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Abstrakt

Tato bakalarska prace se zabyva vyuzitim telerehabilitace u vybranych sportovct
a to predevsim boxert. Cilem této prace je zlepsit posturalni stabilitu probanda diky cviceni na

stabilometrické plosiné Homebalance.

Stanovili jsme si tfi zakladni hypotézy, které nam na zaklad¢ ziskanych dat pomohou v zavéru
prace urcit, zda je nami zvolena metoda vhodna pro zlepseni pohybovych schopnosti boxert.
Bakalaiska prace obsahuje deset ¢asti. Ty se nazyvaji uvod, cile prace, vyzkumné hypotézy,
piehled soucasného stavu, metodika, specialni ¢ast, vysledky, verifikace hypotéz, diskuze
a zaver.

V kapitole piehled soucasného stavu je popsana teorie postury, rovnovahy a boxu — historie,
typy zapast, pravidla boxu, pohyby boxert, dychéni pti boxu a psychologicka piiprava. Dale
jsou popsany nejvice namahané partie pii boxu a princip a vyuziti telerehabilitace.

V metodologické ¢asti jsou popsany vybrané vyuzité metody — vySetieni, ktera byla provadéna,
vstupni testy, polohy, ve kterych cvi€eni probihalo a vyuzité programy.

Ve specialni ¢asti je popsan vlastni pribéh telerehabilitacni intervence — vstupni vySetieni,
samotny pribé¢h a vystupni vysetieni.

V kapitole vysledky je celkové hodnoceni vysledkti nami provadénych vysetfeni, které jsou

hodnoceny na zéklad€ porovnani vstupniho a vystupniho vySetteni.

Nasledné byly vyhodnoceny stanovené hypotézy kapitole verifikace hypotéz. Forma hodnoceni

je slovni, doplnéna tabulkami.

Kapitola diskuze se zabyva hodnocenim vysledki a porovnanim nami provadéné terapie
s dal§imi vyzkumy. Déle jsou zde diskutovany stanovené hypotézy.
Zaver prace se zabyva otazkou naplnéni stanového cile prace, shrnuje vysledky a popisujeme

mozny pfinos prace.



Abstract

This bachelor thesis deals with the use of telerehabilitation in athletes, especially boxers. The
aim of this work is to improve the postural stability of probands thanks to exercises on the

stabilometric platform Homebalance.

We established three basic hypotheses that, based on the data obtained, helped us to determine
at the end of the work whether the appropriate method is suitable for improving the motor skills

of boxers.

The bachelor thesis contains nine parts. These are called introduction, aim of the thesis, research
hypotheses, overview of the current state, methodology, special part, results, hypothesis

verification, discussion and conclusion.

The chapter overview of the current state describes posture and balance. Then, it describes the
theory of boxing - history, types of matches, boxing rules, boxer movements, boxing breathing
and psychological training. Then it describes the most using parts during boxing movements
and a brief description of telerehabilitation.

The methodology deals with the characteristics of the methods used - the examinations that
were performed, the entrance tests, the positions in which the exercise took place and the

programs used.

The Special part describes the course of the telerehabilitation intervention - the entrance

examination, the course itself and the exit examination.

In the results chapter there is an overall evaluation of the results of our examinations, which are
evaluated on the basis of a comparison of the entrance and exit examinations. Furthermore, the
established hypotheses are evaluated here. The form of evaluation is mostly verbal,
supplemented by tables.

The discussion chapter deals with the evaluation of the results and the comparison of our

therapy with other research. furthermore, the established hypotheses are discussed here.

The conclusion deals with the issue of fulfilling the tent goal of the work, summarizes the results

and describes the possible benefits of the work.
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’
Uvod

Telerehabilitace je pomérné novou metodou, ktera je ¢im dal vice uplathovana. Ma znacné
mnozstvi vyhod. V obdobi pandemie SARS-CoV-2 byla moznost rehabilitovat distanéné
znacnou vyhodou. Neni nutné, aby byl terapeut pfitomen osobné¢, vSe je zaznamenavano
a nasledné odesilano do cloudu, kde vySetfujici mize terapii kontrolovat a pfipadné upravovat.
Hlavni pfinos této formy terapie, je tedy pfedevsim v tom, Ze je mozné poskytnout terapii

pacientiim, kteti se z jakéhokoliv divodu nemohou dostavit osobné¢ do ordinace.

Box je spolecensky velmi oblibeny sport, ackoliv jej v posledni dobé zaéina vytlaGovat
komplexnéjsi MMA (mix martial arts). [ tento sport méa k boxu blizko, proto vétSina MMA

zapasnikl obvykle zacina s klasickym boxem. Také tvoii podstatnou ¢ast MMA tréninku.

Vzhledem k tomu, ze pti boxu dochazi k pietizeni urcitych svalovych partii vice, je podstatné
se zam¢fit na jistou kompenzaci, ¢imz se da predejit zranénim a zaroven zlepS$it boxerské
dovednosti. Zakladni boxersky postoj je na $pickach, ¢imz je pietéZzovan lytkovy sval, na
bederni patet jsou kladeny vysoké néroky v podobé velkych pak. Dulezité je mit zpevnénou
bfisni sténu, coz se béhem tréninkl ¢asto opomiji. Bfi$ni svaly, jak povrchové, tak hluboké,
jsou nutné pro spravnou techniku provedeni tderti, dodaji do né€j potiebnou rotaéni slozku
trupu. To se tyce predev§im m. obliquus internus abdominis a m. obliquus externus abdominis.
Zaroven slouZi jako ochrana bfisni dutiny proti soupefovu uderu, coz je zajisténo btisnim lisem,
coz jsou vrstvy vSech biiSnich svald. Pokud boxefi cvici bfi$ni svalstvo, tak pfedevsim m. rectus
abdominis, ktery pro zépas neni tak podstatny, jako HSSP. Hluboky stabiliza¢ni systém
pfedstavuje svalovou souhru, ktera je nutna pro stabilizaci, zpeviiuje patet béhem vsech
pohybti.

Ramena jsou pii zakladnim postoji v protrakci a lopatky odlepené, coz vede k oslabeni fixatora
lopatek a ke zkracovéni prsnich svali. Také z tohoto diivodu jsou velmi Casté urazy, jez
souviseji s pfetizenim ramene. Dale byvaji pfi boxu problémy se zapéstimi klistkami, nebo na
samotné ruce — napi. zlomeniny hlavicek metacarpli. Mezi Casta zranéni patii poranéni hlavy,
piedevsim oblicejoveé ¢asti. Tomuto problému se bohuzel neda pftili§ predchazet, nicméné je
vhodné, predev§im pii sparingu, pouzivat alespon chrani¢ zubu, piipadné boxerskou helmu,
ktera alesponl ¢astecné dokaze tlumit udery.

Diky vhodnému cviceni je mozné zlepsit alespon stabilitu a posturalni reakci, aby byl boxer

schopen véas reagovat na tdery a spravné se tderu vyhnout, nebo jej zablokovat. Vhodnym

tréninkem a posilenim pozadovanych svald, se vyhneme i dal§im typtim poranéni.
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1 Cil
Cilem této bakalaiské prace bylo zjistit efektivitu pii vyuziti telerehabilita¢ni intervence na

zlepseni pohybovych stereotypti a posturalni stability u boxerii S vyuzitim pohybové a balan¢ni

schopnosti boxert na zaklad€ porovnani vstupnich a vystupnich vysetieni.
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2 Vyzkumné hypotézy

H1: Pfedpokladame, ze u vétSiny pacientll dojde ke zvySeni poctu skokti pies Svihadlo alespon
0 20 skokt za ¢asovou jednotku 2 minuty, pfi srovnani vstupniho a vystupniho testovani, diky
telerehabilita¢ni intervenci na stabilometrické plosiné Homebalance.

HO: Nedojde ke zvyseni poctu skokti pies Svihadlo pfi vystupnim vySetieni alespon o 20 za dvé
minuty

HA: Dojde ke zvySeni poctu skoki pies Svihadlo alesponi 0 20 za ¢asovou jednotku dvou minut

u vétSiny pacientd.

H2: Piedpokladame, Ze u vétSiny pacientli dojde k vyraznému zlepSeni COP za casovou
jednotku v dynamické scéné mezi vstupnim a vystupnim monitoringem stability, diky
telerehabilitacni intervenci na stabilometrické plosiné Homebalance na zékladé¢ porovnani
stabilogramil na prvni a posledni terapii.

HO: Pfi vystupnim monitoringu nebude znatelné zlepSeni balance

HA: Dojde Kk vyraznému zlepSeni mezi vstupnim a vystupnim vySetfeni na zaklad¢

monitoringu.

H3: Predpokladame, ze u vétsiny pacientt dojde K upravé patologického stereotypu kliku, diky
telerehabilitani intervenci Homebalance, na zakladé porovnani pohybového stereotypu na
prvni a posledni terapii.

HO: Dojde ke zlepSeni stereotypu kliku za ¢asovou jednotku kvili cviceni na stabilometrické
plosiné u méné nez poloviny pacientll.

HA: Dojde ke zlepSeni stereotypu kliku za ¢asovou jednotku kvili cvi€eni na stabilometrické

plosing u vice nez poloviny pacienti.
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3 Prehled soucasného stavu

3.1 Postura

Tento pojem je pomérné Siroky. Charakterizovat se da jako aktivni drzeni pohybovych
jakékoliv momentalni polohy téla. Bez ni by nebylo mozné vykonat pohyb. Podle posturalni

funkce je mozné ji délit na posturalni stabilitu, posturalni stabilizaci a posturalni reaktibilitu.[8]

3.1.1 Posturalni stabilita

Pti kazdé statické poloze dochazi k dynamickym dé&jiim. Jedna se o kontinudlni zapojovani stalé
polohy, nikoliv o zaujeti jednorazové polohy. ZajiSténi drzeni tcla, aby nedoSlo k padu se
nazyva pravé posturalni stabilita. Stabilita ve statickém stoji je vymezena tim, ze t&ziSté se

A%

stabilita hor§i. Do opérné baze smétuje vyslednice vSech zevnich sil, jako je setrvacnost, treci

sila, reak¢ni sila atp. [8]

3.1.2 Posturalni stabilizace

Timto pojmem rozumime aktivni drzeni segmenti t&la proti piisobeni zevnich sil. Rizeni je
uskutecnéno diky centrdlnimu nervovému systému. Podstatnd je svalova aktivita, kterd
zpeviiuje segmenty proti pisobeni zevnich sil, z nichZ nejvyznamnéjsi je tihova sila. Svalova
aktivita, koordinovand aktivitou agonistl a antagonistl, zajiStuje tuhost skloubeni. To
umoziuje vzdorovat gravitacni sile. Tim, Ze se segmenty zpevni, je mozné drzeni segmentil,

také je mozné provadét lokomoci. Pokud by tedy nebyla pfitomna koordinovana svalova

aktivita, kostra by se zhroutila. [8]

3.1.3 Posturalni reaktibilita

Jedna se o reak¢ni stabilizacni funkcei. Pro kazdy pohyb je potieba kontrakéni svalovou silu,
kterda je nutna k piekondni odporu. Daéle je tato sila pfevedena na moment sil v pakovém
systému téla. To vyvola reakcni svalové sily v pohybovém systému. Cilem je zpevnit jednotlivé
pohybové segmenty, ¢imz ziskdme stabilni punctum fixum. To je zpevnéné misto prvni
uponové Casti svalu. Je k ni tfeba uponova stabilizace svalu, zajisténi tuhosti kloubu v oblasti
uponu. Druhd uponova cast, ktera provadi pohyb v kloubu, se nazyva punctum mobile.
Stabilizace svald, kterd je nutna pro pohyb v urcitém segmentu, zajistuje zpevnéni v dalSich
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kloubnich segmentech, s jejichz svalovymi Upony pohyb souvisi. Dochézi tedy k fetézeni

svalové aktivity. [8]

