 56 — Vstup. a vystup. vysetieni zkrdcen

Zkracené svaly

Vstupni vySetreni (30.9.2020)

ch svalil, Proband ¢. 6

Vystupni vysetteni (8.3.2021)

M. iliopsoas

M. quadriceps femoris

M. tensor fascie latae

Flexory kolenniho kloubu

M. quadratus lumborum

Paravertebralni zadové svaly

M. pectoralis major

M. pectoralis minor

M. trapezius

M. levator scapulae

Legenda: M. — musculus, P — pravé/vpravo, L — leva/vlevo, 0 = nejde o zkraceni, 1 = malé zkraceni,

2 = velké zkraceni

P L

VySetfeni posturdlni stabilizace a reaktibility:

P L

Tabulka ¢. 57 — Vstuﬁ. a vﬁ’stuﬁ. viéetfem’ ﬁosturi, Proband ¢. 6

Test

Vstupni vySetieni (30.9.2020)

Vystupni vySetieni(8.3.2021)

Extencni test

Hyperaktivita Cp/THp
Hypermobilnizaklon

Hyperaktivita Cp/THp
Hypermobilnizaklon

Test flexe trupu

Koaktivace m. iliopsoas v iniciaéni fazi
Lateralni rozvin spodnich zeber

Koaktivace m. iliopsoas v iniciaéni fazi
Lateralni rozvin spodnich zeber

Test flexe v ky¢li

Ndaznak extenze THp/Lp
Elevace panve

Elevace panve

Test polohy na étyfech

Vnitini rotace femuru

Zevni rotace Al scapulae, scapulae alatae

Zevni rotace Al scapulae, scapulae alatae

Legenda: Al - angulus inferior, Cp/THp — prechod krcni a hrudni patefe, THp/Lp — pfechod hrudni

patefe a bederni patete

VySetteni pohybovych stereotypi:

Testovany pohyb

Tabulka ¢. 58 — Vstup. a vystup.

vysetteni pohyb. stereot

Vstupni vysetieni (30.9.2020)

11, Proband ¢. 6

Vystupni vysetieni (8.3.2021)

P L

Extenze v kyéelnim kloubu

Inkoordinace
Inkoordinace Koaktivace m. TFL

Inkoordinace

Flexe hlavy

Inkoordinace, flexe s predsunem

Abdukce v ramennim kloubu

Legenda: Bpn — Bez patologického nalezu, P — prava/vpravo, L - leva/vlevo, m. — musculus,

TFL - tensor fasciae latae

Hyperaktivita m. sternocleidomastoideus]

Mirnd inkoordinace




Ptiloha 9 - tabulky vstupnich a vystupnich adaja, Proband ¢. 7

Aspekce:
Tabulka ¢. 59 — Vstup. a vystup. vysetieni stoje zezadu, Proband ¢. 7

Vstupni vySetieni (30.9.2020) Vystupni vySetieni (8.3.2021)

Hodnocend oblast

Tvar pat a postaveni pat

Stavba Achillovy Slachy

Vyrazné sin.

Symetrie lytek

Symetrie podkolennich ryh

Symetrie subglutedlnich ryh P vyse P vyse

Zvyseny tonus P
P vyse (lateroverze sin.)
Laterdlni posun panve dx.

Zvyseny tonus P
P vyse (lateroverze sin.)
Laterdlni posun panve dx., rotace dx.

Symetrie napéti glutedlnich sval

Symetrie cristailiaca

Symetrie SIPS P vyse P vyse
Paravertebralnisvaly Vyrazné Lp
Thorakobrachidlni trojuhelnik L mensi L mensi

Symetrie lopatek Scapulae alatae bilat. (vice sin.) Scapulae alatae bilat.

Symetrie vysky ramen

Reliéf krku

Bpn - Bez patologického nalezu, P - prava/vpravo, L - leva/vlevo, bilat. — bilaterdlné,

dx. — dextra, sin. — sinistra, SIPS — spina iliaca posterior superior

Tabulka ¢. 60 — Vstup. a vystup. vysetient stoje zeptedu, Proband ¢. 7

Hodnocena oblast

Vstupni vySetreni (30.9.2020)

Vystupni vySetreni (8.3.2021)

Zatizeni chodidel

Vice zevni hrana

Vice zevni hrana

Klenba podelna

Oplostéla bilat.

Oplostéla bilat.

Klenba pficna

Oplostéla bilat.

Oplostéla bilat.

Vytoceni chodidel

Zevni vytaceni bilat.

Zevni vytaceni bilat.

Postaveni kotnikid

Varézni bilat.