3.2 Rovnovaha

., Z funkcniho hlediska nahlizime na vizeni rovnovahy jako na funkci hybné soustavy, ktera
vyuzivda multisenzorickou aferentaci: proprioceptivni, vestibularni a zrakovou * [8, str. 35]. Na
zéklad¢ multisenzorické aferentace je vytvoieno schéma, které dava piesnou informaci jak o
poloze téla a okolnim prostfedim, tak o pohybu. Diky tomuto schématu je mozné korigovat

postaveni hlavy a o¢i a koordinaci pohybi, které zajist'uji posturalni reakce. [8]

3.2.1 Rizeni rovnovahy
Hlavni faktory, které¢ se podileji na rovnovaze, jsou vestibularni aparat a somatosenzoricky
systém, jejichz informace jsou zpracovavany v Castech centralni nervové soustavy — mozecku,

retikularni formaci mozkového kmene a piislusné korové oblasti vestibularniho systému. [4]

3.2.1.1 Vestibularni aparat

Tento systém je ulozZen v labyrintu vnitiniho ucha. Jedna se o aferentni senzitivni systém, ktery
slouZi k analyze zrychleni, zpomaleni a trojrozmérného prostredi. Reguluje svalové napéti ve
vztahu ke gravitaci a fizeni t€zisté. Statické ¢idlo je tvofeno vacky sacculu a utriculu. Jedna se
o vacky, jejichZz recepéni policka (maculae) jsou gravitacni receptory a receptory linearniho
pohybu hlavy (posunu hlavy dopifedu), do stran a ve vertikdlnim sméru. Podrazdéni bun¢k
makul je dale pfevedeno na nervova zakonceni, kterd za¢inaji na bazalnich partiich smyslovych

bun¢k. Dale pokracuji vldkny osmého hlavového nervu do jader mozkového kmene. Mozkovy

kmen dale informace predava vestibularni drahou do sluchové kiiry a do mozecku. [4, 21]

Z utrikulu vychazeji 3 polokruhovité kanalky, které jsou kinetickym cCidlem. Pii rozsifeni
kanalku se na jeho vnitini stran¢ nachdzeji cristy. Vnitiek kanalkd je vyplnén endolymfou. Ta
se pohybuje v kanalcich ve sméru rotace hlavy. Tento pohyb rozproudi endolymfu, ktera pohne
hmotou cristy. Tim se podrdzdi smyslové buiky, jejichz drazdéni je dale vedeno vlakny

vestibularni drahy. [4]

3.2.1.2 Somatosenzoricky systém
Tento systém je tvofen proprioceptory (systém hluboké citlivosti). Ty mohou byt vestibularni,
nebo se nachazeji ve svalech, §lachach a kloubech, které jsou pro nas podstatné. Existuji tfi

kvality propriocepce:

- statesteze — informace 0 vzajemné poloze casti téla a postaveni kloubi.
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- kinestezie — koduje vzajemny pohyb ¢asti téla, rozsah a rychlost pohybu.

- svalovy smysl — odhaduje svalovou silu a odpor pii pohybu.

Tyto funkce jsou zajiStovany v periferii svalovymi proprioreceptory. Svalova vieténka
moduluji spindlni motoriku zpravami o délce svalovych vlaken. Golgiho Slachova téliska

informuji o napéti svalovych vlaken. [12]

3.2.1.3 Struktury CNS

Mozecek obsahuje dvé na sobé funk¢éné nezavislé ¢asti — neparovy vermis, po jehoz stranach
se nachazeji dv€ hemisféry. Mozecek sdm o sobé neni schopen motorické aktivity. Pokud je
aktivita vyvolana, jedna se o pienos drdhou na néjaky motogenni utvar. Zdroje informaci
pochazi z vestibularnich jader, z michy a z portocerebelarni drdhy. Tyto informace jsou
mozeckem déle zpracovavany, aby pohyby byly pfiméfené, ekonomické a ladné. D4 se fici, ze

vypo¢itava optimalni svalovou souhru. [21]

Retikularni formace mozkového kmene je tvoiena souborem jader, jejichz axony jsou jak
ascendentni, tak descendentni. Neurony v této formaci rozvadéji a prevadéji impulzy mezi
vzdalenymi strukturami centralniho nervstva. ,,U&astni se Fizeni typicky motorickych funkci
postojovych reakci, vzptimovacich reflexii a imysInych pohybu* [4]. Ugast retikularni formace
na téchto aktivitach je regulace podrazdéni a Gtlumu mezi synergnimi a antagonistickymi svaly.

[4, 21]

3.3 COP — Centre of pressure

COP je pusobisteé vektoru reakéni sily do podlozky. Jsou to dynamické zmény zatizeni nohy
Vv ur€itém casovém useku. Pokud se tedy ob¢ dolni koncetiny pti pohybu nachazeji na podlozce,
COP se nachéazi mezi nimi v zavislosti na rozlozeni hmotnosti mezi nimi. Umisténi COP pod

kazdou nohou je odrazem nervové kontroly kotniku svaly. Udava se v metrech. [22]

3.3.1 Reakdni sily

Reak¢ni sily se zaznamendavaji ve ttech smérech. Ve vertikalnim sméru je mozny pohyb vzhtiru.
Lateralni a medidlni smér urcuje pohyb do stran a ptedozadni smér urcuje pohyb vpied a vzad.
Vektor reakéni sily je ur€en tfemi veli¢inami. Prostorové jsou na sebe kolmé slozky reakéni
sily — Fx, Fy, Fz. Dalsi veli¢inou jsou momenty sil — MX, My, Mz, které jsou na sebe také kolmé

a prostorové soutadnice X, y, z, které urcuji pisobisté reakéni sily podlozky. [23]
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3.4 Charakteristika boxu

Jedna se o individuélni kontaktni sport, pro né¢jz je diilezitd kombinace sily a dynamiky. Klade
vysoké naroky na koordinaci pohybt. Podstatou boxu je zvitézit nad soupefem pomoci uderd,
uhyba a kryti dle pravidel, jez jsou stanovena mezinarodni boxerskou organizaci AIBA.
Nejpodstatnéjs$i schopnosti pro tento sport jsou reakéni rychlost, vybusna sila a koordinace.
Déle je vyzadovana piesnost pohybi jak hornich, tak dolnich koncetin a celkova souhra celého

t3la. [1, 2]

Co se tyce fyziologického hlediska, da se box charakterizovat jako intervalovy typ zatéze se

stfidanim intenzity s tim, Ze intenzita se stava az maximalni. [2]

Podstatné jsou pii sportu také smysly, pfedev§im zrak. Dochdzi k progresi predevSim
periferniho vidéni, odhadu vzdalenosti a prostorové orientace. Tomu se pfizplisobuje

I vestibularni systém. [2]

Vzhledem k vysokému energetickému vydeji (pti zapase az 5000 kJ/h), je zakladnim pilifem
boxu vyborna fyzicka kondice, tj. pfizpiisobeni organismu vysoké zatézi. Co se tyce svalového

aparatu, nejdulezitéjsi jsou rychla svalova vlakna. [2]

3.5 Historie boxu

Box je velmi stary sport. Jeho pocatky se datuji do obdobi az 2000 let pied Kristem, kdy byly
obvyklé péstni souboje. Samotny box zaznamenal nejvétsi rozvoj o 500 let pozdéji v oblasti
Egejského mote, coZ je doloZeno malbami a sochami. Rozvoj podoby samotného sportu, jak jej
zname dnes, nalézame v Recku kolem roku 800 pf. n. 1. V tomto obdobi byla do olympijskych
her zafazena ukézka, kterd se velmi podobala tomuto sportu. Zpoc¢atku se boxeti byli holymi
péstmi, pozdé&ji si zacali omotavat pésti koZzenymi femeny. Nicméné technika byla od pocatku

podobna souc¢asnému boxu. [1]

Samotny box se jako sportovni disciplina zafazuje do antickych olympijskych her v roce 688
pt.n.l. [2]

Po rozpadu antického Recka se box stava zabavou pouze na lidovych slavnostech a poutnich
zabavach. Do povédomi se vraci az v 17. stoleti v Anglii. Zde polozil zaklady sportu, jak jej
zname dnes, James Figg. Byl propagatorem Sermu beze zbrané, tj. péstmi. Zalozil Skolu
uslechtilého zplisobu sebeobrany, stanovil jasnad pravidla boxu, jak je zndme dnes, a sadm se
v roce 1719 stal prvnim mistrem tézké vahy. V roce 1736 doslo k prvnimu zépasu o mistra

svéta, a to pravé mezi J. Figgem a Kentu Suttonem. Sampionem se stal J. Figg, ktery titul udrzel
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15 let, Jeho nasledovnikem se stal Jack Broughton. Ten svého soupete Stevensona usmrtil, coz

vedlo k reformam. Podstatné bylo, Ze byly zavedeny boxerské rukavice. [1,2]

Soucasna podoba bodovani kol a ¢asové vyméry byla jasn¢ stanovena roku 1866 markyzem

Margussem z Queensberry. [1]

3.6 Typy zapasiu

Rozeznavame dva typy boxu s patrnymi rozdily, a to amatérsky a profesionalni box. [1]

3.6.1 Amatérsky box

Jedna se o olympijsky sport. Jde tedy predevSim o reprezentaci své vlasti. Tento typ je
otestované helmy a rukavice. Pravidla a normy jsou pfisné. Striktn¢ jsou hodnocené fauly, tj.
nedovolené udery. 5 rozhodc¢ich rozmisténych okolo ringu sleduje predevsim kvalitu techniky
boje. Snazi se piedejit jakémukoliv zranéni. Pokud je v boji soupet zasaZen tvrdSim Uderem,
ktery vyvola otfeseni, je v zapase tento boxer okamzité pocitan. [1]

Co se tyce ¢asové vymery, dle novych pravidel ma zapas 4 kola po dvou minutach, mezi koly
je pauza 1 minutu. Diive jedno kolo obsahovalo 3 minuty, nicméné se zjistilo, Ze ve tfeti minuté

pada nejvice nebezpecnych tderd, proto bylo z divodu ochrany boxert kolo o minutu zkraceno.
[3]

3.6.2 Profesionalni box

Tento typ je demonstraci nejlepsiho boxerského uméni. Nejde zde jiz o reprezentaci zemé, ale
kazdy jednotlivec zapasi saim za sebe. Diraz jiz neni za kazdou cenu kladen na bezirazovost
V zapase, jedna se predevsim o show. Boxefi jsou svle€eni do piili t€la a nemaji ochranné piilby.
Rozpéti poctu kol je od 4 do 12, pficemz na svétovych Urovnich je vyuzivano pravé 12 kol.

Kazdé kolo obsahuje 3 minuty, prestavka mezi koly je dlouha 1 minutu. [1]

3.7 Pravidla boxu

Tato pravidla jsou stanovena organizaci AIBA. Jsou to jedind pravidla, ktera musi byt platna

na vSech soutéZzich. [3]

3.7.1 Vékové kategorie

Zapasit je mozné ve tiech vékovych kategoriich. Prvni kategorie se nazyva kadeti/kadetky

a vékové rozmezi je od 15 do 16 let. Druha kategorie, dorostenci/dorostenky, zahrnuje
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zépasniky ve veéku od 17 do 18 let a posledni, nejobsahlejsi kategorie je od 19 let do 40 let

a nazyvame ji kategorie muzi, pfipadn¢ zeny. [3]
3.7.2 Vahové kategorie
Dalsi rozd¢€leni je podstatné dle vahy, jak je zminéno v nésledujicich tabulkach.

Tabulka 1 — Vahové kategorie kadeti a kadetky [2]
Kadeti a kadetky

Vahova kategorie Od kg Do kg
Papirova - 46
Lehka musi 46 48
Musi 48 50
Lehka bantamova 50 52
Bantamova 52 54
Pérova 54 S7
Lehka 57 60
Lehka velterova 60 63
Velterova 63 66
Lehka stfedni 66 70
Stredni 70 75
Polotézka 75 80
Tézka 80 -

Tabulka 2 — Vahové kategorie Zeny a dorostenky [2]

Zeny a dorostenky Zenského pohlavi

Vahova kategorie Od kg Do kg
Lehké musi 45 48
Musi 48 51
Bantamova 51 54
Pérova 54 57
Lehka 57 60
Lehka velterova 60 64
Velterova 64 69
Stredni 69 75
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Polotézka 75 81
Tézka 81 -

Tabulka 3 — Vdhové kategorie muzi [2]

Muzi a dorostenci muzského pohlavi
Vahova kategorie Od kg Do kg
Lehka musi - 49
Musi 49 52
Bantamova 52 56
Lehka 56 60
Lehka velterova 60 64
Velterova 64 69
Stredni 69 75
Polotézka 75 81
Tézka 81 91
Super tézka 91 -

3.7.3 Bodovani

V amatérském boxu je uréeno pét rozhodc¢ich, v profesionalnim jsou tfi. Na konci kazdého kola
je kazdym rozhod¢im urcen jeho vyherce. Ten dostane 10 bodi, porazeny ziskava od 7 do 9 dle
toho, o kolik dané kolo prohral. Na konci zapasu jsou secteny body od vSech rozhod¢ich a je

uréen vitéz. [3]

Hodnoceni rozhod¢imi probiha dle nasledujicich pravidel
- Pocet a kvalita uderd, které dopadly na bodovanou ¢ast téla
- Dominance v zapase s vyuzitim taktické a technické prevahy

- Bojovnost. [3]

3.7.4 Knockout

Jedna se o ukonceni zapasu pied koncem casové lhity. Tato situace nastava, pokud je boxer
srazen k zemi a neni schopen do deseti sekund vstat, nebo se neopirat o provazy umisténé kolem
ringu. Byva doprovazen otfesem (komoci) mozku. V tomto ptipad¢ nehraje roli bodovani, ani

Vv ptipadé, ze knockoutovany mél na vrch. [3]
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3.8 Pohyby boxerii

Cilem sportu je zasdhnout soupeie sevienou pésti presné stanovenymi pravidly, tj. uderem. Dle
pravidel je za uder povazovan zasah soupete uderovou plochou, za coz je povazovana ¢ast pésti

od metakarpofalangového skloubeni s prvnimi ¢lanky prst od druhého do patého prstu. [1]

Existuji celkem tii typy uderti. Prvnim je ptimy uder (direkt), dale bo¢ni uder (hak) a spodni
uder (zvedak). VSechny udery maji jasn¢ stanovenou techniku, lisi se pouze mistem na téle

soupete, na které je uder cilen. [2]

3.8.1 Stieh

Jedna se o postoj, ve kterém se jiz boxuje. V tomto postoji se sportovec pohybuje po celou dobu
trvani kola. Probihaji z n¢j tedy utoky, obranné manévry a reakce na zmény boje. Zptisob,
kterym boxer drzi stfeh, se nazyva gard. Ten byva urcen laterdlni vyhranénosti, tj. zda se jedna
o pravaka, ¢i levaka. Gard za¢iname upravovat od nohou. Nejdiive se sportovec postavi na ob&
nohy zhruba na Sitku ramen. Pokud se jedna o pravaka, pfisune po piimce pravou nohu vzad
tim zplisobem, Ze je mozné polozit pravé koleno k vnitini klenb& nartu levé nohy. Vzdalenost
od Spicky pravé a paty levé nohy se tedy dostava na vzdalenost kolem 20-30 cm. Samotny
rozlozené mezi obé chodidla, v idedlnim ptipadé ptipada na zadni nohu 50% vahy, na piedni

také 50 %. [1]

Leva horni koncetina je u pravakl vpredu, prava, silngjsi vzadu. Slabsi koncetina ma predevsim
za ukol ptipravovat uder pro siln&jsi, pravou ruku. Leva tak Gtoc¢i ptiblizn€ v poméru 3:1 Castéji.
Levé rameno je vpiedu, v lehké elevaci a protrakci, aby krylo svoji plochou piedevs§im bradu.
V lokti je uhel ptiblizn¢€ 90 stupii, piedlokti je pokud mozno ve vertikalni poloze a pést je ve
vySce o€i, ¢imz kryje tuto oblast. Jeji vzdalenost od obli¢eje je mezi 30 a 40 cm. Prava
koncetina, co se tyce obrany, podstatné&jsi. Loket se opira o t€lo, co nejblize k solaru, ¢imz jej

kryje, stejn¢ jako zebra na pravé stran€. Ruka je seviena v pést a pritisknuta na licni kost. [1]

3.8.2 Technika vedeni aderu

Velmi dulezité je, aby uder nevychézel pouze ze samotné paze. Pohyb je veden predevsim rotaci
celého trupu, pfi¢emz je nutné vytocit panev jeji lateralni ¢asti na stranu, kterou je uder veden.
Stejné tak je nutné se otocit na Spicce chodidla na stejné stranég, ze které vychazi uder. Pata se
vytaci smérem od téla, Spicka se naopak vtaci dovnitf. Béhem vedeni uderu dochazi k propinéni

Vv kolenou. Cely pohyb téla pii uderu je tedy kombinaci v§ech zminénych prvku. [1]
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3.8.3 Typy uderi
Pouzivame celkem 3 typy udert v riznych modifikacich. Zakladnim uderem jsou piimé udery
(direkty). Druhym typem jsou bo¢ni udery (haky) a poslednim spodni udery (zvedaky). Kazdy

z uderl provadime jak piedni, tak zadni rukou. [1]

3.8.3.1 Primy uder

Jedna se o nejzakladnéjsi uder. Diky témto Uderim je mozné soupete zasahnout i z vétsi
vzdalenosti, zahajujeme jimi vétSinu utokd. Byvaji nejvice vyuzivany, jelikoz jsou nejhuie
registrovany soupeiem kviili kratké draze pohybu, coz také znamend, ze maji nejvetsi presnost
zasahu. Horni koncetinu postupné propiname jak v lokti, tak v rameni a kon¢ime v Gplném
propnuti paze. V zavérecné fazi pohybu, piedevSim v posledni Ctvrtiné se provede pronace
v predlokti, ¢imZ umoznime pésti dopadnout na ur¢ené misto uderovou plochou. Direkty se

vedou jak na hlavu, tak na trup. [1,2]

3.8.3.2 Predni pirimy uder

Tento Uder nejprve trénujeme na misté ze stiehu. Pfi Gderu vedenym nejkratsi trajektorii
vytacime doptedu stejnostranny bok a rameno, ¢imz je tder veden celym télem, a nikoliv pouze
pazi. Pokud se bavime o pravakovi, ktery mé vptedu levou horni koncetinu, vyta¢ime levy bok
vpied rotaci na Spicce predni, vV tomto piipad¢ levé, nohy. Pokud je tato technika zvladnuta,
pfejdeme k nacviku ptfedniho direktu s krokem, ktery je mnohem vice vyuzivany pro utok.

Technika je podobnd, nicméné rotace ptredni nohy je nahrazena krokem levé nohy vpted, tim

Vv

do uderu. [1,2]

3.8.3.3 Zadni primy ader

Jedna se o jeden znejsilnéjSich uderii. Vzhledem k tomu, ze ma delSi trajektorii, je 1épe
zachytitelny soupetem. Proto je podstatna kvalitni prace predni horni koncetinou. Ruka jde opét
pfimo, nejkratsi trajektorii. S postupnym propindnim horni koncetiny, u pravaki v tomto

ptipadé pravé, vytacime bok a chodidlo na pravé strang, ¢imz opét mizeme vést tder celym

WV

3.8.3.4 Bo¢ni uder

Tyto udery se nazyvaji haky a jsou vyuzivany v boji na kratsi vzdalenost. Vyhodou tohoto uderu
je, ze je mozné provedeni velkou razanci a jsou hiife registrovatelné soupetem, jelikoz zboku
je Spatné viditelny. Oproti direktim ma vice nevyhod. Dochézi k vétSimu otevieni krytu po

delsi dobu, jelikoz uder je pomalejsi, proto je pro soupefe jednodussi uder zaregistrovat.
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vychozi drzeni téla ve stiechu. Z n&j vedeme horizontalné boc¢ni uder s flexi v lokti zhruba 90 —

140 stupniti. Ruka je ve stiednim postaveni. [2]

Opét rozliSujeme predni a zadni hak. Zadni hak se vyuziva vice, jelikoz pfedni hak je 1épe
registrovatelny soupefem a neni mozné s nim utocit takovou razanci. Technika provedeni je
podobna jako u direktl. Jsou vedeny jak na hlavu, tak na trup. Pokud je hak dobie trefen na

bradu, Casto zapas kon¢i knockoutem soupete. [1]

3.8.3.5 Spodni uder

V ptipadé spodnich uderi se bavime o zvedacich. Jejich vyuziti je pfedevsim v boji na kratkou
az sttedni vzdalenost. Jsou nejméné vyuzivany, jelikoz pii tomto deru dochdzi k pomérmné
velkému odkryti. Cast&ji se vyuzivaji jako tder vedeny na trup (pfedeviim Zebra a plexus
solaris), dale zespodu na bradu. Jedna se o technicky nejnarocngjsi tder, proto je dilezité
nejdiive zvladat techniku direktu a hdku. Ve vsSech typech uderu, tj. i zvedaku, za¢iname uder
ze sttehu. Trajektorie zveddku zacind pod urovni cile, odkud vedeme pazi obloukovité
vertikdlné vzhlru smérem k cili. Pokud uto¢ime na Zebra, vedeme jej odspoda zhruba pod
uhlem 45 stupni, nikoliv pouze ve vertikale. V lokti mame podobny uhel jako u hakd, tj. 90—
140 stupiii. Rotace trupu u uderu je stale velmi podobna jako u predchozich udert. Méni se
piedevs§im pohyb paze. Dillezité je myslet na to, aby nedochazelo k prohnuti patete v bederni

oblasti, coZ je velmi Casta chyba, nicméné technicky zavadna.
Opét jsou vyuzivany jak slabsi pfedni, tak zadni siln&jsi zvedaky. [1,2]

3.8.4 Obranné techniky

zaméfit prave na tyto techniky. Je mozné je rozdélit:

- Blokovéani — jsou provadény pazi a rukou. Maji funkci $titu, kryjeme si jimi podstatna
mista, na které by mohly dopadat tidery

- Srazeni — provadime t'uknutim do soupefovy rukavice béhem tderu. Tim znemoZznime
soupefi zasah. Srazeni je provadéno do stiedu, aby nedoslo k pfili§ velkému odkryti. To
znamena, ze soupeitv uder pravou rukou sraZime levou a naopak.

- Uhyby — Vyuzivame piedevsim proti direktim. Uhyb je tedy provadén sikmou rotaci
trupu proti uderu. Diilezité je, aby byl thyb proveden na stejnou stranu, na jakou je

veden uder soupete. Neodkryvame se tim, naopak je z této pozice vhodné zahdjit utok.
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- Ponofteni (ducking) — Je provadén proti haktim. Je to jakési zhoupnuti celym télem pod
soupetovou pazi béhem boc¢niho uderu. Pohyb télem jde na opacnou stranu, nez je cilen
hak. Pokud je tedy hak veden pravou rukou, zhoupneme se pod pazi smérem vlevo.
Zhoupnuti by mélo vychazet predevsim z pokrceni kolennich kloubt, predklon by mél
byt minimalni.

- Unik — pii této technice se pokousime intuitivné pfemistit z dosahu soupefovych udert.
Provadime jej uskocenim vzad, stranou, stranou vpted a vzad obéma nohama najednou.

[1]

3.9 Nejvice namahané partie pii boxu
Tento sport je velmi naro¢ny na celé pohybové ustroji. Da se fici, Ze se pfi ném uplatiiuje vétSina

svalll v téle. Ur€ité svalové skupiny jsou namahané vice.