Symetrie lytek

Symetrie patell

Postaveni kol. kloubd

Symetrie stehen

Symetrie SIAS

Symetrie pupku

Tonus bfisnich svald

Tonus prsnich sval

Tvar hrudniku

Symetrie ki¢nich kosti

Postaveni hlavy

Legenda: Bpn - Bez patologického nalezu, P — prava/vpravo, bilat. — bilateralné, SIAS — spina iliaca

anterior superior, kol.- kolenniho, m. — musculus

Varézni bilat.




Tabulka ¢. 61— Vstup. a vystup. vysetient stoje z boku, Proband ¢. 7

VYSETREN{ STOJE Z BOKU
Hodnocend oblast Vstupni vySetieni (30.9.2020) Vystupni vySetfeni (8.3.2021)
Postaveni kol. kloubd Mirnd rekurvace kolen Mirna rekurvace kolen
Postaveni panve Anteverze Mirna anteverze
Bedernilordéza Zvétsena Lp Zvétsend Lp
Hrudni kyféza Bpn Bpn
Krénilordoza Bpn Bpn
Postaveniramen Protrakce bilat. Protrakce bilat.
Postaveni HKK Bpn Bpn
Postaveni hlavy Mirny predsun Mirny predsun

Legenda: Bpn - Bez patologického nalezu, bilat. — bilateralné, HKK — horni koncetiny, kol. — kolenniho,

Lp - bederni patef

Tabulka ¢. 62 — Vstup. a vyjstup. vysetieni modifikace stoje, Proband ¢. 7

VYSETRENI MODIFIKACE STOJE
Hodnocena oblast Vstupni vysetreni (30.9.2020) Vystupni vysetreni (8.3.2021)
Rombergl., II., Il Bpn Bpn
Trendelenburgova - Duchennova zkouskal Pozitivni L + Duchennlv pfiznak Pozitivni L + Duchennlv pfiznak
Pokles paii Pokles pazi
Test dle Mathiase Zvétseni Lp lorddzy ZvétseniLp lorddzy

Legenda: Bpn — Bez patologického nalezu, L — leva/vlevo, Lp — bederni patef

Tabulka ¢. 63 — Vstup. a vystup. vysetteni stoje olovnici, Proband ¢. 7

VYSETRENI STOJE POMOCI OLOVNICE
Hodnocena oblast Vstupni vySetreni (30.9.2020) Vystupni vysetreni (8.3.2021)
Zepredu - z processus xiphoideus Dekompenzace P - oblast panve Dekompenzace P - oblast panve
Dekompenzace P - oblast Lp Dekompenzace P - oblast
Zezadu - z tylniho hrbolu a oblast interglutealniryhy interglutedlni ryhy
Zboku - ze zevniho zvukovodu Postaveni ramen mimo osu Postaveni ramen mimo osu

Legenda: P — prava/vpravo, Lp — bederni patef, dekompenzace = odchylka od osového postaveni

Dynamické vysetfeni patete:

Tabulka ¢. 64 — Vstup. a vyjstup. vySetieni dynamiky pdtere, Proband ¢. 7

DYNAMICKE VYSETRENI PATERE (méfeno v centimetrech) ]
Zkouska Fyziologie Vstupni vy3etieni (30.9.2020) Vystupni vy3etieni (8.3.2021)

Cepojova vzdalenost 3
Ottova inklinaéni vzdalenost 3,5 4 3,5
Ottova reklina¢ni vzdalenost 2,5 4 4
Stiborova vzdélenost 7az10 9 10
Schoberoba vzdélenost 4 4 5]
Thomayerova zkouska 0 0 0

Lateroflexe Symetrické 18/ 19,5 16/17
Legenda: omezeny rozsah pohybu - cdervené zvyraznéni, hypermobilita — zluté zvyraznéni,

asymetrie — zelené zvyraznéni



Vysetteni zkracenvch svalti:

Tabulka ¢. 65 — Vstup. a vystup. vysetieni zkrdacenych svalii, Proband ¢. 7

Vstupni vySetreni (30.9.2020) Vystupni vysetteni (8.3.2021)
Zkracené svaly P L P L

M. iliopsoas

M. quadriceps femoris

M. tensor fascie latae

Flexory kolenniho kloubu

M. quadratus lumborum

Paravertebralni zadové svaly

M. pectoralis major

M. pectoralis minor

M. trapezius

M. levator scapulae

Legenda: M. — musculus, P — prava/vpravo, L — leva/vlevo, 0 = nejde o zkraceni, 1 = malé zkraceni,

2 = velké zkraceni

VySetfeni posturdlni stabilizace a reaktibility:

Tabulka ¢. 66 — Vstuﬁ. a vi’stuﬁ. vis’etfeni ﬁostug, Proband ¢. 7

Test Vstupni vySetieni (30.9.2020) Vystupni vySetteni (8.3.2021)
Extencni test Iniciace pohybu v THp Iniciace pohybu v THp
Koaktivace m. iliopsoas v iniciacni fazi
Test flexe trupu Inspiraéni postaveni Koaktivace m. iliopsoas v iniciacni fazi
Hyperaktivita bfisnich svald kranialné
Test flexe v kycli Prohloubeni anteverze panve Hyperaktivita bfi$nich svaltl kranidlné
Vnitini rotace femuru Vnitini rotace femuru
Test polohy na ctyfech Elevace lopatek, scapulae alatae scapulae alatae

Legenda: THp — hrudni patef, m. — musculus

VySetteni pohybovych stereotypi:

v

Tabulka ¢. 67 — Vstup. a vystup. vysetieni

ohyb. stereot

11, Proband ¢. 7

Vstupni vysetieni (30.9.2020) Vystupni vySetieni (8.3.2021)
Testovany pohyb P L P
Inkoordinace Inkoordinace Inkoordinace
Extenze v kycelnim kloubu Koaktivace m. TFL | Opora kranialné | Koaktivace m. TFL
Hyperaktivita m. sternocleidomastoideus|Hyperaktivita m. sternocleidomastoideu
Flexe hlavy Flexe s predsunem Flexe s pfedsunem

Abdukce v ramennim kloubu

Legenda: Bpn — Bez patologického nalezu, P — prava/vpravo, L —leva/vlevo, m. — musculus,

TFL - tensor fasciae latae



Ptiloha 10 - tabulky vstupnich a vystupnich adajti, Proband ¢. 8

Aspekce:

Tabulka ¢. 68 — Vstup. a v
Hodnocend oblast Vstupni vySetieni (28.9.2020)

stup. vysetieni stoje zezadu, Proband ¢. 8

Tvar pat a postaveni pat

Stavba Achillovy Slachy

Symetrie lytek

Symetrie podkolennich ryh

Symetrie subglutedlnich ryh

Symetrie napé&ti glutealnich svala

Symetrie cristailiaca P vy$e (lateroverze sin.) P vyse (lateroverze sin.)
Symetrie SIPS P vyse P vyse
Thorakobrachidlni trojuahelnik L mensi L mensi
Symetrie lopatek Scapulae alatae bilat. Scapulae alatae bilat.
Symetrie vy3ky ramen Lvy3e (sedikmeniramen dx.) Lvy3e (sedikmeniramen dx.)

Reliéf krku Zvyraznény reliéf m. trapezius bilat. _

Legenda: Bpn — Bez patologického nalezu, P - prava/vpravo, L — leva/vlevo, bilat. — bilateralné,

dx. — dextra, sin. — sinistra, SIPS — spina iliaca posterior superior, m. - musculus

v

Tabulka ¢. 69 — Vstup. a vystup. vysetieni stoje zeptedu, Proband ¢. 8

Hodnocenad oblast Vstupni vySetreni (28.9.2020) Vystupni vySetreni (8.3.2021)

Zatizeni chodidel Vice zevni hrana Vice zevni hrana

Oplostéla bilat.

Klenba podelna

Klenba pficna Oplostéla bilat.
Vytoceni chodidel Zevni vytaceni bilat.
Postaveni kotniki Varozni bilat. Varozni bilat.

Symetrie lytek

Symetrie patell Zevné vytoleny Zevné vytoleny
Postaveni kol. kloubt Valgdzni bilat. Valgdzni bilat.
Symetrie stehen Zvyseny tonus bilat. Zvy$eny tonus bilat.
Symetrie SIAS P vyse P vyse

Symetrie pupku
Tonus bfisnich svall 2Zvyseny tonus m. rectus abdominis 2Zvyseny tonus m. rectus abdominis

Tonus prsnich sval

Tvar hrudniku Inspiracni postaveni hrudniku Inspiraéni postaveni hrudniku

Symetrie ki¢nich kosti Vyrazné bilat. Vyrazné bilat.

Postaveni hlavy

Legenda: Bpn — Bez patologického nélezu, L —leva/vlevo, bilat. — bilateralnég, SIAS - spina iliaca anterior

superior, kol.- kolenniho, m. - musculus



Tabulka ¢. 70 — Vstup. a vystup. vysetienti stoje z boku, Proband ¢. 8

Vstupni vysetieni (28.9.2020) Vystupni vysetreni(8.3.2021)

Hodnocena oblast

Postaveni kol. kloub(

Anteverze Mirna anteverze

Postaveni panve

Bedernilordéza ZvétSena Lp Zvétsenad Lp

Hrudni kyféza

Krénilordoza

Postaveniramen Protrakce bilat. Protrakce bilat.