3.9.1 Horni kon¢etiny

Na horni konceting jsou nejvice namahany ramenni klouby. Jedna se o klouby kulovité, jeZ jsou
nejpohyblivéjsi v lidském téle. Spojuji pazni kost s pletencem horni koncetiny. Hlavice je
tvotfena pazni kosti, jamka se nachazi na scapule. Ta je doplnéna lemem labrum glenoidale, coz
je vazivo, které zvétsuje kloubni jamku zhruba o tfetinu. Ligamenta, ktera nachazime v kloubu
a jsou pti pohybu nejvice namahana, jsou ligg. glenohumeralia a ligg. coracohumerale. Stabilita
kloubu je nicméné zajisténa predevSim svaly ramenniho pletence, kterych je velké mnozstvi,

vSechny jsou podstatné jak pro pohyb paZe, tak pro fixaci pletence. Zminény budou

nejvyznamngéj$i svaly pro vedeni pohybu. [4]

Pfi tderu se aktivuje nejvice m. deltoideus. Kryje ramenni kloub z ventralni, proximalni,
i dorzalni strany. Sklada se ze tii Casti — pars clavicularis, pars acromialis a pars spinalis. Pro

uder jsou podstatné vSechny tfi ¢asti, nejvice namahana je pars clavicularis. [4]

Musculus pectoralis major pokryva ptedni stranu hrudniku. Skldda se ze tii Casti — pars
clavicularis, sternocostalis a abdominalis. Jeho funkce je pro tder nezbytna, jelikoz provadi

addukeci, flexi a vnitini rotaci paze. [4]

Jako boxersky sval byva pravem oznacovan m. serratus anterior. Tento sval pfitahuje lopatku
k hrudniku, konkrétn¢ k 1. — 9. Zebru. Je tedy podstatny pro piedpazeni a vzpazeni. Pfi uderu

posune pazi o nékolik centimetru vpied diky anteverzi a protrakci paze. [4]

M. triceps brachii ma piedevsim funkci flexe v lokti. Tento pohyb je nezbytny. Pti uderu tedy

provede extenzi v loketnim kloubu, je svalem, diky kterému je mozné propnout pazi. [4]
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3.9.2 Dolni koncetiny

Dolni koncetiny maji pro box také velmi zasadni vyznam. Podstatna je jejich explozivni prace.
Nejpodstatnéjsi pohyby vychazi jak z kycelnich, tak z kolennich a hlezennich kloubti. Déle jsou
podstatné svaly plosky nohy, které udrzuji posturalni stabilitu. [4]

3.9.2.1 Kycelni kloub

Nejpodstatnéjsim kycelnim svalem pro explozivni praci nohou, je m. gluteus maximus. Jedna
se o nejvetsi sval lidského téla. Ma tvar Ctyiahelniku. Jeho funkci je predevSim extenze
v kycelnim kloubu. Pokud je koncetina fixovana, udrzuje zéklon panve, ¢imz drzi i ptimené
postaveni trupu. Snopce, které vedou do stehenni fascie pomahaji extenzi v kolennim kloubu.

Jeho funkce je tedy pii boxu piedevsim ta, Ze fixuje stojnou dolni koncetinu. [4]

3.9.2.2 Kolenni kloub
Dvojita hlavice kolenniho kloubu je tvofena kondyly femuru. Mélkou kloubni jamku tvofi horni

kloubni plocha os tibia. [4]

Na pfedni strané stehna se nachazi mohutny sval, m. quadriceps femoris. Obaluje témét celou
stehenni kost. Ma 4 hlavy — m. rectus femoris, m. vastus lateralis, medialis a intermedius. Jeho
funkci je extenze v kolennim kloubu. V boxerském postoji, tj. s pokréenymi koleny je tedy ve
stalém napéti. K jeho kontrakci dochéazi téméf pii vSech pohybech na dolnich koncetinach, kdy

dochazi k propinani nohy v kolennim kloubu. [4]

3.9.2.3 Svaly plosky nohy

Tyto svaly se dale déli na:

- Svaly palce (m. abductor hallucis, m. flexor hallucis brevis, m. adductor hallucis)

- Svaly maliku (m. abductor digiti minimi, m. flexor digiti minimi, m. opponens digiti
minimi)

- Svaly stiedni skupiny (m. flexor digitorum brevis, mm. lumbricales, m. quadratus
plantae)

- Mm. interossei (mm. interossei plantares, mm. interossei dorsales)

Svaly palce poméhaji udrZzovat podélnou klenbu nohy, odtahovat a pfitahovat palec, ptipadné
provadeét jeho flexi. Svaly maliku pomahaji udrzet podélnou klenbu nohy z lateralni strany. Je
mozné diky nim pohybovat s patym metatarsem. Svaly stfedni skupiny mohou provadét flexi
proximalnich interfalangeédlnich a metatarsofalangealnich kloubt, ptitlacuji prsty k podlozce.

Mm. interossei sviraji a rozviraji v&jit prsti. [25]
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3.9.2.4 Hlezenni kloub — art. talocruralis

Jedna se o slozeny kloub. Jamka je tvofena plochami fibuly a tibie. Talus je kloubni hlavice,
casti. M. soleus, ktery se jako jediny ze tii hlavic kontrahuje i pii pokréeném koleni, ma
predevsim funkci statickou, tedy stabilizuje kloub pfi stoji. Dynamickou funkci plni spiSe zbylé
dva svaly, m. gastrocnemius medialis a lateralis. VSechny tii hlavice se zapojuji pii plantarni
flexi v hleznu, nicmén¢ odrazovou a pro boxery podstatnou funkci maji tedy predev§im mm.
gastrocnemii. Vzhledem k tomu, Ze pfi boxu je nutny neustaly pohyb na Spickach, je sval ve

stalém napéti, jeho zatizeni je tedy nejvétsi ze vSech svalt nohy. [4]

3.9.3 Svaly bricha

Svaly bficha jsou také nezbytné. Tvoii btisni sténu vpredu, vzadu a lateralng. Jedna se o ploché,
pomérné tenké svaly, které maji riznou prostorovou orientaci. Da se Ficl, Ze jsou antagonisty

zadovych svalli. Pro box jsou podstatné nésledujici:

- Ventralni svaly

- Lateralni svaly

- Dorsalni svaly
Ventralni svaly zpeviuji pfedni stranu bfisni dutiny. Patfi sem m. rectus abdominis a m.
pyramidalis. M. rectus abdominis neni pfili§ podstatny pro lokomoci, uplatiiuje se spise jako
regulacni sval objemu bfisni dutiny. Nicmén¢ pii pohybu, jako je box, ma velmi vyznamnou
funkci. Jeho primarni funkce spociva v ochrané biisni dutiny pfed tdery. Pokud je tedy
v kontrakci a dostate¢né silny, soupetftiv uder nezpiisobi vyraznéjsi problémy. Dale provadi

flexi trupu, coz je nezbytné pro stteh. M. pyramidalis zpeviiuje pochvu m. rectus abdominis.
[4, 25]

Lateralni svalova skupina zahrnuje m. obliquus externus abdominis, m. obliquus internus
abdominis a m. transversus abdominis. Oba svaly maji podobnou funkci, rozdil je v tom, Ze m.
obliquus internus abdominis rotuje trup na stranu pusobiciho svalu, zatimco m. externus
abdominis rotuje trup na protilehlou stranu. Jsou synergisté m. rectus abdominis. To znamena,
ze se také podileji na flexi trupu, nicméné se vice zapojuji u Sikmé flexe trupu. Jejich ochranna
funkce je kryti zeber. Pokud nejsou svaly zpevnény, hrozi vétsi riziko fraktury Zeber. Co se tyce

pohybu, svaly provadéji rotaci trupu, coz je nezbytné pro vSechny typy tderd, jelikoz diky
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rotaci trupu je mozné pienést celou vahu téla do tderu. Na tom se z velké Casti podili

I nejhloubgji ulozeny bii$ni sval, m. transversus abdominis. [4, 25]

Dorsalni svaly jsou spojené s patefi. Patfi sem m. quadratus lumborum. Pokud je oboustranné
kontrahovan, zaklani bederni patef. Pfi jednostranné kontrakci provadi lateroflexi bederni

patete. [25]

3.9.4 Zadové svalstvo

Nejvyznamnéjsimi svaly pro box jsou m. latissimus dorsi, rhombické svaly a m. serratus
anterior. Nejvyznamnéjs$im svalem z povrchové vrstvy je m. latissimus dorsi. Provadi
addukci, extenzi a vnitini rotaci paze. Mm. rhomboidei patii do druhé zadové vrstvy. Skladaji
se z m. rhomboideus major a z m. rhomobideus minor. Jejich funkce je pfitahovani lopatky

k patefi a vzhiru. Serratus anterior, nazyvany také jako boxersky sval, patii do tieti, nejhlubsi
vrstvy zadovych svalt. Jeho funkce je v pfitahu lopatky k hrudniku, tahne ji zevné. Je
podstatny pro predpazeni a vzpazeni. Pti oslabeni dochézi k odstavani lopatky, které

nazyvame scapula alata. [4, 25]

3.10 Zapojeni dechu pri uderu

Dychani je dileZitym prvkem pii provadéni uderu. Nadech probih4 pted zahajenim tderu,
vydech je béhem vedeni tderu. Nadech i vydech by mél byt co nejhlubsi, aby doslo k co
nejlepSimu okysliceni svall a z téla se dostalo co nejvice oxidu uhli¢itého, ktery vznikd pti
energetickém vydeji. Casto dochéazi k zadrzovani dechu, coZ je $patné, jelikoZ je poté vyuzivano

mensi mnozstvi energie. [1]

Pti vétsi sérii poctu uderd neni mozné se nadechovat pred kazdym uderem. Proto je dileZzité se
vice nadechnout pied planovanou sérii a s kazdym uderem ¢astecné vydechnout. Neni mozné,
aby byl né&jaky tder veden bez vydechu, proto je dilezité umét dech rozvrhnout. Té€lo tedy

béhem sérii pracuje na kyslikovy deficit. [1]

Pti velké fyzické zatézi, ¢imz box bezesporu je, se spotteba kysliku a vydej oxidu uhli¢itého
zvysuje az 20krat. Na ventilacni odpovédi na zatéz se podili mozkova kira a hypothalamus.
[12]

Dychani by mélo byt provedeno fyziologicky spravné. Pti nadechu by mélo dochazet k aktivaci
branice, méla by se oplostovat. Tim se stlacuji bfiSni organy. K rovhomérnému rozsifovani by
mélo dojit v oblasti dolni hrudni dutiny a bfisni dutiny. Sternum se pohybuje ventralné.

Pomocné dychaci svaly jsou relaxovany. [8]
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3.11 Psychologicka priprava

Tato piiprava je pfinejmensim stejné dilezita, jako fyzicka. Tento sport klade pomérné vysoké
naroky na psychickou odolnost, ne kazdy ji je schopny ustat. Proto je dulezité¢ brat jiz pii
tréninku v potaz jak charakter, tak temperament. Temperament je diilezitéjsi, jelikoz podle toho
muzeme zvolit vhodnou bojovou techniku. Vlastnosti, které jsou pro box podstatné, jsou
vzru$ivost, impulzivnost, sila a tempo psychickych procesti. Nejvhodnéjsi typ temperamentu
pro box je sangvinik. Vyhody jsou jeho sila, rychlost, kratkd doba regenerace a nepravidelny
prabéh pohybovych reakci. Nejmén¢ vhodny je melancholik, ktery ma pomalé reakce, horsi

vytrvalost a pravidelny pribéh pohybovych reakci. [2]

Emoce jsou pro zépas, ptipadné tréninkovy sparing velmi diilezité. Z psychologického hlediska
je emoce obtizné definovat. Obecné vzato se jednd o psychologicky jev, v némz hraje roli
kombinace zazitkové (konkrétni zazitek, prozita udalost) a somatické (doprovodné fyziologické

zmény, motorika) komponenty. [13]

Z emoci ma na psychiku nejvétsi dopad strach a s tim souvisejici stres ze zapasu, u novacki
ize sparingu. ZkuSeni boxefi mivaji opacné problémy, strach stfida lehkovaznost
a podcenovani soupeie. VSechny tyto emoce je dobré mit pod kontrolou. Nejdiive je dobré se
zame¢fit na dlouhodobou psychickou odolnost. Ta se da ziskat béhem boxerské vychovy, ktera
se buduje ¢astéjSim stresem ze zépasl, nebo ze sparingli. Je tfeba brat pti tomto tréninku v potaz
narocnost boxu, individualitu sportovce a vékové zdkonitosti, pii kterych plati vétSinou

pravidlo, ze mladsi boxeti nemaji psychiku pfili§ adaptovanou. [1]

Kratkodoba psychicka odolnost se buduje bezprostiedné pied zapasem. Konkrétné je dilezita
biologicka ptiprava — kvalitni Zivotosprava v zdpasovém obdobi, kvalitni spanek a odpocinek
V pfedzapasovém obdobi. Déle je podstatné slovni ptlisobeni, které by mélo byt stanovené
individualné, na kazdého ptisobi jiné slovni povzbuzeni. Toto souvisi s temperamentem. Dale
je dobré si psychicky odpocinout jinymi ¢innostmi, coz vede k odpoutani predzapasového
stresu. Mezi bézné provadéné odpocinkové Cinnosti patfi napf. Cetba, poslech hudby,

spolecenské hry, nebo rybaieni. [1]

3.12 Telerehabilitace

Nejdfive je tfeba si vymezit pojem telemedicina. Tim rozumime spojeni 1ékafské informatiky
a telekomunikace. Umoznuje dalkovy ptenos dat. Vyhoda je také mozZnost konzultace na dalku
a vzdalené poskytovani zdravotnickych a ptibuznych sluzeb. Do tohoto odvétvi spadd praveé
telerehabilitace. Ta umoziuje pacienttim, ktefi se nemohou z riznych diivodl osobné¢ dostavit
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do zdravotnického zafizeni. Dale muze telerehabilitace slouzit také ke komunikaci mezi
rehabilitacnimi pracovniky a Ié€kati kvali zapojeni do dalkovych konzultaci. Podstatou
telerehabilitace jsou vizudlni sluzby. Obraz se pfendSi nejcastéji pomoci webové kamery,

videokonference, webovych stranek, nebo je vyuzivana virtualni realita. [20]

K rozvoji doslo piedev§im v obdobi valky ve Vietnamu v USA. Byla vyuzivana pro zranéné
vojaky. Poté se obor zacal prenaset do civilni mediciny. Vznikala konzultaéni stiediska
v americkych nemocnicich. Ta poskytovala podporu fyzioterapeutim ve vzdalengjSich
oblastech, které nalezely USA. Zakladni rehabilitacni programy vznikly v roce 1998 diky
Centru pro vyzkum a rehabilitacni inZzenyrstvi. Pod zastitou tohoto centra prob¢hla v roce 2002
prvni konference na téma telerehabilitace. Nasledné telerehabilitace zaznamenala vétsi vyvoj
i v Evropé, kde toto odvétvi podporuje Evropska unie. Pod jeji zastitou vznikly projekty jako
Habilis Europe. V Ceské republice je vyznamnym stiediskem, kde probihaji vyzkumy
a rehabilitace specializujici se pfedevSim na postizeni mozku nebo vertebrogenni obtize,
Spole¢né pracovisté fakulty biomedicinského inzenyrstvi CVUT a 1. LF UK v Praze spole¢né
s Klinikou rehabilita¢niho 1ékatstvi 1. LF UK v Praze. Zde mohou pacienti nacvicovat spravné
pohybové vzory, trénovat rovnovahu, trénovat fyzickou kondici nebo nacvicovat orientaci
Vv prostoru. Déle se diky této rehabilitaci da zlepsit reakéni rychlost, zlepsit psychicky stav, nebo

zvysit sobéstacnost. [20]

Telerchabilitace se da poskytovat dv€éma zplsoby — synchronni a asynchronni formou.
Synchronni forma je zaloZena na tom, ze terapeut je po celou dobu cviceni v kontaktu
s pacientem. Komunikaéni kanal mezi nimi je tedy stale otevien. Tato forma je mozna diky
online pfipojeni. Asynchronni forma je zpusob, pfi kterém dojde k zaslani namétenych dat,
ktera jsou po cvideni zaslana a vyhodnocena. Ugastnici této komunikace tedy nemohou

reagovat ihned, nicméné rozvitéji. [20]

3.12.1 Typy technologii

Informacni a komunikacni technologie ndm umoziuji sbirat informace. Telerehabilitace ndm
umoziiuje prendset informace. Proto je velmi podstatnd vzdjemna koordinace téchto dvou
slozek. Existuji dva typy technologii, diky kterym 1ze poskytovat a vést rehabilitaci distancné.

Nejvice vyuzivana je virtualni realita a internetové aplikace.[20]

3.12.1.1 Virtualni realita
Jedna se o jeden z nejnovéjSich nastrojl, ktery se neustdle zdokonaluje a vyviji. Vypocetni

technologie vytvaii simulované virtualni prostfedi, které¢ byva ve 3D form¢ a snazi se

29



doty¢nému cvicenci navodit iluzi redlného prosttedi. Vyuzivaji se 3D bryle, robotické rukavice
nebo videohry. Rehabilitace je vétsinou provadéna ve formé hry. Cilem byva posileni

rovnovahy a zvyseni svalové sily, nejc¢astéji hornich koncetin. [20]

3.12.1.2 Internetové aplikace

Tyto aplikace jsou dostupné online. Vyhoda je ta, ze uzivatelé nemusi programy platit a nemaji
s uzitim tolik prace, jako je napf. instalace CD. Zmény a aktualizace jsou ihned dostupné.
Ptihlaseni je mozné v podstaté odkudkoliv, stac¢i pouze internetové piipojeni. To se tyka jak
pacientd, tak terapeutd. [20]

V posledni dobé jsou pomérné velké tendence k vyuZzivani telerehabilitace. Z italské studie
vedené Alessandrem Perettim, kterd probihala od roku 1996 do roku 2016, je ziejmé, ze

telerehabilitace byla vyuZivana pifedev§im v oblasti neurologické, kardiovaskludrni a ve

fyzioterapii. [19]

Graf 1 — Pocet lidi lécenych telerehabelitaci od roku 1996 do roku 2008 [19]
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Graf znazornuje pocet lidi 1écenych telerehabilitaci od roku 1996 do roku 2008. V roce 2002
doslo k pomérné vysokému narustu, ktery trval do roku 2004, kdy se telerehabilitace pouzivala
méng. Nasledné ale zacala popularita opét stoupat, nejvice v roce 2007. Od té doby kiivka stale

stoupa. [19]

3.12.2 Interaktivni pomiicka Homebalance
Jedna se o certifikovany zdravotnicky prostfedek I. Tiidy bez méfici funkce. Pouziva se

K terapii poruch stability. Sklada se ze dvou ¢asti. Prvni ¢ast tvoti Zobrazovaci a fidici jednotka
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—tablet Microsoft Surface Go 2. Druhou ¢4sti je Pienosna stabilometrickd plosina Homebalance
Stability platform. Ta obsahuje Ctyfi v rozich rozmisténé tenzometrické snimace, které snimaji
zmény pacientova COP. Tyto zmény jsou nasledné odesilany do tabletu, ktery je zobrazuje

pacientovi V interaktivni formé&. Na zakladé toho pacient koordinuje polohu svého tézisté

k dosaZeni pozadované pozice. [11]

Vzhledem k tomu, Ze se jedna o telerehabilita¢ni platformu, je zaiizeni mobilni. Casto se
vyuziva pro doméci terapii. Pacient mé zafizeni u sebe a terapeut muze distanéné zaslat
rehabilitacni plan a sledovat terapii pomoci ptislusného programu. Terapie tedy muze byt

ovlivitovana distan¢né v prabéhu dle schopnosti pacienta. [11]
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4 Metodika

Prospektivni klinicka studie probihala na jedné deseti¢lenné skupiné amatérskych boxert. Ti
byli vybrani na zdklad€ vstupnich kritérii, ktera jsou zminéna nize. VSichni byli v dobré fyzické
by mohla znamenat jiny vysledek vySetiovani. Jednalo se o sportovce ve véku od 16 do 52 let,
veékovy prumér byl 26,5 let. Vzor tvofili pfevazné probandi muzského pohlavi, tj. 9 muzi a
jedna divka. Sbér dat pobihal v obdobi od 3.1.2022 do 3.4.2022. Kazda terapie probihala po
dobu ¢ty tydnd. VSichni byli seznameni jak se standardizovanymi testy, tak s naslednym
prubéhem terapie na interaktivni pomucky Homebalance, k niz také podepsali piedavaci
protokol. Od vsech byl podepsan informovany souhlas s vySetfenim, prubéhem terapie a
uvetejnénim vysledkl v bakalafské praci. Pripadné dotazy a nejasnosti, jez se v prub¢éhu terapie
vyskytly, byly zodpovézeny a vyfeseny. S dokoncenim terapie nemél zddny z boxerd problém.
Cilem této bakalaiské prace bylo zjistit efektivitu pii vyuziti telerehabilita¢ni intervence na
zlepSeni pohybovych sterotypll a posturélni stability u boxerid S vyuzitim pohybové a balan¢ni

schopnosti boxer(, na zdkladé porovnani vstupnich a vystupnich vysetieni.

Vstupni kritéria:
- Vé&k vrozmezi 16 — 52 let
- Boxefi, ktefi se Gi€astni tréninku alespoil jednou az dvakrat tydné
- Dobra fyzicka kondice
Vylucovaci kritéria
- Nespolupracujici sportovci
- Sportovci s akutnim virovym ¢i bakterialnim onemocnénim
- Sportovci po akutnim urazu pohybového aparatu

- Sportovci pod vlivem navykovych, ¢i jinych psychotropnich latek

4.1 Fyzioterapeutické vySetrovaci metody
Byly vybrany fyzioterapeutické metody, které jsou vhodné pro vySetieni boxeri. Nasledujici

metody byly vSechny vyuzity v bakalarské praci.

4.1.1 Anamnéza

Pod timto pojmem si ptedstavime souhrn informaci o zdravotnim stavu vySetfovaného. Ma za
ukol zjistit o ¢lovéku co nejvice informaci, diky kterym muzeme nasledné zvolit postup

nasledné terapie. Spravné odebrana anamnéza je tedy nesmirné dualezitd, abychom spravné
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urcili pfipadnou diagnozu €i sestavili na miru stanoveny cvicebni plan. Pfi pfimé anamnéze
ziskame informace pfimo od pacienta, pfi nepiimé se tazeme blizkych, ¢i pfibuznych osob
vySetiovaného. [8]

Anamnéza se sklada z vice ¢asti. Nejprve se ptame na nynéjsi potize (NO), tedy soucasny stav,
S ¢im tazany ptichazi. V osobni anamnéze se zajimame o nemoci, Urazy a operace pacienta.
Nasledné se snazime od pacienta dozvédét o zdravotnim stavu jeho Clenil rodiny, predevsim
0 dédicnych chorobach. To ¢inime v rodinné anamnéze (RA). Na praci a pracovni prostiedi,
navyky, se tazeme v pracovni anamnéze (PA). Zivotni Groveti a prostiedi, ve kterém dotyény
Zije, feSime v socidlni anamnéze (SA). Na alergie se tdZzeme pii alergologické anamnéze (AA),
na léky a prasky ve farmakologické anamnéze (FA). Piipadné sportovni aktivity zapiSeme do

sportovni anamnézy (SpA). [8]

4.1.2 VySetieni aspekei

Toto vySetieni provadime subjektivnim posouzenim vlastnim zrakem. Pacient je vysvlecen do
spodniho pradla, my si v§imadme pfedevSim symetriec mezi pravou a levou polovinou téla.
Vsiméme si drzeni téla, konfigurace svali, trofiky, tonu a jinych abnormalnich zmén. VySetfeni
provadime pohledem na pacienta zeptedu, ze strany a zezadu. My se zamétime piedev§im na
horni ¢ast trupu a hlavy; postaveni hlavy, ramen, rozvoj a tonus m. trapezius a deltoideus,

nebudeme opominat ani mezilopatkové svaly a postaveni lopatek. [8]