Postaveni HKK

Postaveni hlavy Mirny pfedsun Mirny pfedsun

Legenda: Bpn — Bez patologického nalezu, bilat. — bilateralné, HKK — horni koncetiny, kol. — kolenniho,

Lp - bederni pater

Tabulka ¢. 71— Vstup. a v ifikace stoje, Proband ¢. 8

Vstupni vySetieni (28.9.2020) Vystupni vysetteni (8.3.2021)

Pozitivni P + Duchenntv pfiznak

Hodnocend oblast

Rombergl., II., Il

Trendelenburgova - Duchennova zkouska Pozitivni P + Duchenniv pfiznak

Test dle Mathiase Zvétseni Lp lorddzy

Legenda: Bpn — Bez patologického nalezu, P — prava/vpravo, Lp — bederni patef

Tabulka ¢. 72 — Vstuﬁ. a vi’stuﬁ. viéetfem’ stoi'e olovnici, Proband ¢. 8

Hodnocend oblast Vstupni vy$etfeni (28.9.2020) Vystupni vySetieni (8.3.2021)
Dekompenzace L - oblast THp Dekompenzace L - oblast THp
Zepredu - z processus xiphoideus a panve a panve
Dekompenzace L - oblast THp Dekompenzace L - oblast THp
Zezadu - z tylniho hrbolu ainterglutealni ryhy ainterglutealni ryhy
Zboku - ze zevniho zvukovodu Postaveni ramen mimo osu Postaveni ramen mimo osu

Legenda: L - leva/vlevo, THp — hrudni patef, dekompenzace = odchylka od osového postaveni

Dynamické vysetfeni patere:

Tabulka ¢. 73 — Vstup. a vystup. vysetieni dynamiky pdtere, Proband ¢. 8

Zkouska Fyziologie
Cepojova vzdalenost 3
Ottova inklinaénivzdalenost 3,5
Ottova reklinaénivzdéalenost 2,5
Stiborova vzdélenost 72710
Schoberoba vzdalenost 4
Thomayerova zkouska 0
Lateroflexe Symetrické 19/ 19
Legenda: omezeny rozsah pohybu - cervené zvyraznéni, hypermobilita — Zluté zvyraznéni,

asymetrie — zelené zvyraznéni



Vysetteni zkracenvch svalti:

Tabulka ¢. 74 — Vstup. a vystup. vysetieni zkrdcen

Zkracené svaly

Vstupni vySetreni (28.9.2020)

ch svalil, Proband ¢. 8

Vystupni vysetteni (8.3.2021)

M. iliopsoas

M. quadriceps femoris

M. tensor fascie latae

Flexory kolenniho kloubu

M. quadratus lumborum

Paravertebralni zadové svaly

M. pectoralis major

M. pectoralis minor

M. trapezius

M. levator scapulae

Legenda: M. — musculus, P — prava/vpravo, L — leva/vlevo, 0 = nejde o zkraceni, 1 = malé zkraceni,

2 = velké zkraceni

P L

VySetfeni posturdlni stabilizace a reaktibility:

P L

Tabulka ¢. 75 — Vstuﬁ. a vi’stuﬁ. viéetfem’ iosturi, Proband ¢. 8

Test

Vstupni vySetieni (28.9.2020)

Vystupni vySetteni (8.3.2021)

Extencni test

Hyperaktivita Lp
a hyzdovych svall v koneéné fazi

Hyperaktivita Lp

Test flexe trupu

Koaktivace m. iliopsoas v iniciacni fazi
Hyperaktivita m. rectus abdominis

Hyperaktivita m. rectus abdominis

Test flexe v kycli

Hyperaktivita bfisnich svald kranialné

Hyperaktivita bfisnich svalt kranidlné

Test polohy na ctyfech

Vnitini rotace femuru
Kyfotizace v THp/Lp

Vnitini rotace femuru
Kyfotizace v THp/Lp

Legenda: Lp — bederni patef, THp/Lp — pfechod hrudni patefe a bederni patefe, m. — musculus

VySetteni pohybovych stereotypi:

Testovany pohyb

Tabulka ¢. 76 — Vstup. a vystup. v

Yoy s

Setfeni pohyb. stereot

Vstupni vysetieni (28.9.2020)

11, Proband ¢. 8

Vystupni vySetieni (8.3.2021)

Extenze v kycelnim kloubu

Inkoordinace

Flexe hlavy

Inkoordinace, flexe s predsunem

Abdukce v ramennim kloubu

Legenda: Bpn — Bez patologického nélezu, P — prava/vpravo, L - levé/vlevo, m. - musculus

Hyperaktivita m. sternocleidomastoideu

Hyperaktivi

Inkoordinace, flexe s predsunem
ita m. sternocleidomastoideu
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