4.1.3 Vysetreni zkracenych svali dle Jandy

Zkracenym svalem rozumime takovy sval, ktery neni schopen vykonat pohyb v plném
fyziologickém rozsahu, v klidu je tedy kratsi, nez by mél byt. Nejvice zkracené svaly se znaci
stupném 2, svaly s mens$im zkracenim stupném 1 a svaly, které nejsou zkraceny vitbec, stupném
0. Sklony ke zkraceni maji posturalni svaly, které byvaji Casto pietézované. V nasem piipadé
se budeme vénovat vySetieni pfedev§im m. pectoralis minor et major, levator scapulae a hornich

vlaken m. trapezius. [10]

4.1.4 Test HSSP dle Kolare

Hluboky stabiliza¢ni systém je tvofen svaly, které se podileji na drzeni trupu proti gravitacni
sile. Ucastni se jej posturalni svaly. Ty mohou vykonat plny rozsah pohybu, nicméné je dilezité
vyzkouset, jak se sval zapojuje, kvalitu zapojeni pfi stabilizaci. Kloub by se nemél pfti stabilizaci
vychylovat, vySetfime pomér zapojeni hlubokych a povrchovych svalli,, nemély by se zapojovat

svaly, které s danym pohybem nesouvisi a stabiliza¢ni svaly by mély byti symetrické. [8]
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4.1.4.1 Extencni test

Vychozi poloha je Vleze na bfise. Paze lezi volné podél téla. Pacient zvedne hlavu nad
podlozku, nasledn¢ se mirn¢ zakloni (provede extenzi patefe) a na konci pohybu se zastavi. Pfi
tomto pohybu sledujeme koordinaci mezi extenzory patefe, lateralnimi bfiSnimi svaly
a hamstringy. V téch by méla byt aktivita minimalni, naopak by se mély vice zapojovat lateralni
btisni svaly, nemély by se konvexné klenout. Dominantné Se zapojuji paravertebralni svaly,

nikoliv ale na ukor bfis$nich svali. [8]

4.1.4.2 Branicni test

Jedna se o test aktivace branice, v soucasném zapojeni s bfiSnim lisem a svaly panevniho dna.
VySetfovany sedi s napfimenou patefi. Napalpujeme branici, tj. dozrolateralné pod Zebry.
Vysetiovany vydechne a pokusi se vytlacit branici proti nasi palpaci, pokusi se roztdhnout
prostor pod zebry. [8]

4.1.4.3 Test polohy na ¢tyrech

Pacient stoji na Spickach nohou, ob¢ jsou mirn¢ pokrcené v kolenou. Hornimi koncetinami se
opira o dlang. Klouby by mély ziistat v centrovaném postaveni, lopatky v kaudalnim postaveni,

patet zistava rovné a hlava v prodlouzeni. [8]

4.1.5 Hybné stereotypy dle Jandy

Kazdy jedinec ma pro néj charakteristicky zptisob, kterym vykonéava urcity pohyb. Pfi ném by
se mély zapojovat svaly dle jistych chronologickych vzorcl a vzajemné koordinaci. Dle Jandy
je rozliSeno celkem 6 zdkladnich stereotypti. Jedna se o extenzi v kycelnim kloubu, abdukce
v ky¢elnim kloubu, flexe trupu, flexe hlavy, abdukce v ramennim kloubu a vySetieni kliku. My
se vSak zamétfime pouze na €ast z nich, kterd bude pro nasi praci vyznamna. Jedna se o flexi
trupu a hlavy, abdukci v ramennim kloubu a vysetfeni kliku. Abdukce a extenze v kycelnim
kloubu nema rozhodujici vyznam pro nami provadéna vysetieni. [10]

4.1.5.1 VySetreni flexe trupu

Vysettovany lezi na zadech, ma kycelni klouby v nulovém postaveni a kolenni v extenzi, ruce
za hlavou v tylu. Pokousi se provést flexi trupu tim, ze se kulaté zveda k pokréenym kolentm.
Vsimame si pfedevs§im zapojeni bfiSnich svali, které by mély pohyb provadeét, nikoliv flexe
Vv kyc¢li. M. Tliopsoas ma tendenci ke zkraceni, bfisni svaly byvaji oslabené. Jakykoli pohyb
panve je bran za chybu. Stejné tak je patologicky kranialni posun hrudniku. Zebra by se neméla

lateralné vysunout, lateralni skupina bfiSnich svalt zustava v konkavnim postaveni. [8]
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4.1.5.2 VySetifeni abdukce v ramennim kloubu

Toto vysetieni provadime v sed€. Kycelni a kolenni klouby jsou v devadesati stupnich, ruce
volné podél téla. Loketni kloub je v pravém thlu, piedlokti ve stfednim postaveni. Nasledné je
provedena abdukce v rameni. Nejprve by mél pohyb za¢it m. supraspinatus, nasledné m.
deltoideus a posledni by se mél zapojit m. trapezius, ktery ma pisobit piedevSim jako
stabilizator. [8]

4.1.5.3 VySetreni kliku

Vychozi poloha je v leze na bfiSe. Dlané jsou opfené na podlozce, pred rameny, prsty smétuji
mirné k sob&. Pomalu je provedena extenze v loktech do vzporu. Patef je rovna, neméla by se
behem pohybu jakkoliv prohnout. Po Uplné extenzi v loktech se pomalu vraci do vychozi
polohy. Po celou dobu si v§imédme pfedevSim spodnich fixatorti lopatek, ty by se nemély
odlepit. Mély by byt po celou dobu fixované. Toho si v§imame ptedev§im pii druhé fazi

pohybu, tj. pfi vraceni se do ptivodni polohy. [8]

4.2 Vstupni testy pro ovéreni zdatnosti boxeru

4.2.1 Skoky pres Svihadlo

Toto cviceni boxefi zahrnuji do tréninku pomérné Casto, jelikoZ je vhodné na rozvoj sily,
rychlosti, vytrvalosti a obratnosti. Posilujeme svaly na dolnich konéetinach — svaly plosky
nohy, lytkové svalstvo, svaly na pfedni stran¢ stehna, hyzd'ové svalstvo. Tim rozvijime
odrazovou silu. Dale rozvijime svalstvo pazni a bfiSni. Dochazi ke zvySené Cinnosti vnitinich
organtl. Zvysi se tep, plicni ventilace, prohloubi se dech. Skoky ptes $vihadlo maji vysoké
naroky na nervosvalovou koordinaci.

,,Spravny zpusob preskokii pri dlouhotrvajicim krouZeni je dan zdsadou, Ze preskoky maji byt
co nejuspornéjsi. Pohyb v kotnicich musi byt pruzny. Po dopadu na predni cast chodidel se
mékce zhoupneme na paty a pruzné se odrazime vzhiiru. Nohy prilis nekrcime v kolenou,
a skaceme jen dva az tri centimetry nad zem " [15, $.153]

Skéce se snozmo, bez meziskoki, pokud mozno, v co nejrychlej$im tempu. Hlava a hrudnik
jsou drzeny zpiima. Dycha se klidn€ a pravidelné. Rytmus dychani je tieba sladit s rytmem
preskoku. Paze jsou lehce pokréeny, lokty u t€la. Pohyb vychazi ze zapésti, z predlokti a ramene
minimaln&. Cim rychleji krouzime, tim vice dochazi k sousttedéni pohybu do zapésti. Chodidla
jsou rovnobézné, nevtacime je. Lehkych skokt dosdhneme tim, Ze se na chodidlech postupné

zhoupneme od $picky na patu. Doskoky zacinaji naopak zvedanim paty pres stied chodidla az
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na $pi¢ky. Svihadlo pteskakujeme krouZivymi pohyby kolem celého téla. Ve fazi, kdy je t&lo
ve vzduchu, se $vihadlo nachazi pod chodidly. [14]
Tabulka 4 — Vykon poctu preskokii za dvé minuty [18]

Vykon Pocet skoktl za 2 minuty
Slaby Méné jak 100
Podprimérny 100-140

Primérny 140-180

Nadpramérny 180-220

Vyborny 220-250

Vynikajici Nad 250

4.2.2 Shyby

Jedna se o vysetieni sily svalil pracovat s vlastni vahou. Zapojuji se predevsim zadové svaly, t.
rhombické a z vétsi miry latissimus dorsi. Pokud jsou ruce dale od sebe, shyb je zaméten spise
na vné&jsi ¢ast svalu. S rukama blize u sebe dochazi k posileni spiSe vnitini ¢asti tohoto svalu.
Pokud délame shyby podhmatem, z vét$i miry se zapOjuji 1 bicepsy.

predevsim u spodnich uderil. Zacina se ve volném visu na hrazdé¢, Sitka uchopu je o néco Sirsi,
nez je Sitka ramen. Je tfeba zpevnit stfed téla, dolni ¢ast zad a hyzd'ové svaly. Nasledné se
vySetfovany pritahne vzhiru k hrazd¢ tak, aby byla brada nad hrazdou. Béhem faze vzhtiru je
tteba stahovat lopatky smérem doli a k sobé. Myslime na to, ze lokty maji smétovat doli. Hlava
je drzena ve svislé pozici, zrak sméfuje rovné. Pfi pohybu vzhiiru probihd vydech. Poté se
pomaleji spusti opét do visu do propnutych pazi. Béhem této faze probiha nadech. Pohyb by
mél byt provadén bez $vihu, pfedevs§im dolnich koncetin. Tim se odizoluje horni ¢ast téla, od

pasu dolu se svaly nezapojovaly. [16]

4.2.3 Vrh 2 kg mi¢em

Zde jsme se zam¢fili na, pro boxery tak dilezitou, vybuSnost. Nicméné toto vySetieni poukazuje
také na celkovou silu uderu, pii kterém se zapojuji podstatné svaly pro tder. Proband se postavi
kolmo k care, od které budeme vzdalenost méfit. Mi¢ drzi v dlani u ramene, nohy jsou mirné
pokréené v kolennich kloubech. Odhodovéa paze vzpazi a nasledné zapaZzi. Neodhodova paze je
mirn¢ pokréend a predpazend, ukazuje do sméru hodu. Hrudnik je mirn¢ zaklonén. Nésledné
mic vrhne s pomoci rotace trupu a pfechodem do vyponu co nejvetsi silou Sikmo vzhtiru. Pohyb

probiha bez ptiskoku. Zméfime vzdalenost dopadu mice od ¢ary. [17]
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4.3 Polohy

Prvni variantou byla poloha v zakladni pozici stoje. Hlava je rovné — brada zasunuta, ramena
stazena k patefi, ruce volné podél téla, biicho zatazené, panev podsazena, nohy rozkrocené na
§if1 ky€elnich kloubtl, kolena mirn€ pokréena a opora chodidla se nachdzi pod malikem, palcem
a patou. Prsty jsou volné poloZeny. Obrazovka je umisténa ve vysi o¢i.

Druha poloha je na vSech ¢tyfech koncetinach. Ramena jsou stazena, lopatky zanofené a hrudni
patet vyrovnana. Loketni klouby jsou mirn¢ pokréené, jejich jamky sméfuji vpied. Dlan¢ jsou
celou plochou na podloZce v ose pod ramennimi klouby. Panev se nachazi v lehkém podsazeni,
bederni patet je vyrovnand, hyzd¢ uvolnény. Kolena jsou pod kyc€elnimi klouby, od sebe jsou

na Sitku panve. Chodidla jsou v ose opiené o narty.

Na kvalitu samotného cviceni ma vliv jejich klenuti. Pokud neni mozné udrzet klenbu
Vv prubéhu vzporu, oznacujeme tento patologicky projev za plochoruci. Jedna se o hyperextenzi

prstd na ruce. [26]

4.4 Zvolené programy

U BalancePong scény se jedna piedevsim o trénink posturalnich reakci a zmén polohy pramétu
pokousime odrazet micek a tim odstranovat prekazky ve cvi¢ebnim prostoru. Pokud mic¢ek
nezachytime, je neuspéch zaznamenan. Hra probiha v ¢asovém limitu. Vysledek je vyhodnocen
na zakladé poctu odrazili na pocet prekonanych bariér pii urcité délce cvi¢eni. Samotné cviceni
probihalo v poloze na ¢tytech.
BalanceDesk scénu jsme vyuzili u obou pozic — jak pii cvi¢eni na 4, tak pfi cviceni v zakladni
pole. Jedna se o hru na zékladech Sachovnicové desky. Pokousime se dostat micek zménou
COP na ¢ervené vyznacené pole, nasledné v pozici setrvat od jedné do tii sekund, dle obtiznosti.
Pohyb micku se pokousime provést pokud mozno nejpresnéjSim pohybem a nejkratsi trajektorii
pohybu. Nésledn¢ udrzet COP v jiné poloze. Zkouméme tfi komponenty, a to

- Reakéni dobu

- Pfesun COP k novému poli co nejkratsi trajektorii pohybu

- Ptesné zacileni nového pole
Posledni scénou se stala BalanceRings. Zde se zapojuji 1 kognitivni funkce. Nejprve se objevi

ukazka pozic, které jsou ve formé kruhti. Na né se pokousime v chronologickém sledu pfemistit

2
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vracime na kruh ve stiedu. VSe musi probihat ve spravném potadi. Po kazdém kole se ptida

jeden kruh navic, opét dle ukazky. Zvolena poloha byla stoj.
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5 Specialni cast
Celkem deset probandt cvicilo ve dvou polohach zvolené hry s vyuzitim interaktivni pomucky
Homebalance. Pro vSechny byly zachovany stejné podminky, aby nedoslo vlivem rozdilnych

faktort ke zkresleni dat. VSechna vstupni 1 vystupni vySetfeni kazdého probanda jsou uvedena

v ptilohach B — EE.

5.1 Vstupni vySetieni

Pred vlastni terapii bylo zahajeno vstupni kontaktni vysetfeni. Nejdiive byla odebrana
anamnéza. Nasledné jsme pacienta vysetfili aspekcei celé postury — zaméfili jsme se predevSim
na plochonozi, napéti m. quadriceps femoris, bfisni svalstvo, napéti extenzort patetfe, bederni
lordézu, oblast lopatek, postaveni ramen a postaveni hlavy.

Dale jsme vySetiovali zkracené svaly dle Jandy, popsané vyse. Poté jsme vysettili test HSSP
dle Kolafe — z n¢j extencni test, branicni dychani a polohu a ¢tyfech. Nasledné byly vysetfeny
hybné stereotypy dle Jandy, z nichz byl vybran test flexe trupu, test abdukce v rameni a test
stereotypu kliku.

Na zavér vySetfeni probéhl monitoring na interaktivni plosSiné Homebalance, pfic¢emz také
probéhlo seznameni se zdsadami pouZzivani této platformy, jako bylo pouceni o spravné poloze
pii cvieni a umisténi tabletu ve vySce o¢i. Poté probéhlo piedani ploSiny s tabletem, byl

podepsan informovany souhlas s terapii a participaci do bakalatské prace.

5.2 Prubéh terapie

Pribéh terapie byl stanoven individudlng, nicméné k ovéfeni efektivnosti terapie byly vyuzity
herni scény s personalizovanym obsahem. Cvi€eni probihalo v domacim prostiedi u pacienta.
Cvidebni jednotka byla stanovena na 4 tydny, 3-4x tydné po dobu 15-20 minut. Citala
nasledujici: na zaCatku implantovany monitoring ve stoji. Poté probihal stanoveny sled
dynamickych scén.

Pro terapii jsme zvolili cvi¢eni ve dvou polohach na stabilometrické plosiné Homebalance. Pro
cviCeni v zakladni pozici stoje byly zvoleny dvé scény, a to BalanceDesk, kde se vyuzilo 5
moduli a BalanceRings, ze které byly zvoleny 2 moduly. Pro cviceni V opofe na ctyfech byly
zvoleny 2 moduly z BalanceDesk scény a 1 modul z BalancePong scény. V ptiloze A jsou

scény obrazové zndzornény.
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Tabulka 5 — Terapeuticky plan (Zdroj: viastni zpracovani)

Terapie Cviceni v zakladni pozici stoje Cviceni v poloze na ¢tyirech
Terapie 1 e Monitoring, e BalanceDesk — II, malé
e BalanceDesk - II.,,  rovnomérné vychylky
rozmisténi; BalanceDesk III., spirala e BalancePong
prava
e BalanceRings — s opakovanim
Terapie 2 e BalanceDesk — II., vyvazené rozmisténi; e BalanceDesk — II, malé
BalanceDesk III., spirala leva vychylky 2
e BalanceRings — bez opakovani e BalancePong
Terapie 3 e BalanceDesk — II., rovnomérné e BalanceDesk — II., malé
rozmisténi; BalanceDesk III., spirala vychylky
prava e BalancePong
e BalanceRings — s opakovanim
Terapie 4 e BalanceDesk — II., vyvazené rozmisténi, e BalanceDesk — II., malé
BalanceDesk III., Kiiz vychylky 2
e BalanceRings — bez opakovani e BalancePong
Terapie 5 e BalanceDesk — II., rovnomérné e BalanceDesk — II., malé
rozmisténi; BalanceDesk III., spirala vychylky
prava e BalancePong
e BalanceRings — s opakovanim
Terapie 6 e BalanceDesk — II., vyvazené rozmisténi, e BalanceDesk — II, malé
BalanceDesk III., spirala leva vychylky 2
e BalanceRings — bez opakovani e BalancePong
Terapie 7 e BalanceDesk — II,  rovnomérné e BalanceDesk — II., malé
rozmisténi; BalanceDesk II1., kiiz vychylky
e BalanceRings — s opakovanim e BalancePong
Terapie 8 e BalanceDesk — II., vyvazené rozmisténi; e BalanceDesk — II., malé
BalanceDesk 111, spirala prava vychylky 2
e BalanceRings — bez opakovani e BalancePong
Terapie 9 e BalanceDesk - II., rovnomérné e BalanceDesk - II., malé
rozmisténi; BalanceDesk I1I., spirala leva vychylky
e BalanceRings — s opakovanim e BalancePong
Terapie 10 e BalanceDesk — II., vyvazené rozmisténi; e BalanceDesk - II., malé

BalanceDesk I11., spirala kiiz
BalanceRings — bez opakovani

vychylky 2
BalancePong
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Terapie 11 e BalanceDesk — II, rovnomérné BalanceDesk — II., malé
rozmisténi; vychylky
e BalanceDesk III., spirala prava BalancePong
e BalanceRings — s opakovanim
Terapie 12 | Monitoring BalanceDesk — 1., malé

e BalanceDesk — II., vyvazené rozmisténi;
e BalanceDesk III., spirdla leva
e BalanceRings — bez opakovani

vychylky 2
BalancePong

5.3 Vystupni vySetieni

Vystupni vysetfeni se kontaktné¢ uskuteCnilo po cCtyfech tydnech terapie. Spocivalo
v kontaktnim vySetfeni aspekci, vySetfeni zkracenych svali dle Jandy, vySetieni HSSP dle
Kolate, vySetteni hybnych stereotypt dle Jandy a byl proveden vystupni monitoring. S pacienty

jsme zkonzultovali dojmy z prubéhu terapie a celkové vysledky. Kazdému byl dan prostor

k vyjadteni pfipadnych pfipominek.
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6 Vysledky

Zpracovani vysledki probéhlo na zakladé¢ porovnani vstupniho a vystupniho vysetfeni.
Hodnoceny byly standardizované testy a vySetfeni na interaktivnim systému Homebalance.

Probe¢hlo feseni tii stanovenych hypotéz a subjektivni hodnoceni terapie probandy.

6.1 Subjektivni hodnoceni pacienty

Po terapii se 9 z deseti pacientii citilo béhem tréninku stabilnéjSich. VSech téchto devét
cvicicich bylo s terapii spokojeno. Dale byla vyzdvihovana zlepsena koordinace, ktera byla
zminéna ve Ctyfech piipadech. Subjektivné poznali zlepSeni reakce 2 cvicici. Negativné byla
nejcasteji brana poloha na ¢tytech, po které byla Casta bolest v zapésti. Jednalo se o 4 pacienty.
Daéle bylo jako negativni brano Casté a zasekdvani a pomalej$i nabihdni systému, které bylo

zdaraznéno také ve Ctyfech pripadech.

6.2 Aspekce

Plochonozi bylo pfi vstupni aspekci nalezeno u péti probandd. U tii doSlo ke zlepseni, byla
znatelnd posilend nozni klenba. Pifi béZném stoji bylo zjiSténo, ze tfi sportovei méli
hypertonicky m. quadriceps femoris. U jednoho doslo k vymizeni tohoto jevu. Ochablé biisni
svalstvo bylo pfitomné u Sesti probandi. Znatelné zlepSeni bylo tfech. Patologické napéti
vzpiimovaci patete bylo po terapii snizené u dvou z péti zjisténych boxert. S tim souvisela
zpocatku zvySena bederni hyperlordoza, ktera se U jednoho ze ¢tyt zlepSila. Nejvice znatelné
bylo posouzeni scapulae alatae Celkové byl tento problém zjistén u sedmi probandi, u péti
doSlo k vyraznému zlepSeni, lopatky byly mnohem bliZze fyziologickému postaveni. Diky
cviceni doslo ke zlepseni protrakce ramen také u téchto péti boxert. Pfedsun hlavy byl zjistén

u Ctyf sportovcet, u dvou doslo ke srovnani.

Tabulka 6 — Aspekce (Zdroj: viastni zpracovani)

Aspekce Pacient
112(3|4|5|6|7(8]9]10
Plochonozi X + |+ |+ | X
Napéti m. quadriceps femoris + [ X X
Ochablé¢ brisni svalstvo + | X + |+ X | X
Zvysené napéti extenzoru patere X X|X|+ +
Hyperlordoza X X[ X |+
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Scapula alata + + X + ]+ ]+ | X

Protrakce ramen + + X + |+ |+ | X

Ptfedsun hlavy X X + +

+ = zlepSeno, X = nezménéno, prazdné pole = problém nepfitomen

6.3 VySetieni zkracenych svali dle Jandy

Zkraceny m. pectoralis major alesponi v jedné ¢asti byl nalezen u Sesti probandi. Zlepseni bylo
znatelné u Ctyf probandi, u tii probandi ze stupné zkraceni 2 na 1, u jednoho probanda ze
stupné zkraceni 1 na 0. Horni ¢ast m. trapezius byla zkrdcena také u osmi probandi. Ke
znatelnému zlepSeni doslo u tfi probandii. Ve dvou ptipadech byl stupen zkraceni dva, zlepseni
bylo na stupeni jedna. U jednoho probanda byl stupen zkraceni 1, po terapii byl roven nule.
Musculus Levator scapulae mélo zkraceno 7 probandti. Zde doslo ke korekci u ¢tyf probandi.
Z jednoho stupné zkraceni na nulu bylo zlep$eni ve dvou piipadech, ze 2 na 1 v jednom
piipad€. Na dolnich koncetinach byly nejvice zkraceny svaly m. iliopsoas, ktery byl zjistén u
Ctyf probandi a m. triceps surae, ktery byl zkracen také u ¢tyt probandu. Ke korekci m. iliopsoas
doslo pouze v jednom ptipadg, a to ze stupné zkraceni jedna na nulu, napraveni m. triceps surae
bylo ve tfech ptipadech. Jednou ze stupné zkraceni 1 na 0, jednou z 2 na 1 a jednou ze 3 na 2.

Zkraceni bylo ve vSech ptipadech bilateralni.

Tabulka 7 — Zkrdacené svaly (Zdroj: viastni zpracovani)

Zkracené svaly Pacient
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
m. pectoralis major 2—1 1—0 X 2—1 | 2—>1 X
m. trapezius 2—1 X X 2—1 | X X 1—0 X
m. levator scapulae 1—0 X 1-0 | 2—>1 | X
m. iliopsoas 1-0 | X X X
m. triceps surae 1-0 | X 2—1 352

¢islo—¢islo = zlepSeno o pocet stupiit, X = nezménéno, prazdné pole = problém neptitomen

6.4 Test HSSP dle Kolare
Extencni test byl pozitivni U Sesti testovanych. Ke zlepSeni doSlo ve tfech ptipadech. V péti
piipadech se jednalo o Spatné zapojovani lateralni skupiny bfisnich svalli, jeden ptipad byl

patologicky kvili zvySené aktivité v ischiokruralnich svalech. Projevy insuficience brani¢niho
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testu byly nalezeny u ¢ty probandi. Nikdo z nich nedokazal vytlacit hrudnik lateralné,
dochazelo ke kranidlni migraci zeber. ZlepSeni bylo znatelné u tfech cvicicich. Pfi vySetieni
testu polohy na ctyfech byly nalezeny insuficience u osmi cvicicich. VSech osm probandu
nedokazalo udrzet lopatky fixované, dochazelo k jejich odstavani, z téchto péti ji méli 3

v elevaci. V Sesti piipadech doslo ke zlepSeni.

Tabulka 8 — Test HSSP dle Kolare (Zdroj: viastni zpracovani)

Test HSSP dle Kolate Pacient

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Extencni test X | X + X |+ +
Bréni¢ni dychani + + X +
Poloha na ¢tyfech + + X [+ |+ |+ |+ | X

+ = zlepSeno, X = nezménéno, prazdné pole = problém nepfitomen

6.5 Hybné stereotypy dle Jandy

Vadna flexe trupu byla zaznamenana v deviti piipadech. Ve vSech ptipadech doslo k souhybu
Vv panvi nebo v ky€elnich kloubech. Pii zavéreCném vySetfeni jsme zaznamenali pouze jeden
ptipad zlepseni, kdy nedoslo k zddnému souhybu. Abdukce v ramennim kloubu byla
patologicka u Sesti ptipadl. Dochazelo k pfed¢asnému zapojovani m. trapezius. ZlepSeni bylo
znatelné ve dvou piipadech. Stereotyp kliku byl napraven v Sesti ptipadech z osmi chybnych
provedeni. Bylo tieba vybrat vétSinu boxerq, kteti klik provadeli patologicky. Mezi boxery je
tento fenomén rozsifen pomérné Casto, jelikoz byvaji Casto oslabeny fixatory lopatek, hlava
byva v pfedsunu a pietiZené byvaji extenzory bederni patete. VétSinou jsme se tedy setkali s tim
problémem, Ze hrudni patet pfi kliku propadavala mezi lopatky, které nebyly fixované. Nejvétsi
vliv na zlepSeni mélo cvi¢eni boxeru na interaktivni plo§iné Homebalance v poloze ¢tytfech, pti

které bylo zdliraznovano spravné drzeni lopatek.

Tabulka 9 — Hybné stereotypy dle Jandy (Zdroj: viastni zpracovani)

Hybné stereotypy dle Jandy Pacient
112 3 4 5 6 7 8 9 10
Flexe trupu X[+ | X [ X | X | X [|X X | X
Abdukce v ramennim kloubu + X [ X | X + X
Stereotyp kliku + + X |+ + + + X

+ = zlepSeno, X = nezméneno, prazdné pole = problém nepiitomen
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6.6 Specialni testy

6.6.1 Shyby

Ke zhorSeni vysledku poc¢tu shybt nedoslo ani v jednom piipadé. Ve ¢tyfech ptipadech nedoslo
k Zadnému zlepSeni, ¢tyfi probandi se zlepsili o jeden shyb, jeden proband o dva shyby a jeden

proband o tii shyby. Tudiz se zlepsila vice jak polovina probandd.

Tabulka 10 — Shyby (Zdroj: viastni zpracovdni)

Shyby Pacient
1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 [8 |9 10
Shyby — vstupni vySetieni 13 |17 |8 25 (14 |19 |9 5 10 |8
Shyby — vystupni vysetieni | 13 |18 |8 28 |15 |19 |11 |6 10 |9
Celkovy rozdil 0 1 |0 |3 |1 |0 |2 1 |0 |1
6.6.2 Hod 2 kg miem
Tabulka 11 — Hod micem (Zdroj: viasti zpracovani)
Hod micem Pacient
1 2 |3 |4 5 |6 |7 8 1|9 10
Hod mic¢em — vstupni 175120 |16 (205|114 |18 |12 10 |14 12
vySetfeni

Hod micem — vystupni 18 |22 |15 |22 |14 |19 |125 |11 |145|115
vySetieni

Celkovy rozdil 05 |2 -1 (15 |0 1 05 |1 0,5 |-05

V osmi ptipadech doslo ke zlepseni, vyrazné vsak nebylo. Tti probandi se zlepsili pouze o ptl
metru, dva probandi o jeden metr, o dva metry jeden proband. Jeden proband se nezlepsil viibec,

dva probandi se dokonce zhorsili — jeden o ptl metru, druhy o jeden metr.
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7 Ovéreni hypotéz

Naésledujici kapitola ovétuje zkoumané hypotézy.

7.1 Prvni vyzkumna hypotéza
H1: Pfedpokladame, ze u vétSiny pacientl dojde ke zvySeni poctu skokt pres Svihadlo alespoii
0 20 za ¢asovou jednotku 2 minut pfi vystupnim testu diky cviceni na stabilometrické plosiné

Homebalance.

Tabulka 12 — Pocet preskokii (Zdroj: viastni zpracovani)

Hypotéza 1 Pacient

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Pocet preskoki pii 181 | 252 | 188 | 278 |160 | 132 | 214 |166 | 190 | 158
vstupnim vySetfeni

Pocet preskoki pii 207 | 277 | 205 | 282 |171 |125 |220 |193 | 213 | 162
vystupnim vySetfeni

Rozdil jednotlivcil 26 25 17 4 11 -7 6 27 23 4
Prumér celkového rozdilu 13,6

K vyhodnoceni prvni hypotézy jsme stanovili tabulku. V priméru doslo k jistému zlepSeni.
Nebylo ale az tak velké, jak jsme predpokladali v hypotéze H1. VétSina cvicicich nepiekrocila
zlepSeni dvaceti pieskokli za dvé minuty. U jednoho pacienta doSlo dokonce ke zhorSeni.
Hodnotu ptekroceni dvaceti pieskokti piekonali pouze ¢tyfi boxeti. Vypocet byl uskutecnén
v programu Microsoft Excel. Pocitali jsme s normalnim rozdélenim. Zvolen byl jednostranny
parovy t-test. Z toho byla urcena testova statistika (Tstat = -1,726719), ktera vysla mensi, nez
kriticka hodnota (Tkrit = 1,833112). Na hladin¢ vyznamnosti 0,05 tedy nemtizeme zamitnout
nulovou hypotézu a plati tedy, Ze nedojde ke zvySeni poctu skokt ptes Svihadlo pfi vystupnim

vySetfeni alesponl 0 20 za dvé minuty. Zamitame tedy hlavni hypotézu H1.

7.2 Druha vyzkumna hypotéza

H2: Piredpokladame, Ze u pacientii dojde k uprave patologického stereotypu testu kviili cviceni

na stabilometrické plosin¢ Homebalance ve statokinesiogramu.
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Tabulka 13 — Monitoring (Zdroj: viastni zpracovaini)

Skore Pacient
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Vstupni | 126,9 | 121,7 | 128,2 | 131,9 | 131,5 | 130,7 | 136,2 | 136,5 | 125,8 | 133,6
skore 5 9 2 6 5 7 3 7 3 6
Vystup | 136,6 | 144,3 | 155,6 | 161,5 | 159,0 | 141,7 | 146,4 | 158,3 | 146,9 | 148,7
ni skore | 7 2 1 8 5 3 8 2 2 6
Rozdil |9,72 |2253 |27,39 | 29,62 | 27,5 |10,96 | 10,25 | 21,76 | 21,09 | 15,1
Pramér 19,592

Na zaklad¢ statokinesiogramii miizeme vidét, ze u vSech pacientl doslo k tipravée tézisté. Skore
bylo zvyseno, stabilita také, jak bude vidét na grafech v piilohach o pacientech. Vétsinové doslo
k napravé stability v nerovnovaze v zatézovani mezi pravou a levou ¢asti téla. Potvrzujeme

tedy hypotézu H2.

Ovéfovano bylo zlepseni stability. Skore a statekinesiogramy jsme zjistili diky interaktivni
plosin¢ Homebalance. Na za¢atku a konci terapie byl proveden monitoring, ktery vyhodnotil
celkové skdre cviceni a vyhodnotil posturalni odchylky pomoci statokinesiogramil. Zavér byl
takovy, ze znatelné zlepSeni bylo u vSech. V pruméru doslo ke zlepseni o 19,592 bodu. Vypocet
byl opét uskuteénén v programu Microsoft Excel. Zvolen byl jednostranny parovy t — test,
jelikoz jsme porovnavali vysledky pted a po terapii. Testova statistika (Tstat = 8,159315) vysla
vétsi, nez kriticka hodnota (1,833112). Testovani prob&éhlo na hladiné vyznamnosti 0,05.
Nulovou hypotézu tedy mizeme zamitnout a potvrzujeme alternativni hypotézu, ze dojde

k vyraznému zlepSeni mezi vstupnim a vystupnim vysetfeni na zakladé monitoringu.

7.3 Treti vyzkumna hypotéza

H3: Predpokladdme, Ze u pacientll dojde k upravée patologického stereotypu kliku, u nichz se

vadny stereotyp vyskytne, kvili cvi¢eni na stabilometrické plosin¢ Homebalance.

Tabulka 14 — Stereotypy kliku (Zdroj: viastni zpracovani)

Stereotyp kliku Pacient
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Stereotyp Kkliku + + X + + + + X
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Jak je vidét, vadny stereotyp kliku byl proveden v osmi piipadech. K napravé doslo v Sesti
ptipadech.

Treti hypotéza méla ovétit, zda dojde ke zlepSeni u patologického stereotypu kliku dle Jandy.
V programu Microsoft Excel jsme pocitali s normalnim rozdélenim. Vybran byl test o relativni
cetnosti, jelikoz jsme se ptali, jaka je relativni ¢etnost spravného stereotypu kliku ve skuping.
Testova statistika se rovnala ¢islu 1,885618. Na hladin€ vyznamnosti 5 % byla ur¢ena inverzni
funkce k normalnimu rozdéleni s pravdépodobnosti 95 %. Ta se rovnala 1,644853. Tato funkce
byla mensi, nez testova statistika. Tim padem potvrzujeme alternativni hypotézu, nulovou

hypotézu zamitdme. Potvrzujeme tedy hypotézu H3.
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8 Diskuze

Posturalni stabilita je pro boxery naprosto nezbytnym prvkem. Na problémy s posturdlni
stabilitou se pfi tréninkach neklade prilis velky diraz. Nejvice upfednostiiované jsou cviceni na
zlepseni fyzické kondice a techniky, poptipad¢ posileni povrchovych biisnich svalti. Cviky na
zlepSeni posturalni stability jsou zafazovany spiSe vyjimeén¢. Proto jsme se rozhodli pro terapii
pomoci systému Homebalance, ¢imz bychom, dle hypotéz, mohli zlepsit i dalsi problémy.
Zaroven terapie probihala v obdobi onemocnéni SARS-CoV-2, ¢imz jsme minimalizovali
riziko pfenosu infekce, jelikoz se jedna o distan¢ni formu terapie. VétSina probandi byli
amatérSti boxefi z jedné télocvicny, nebylo tedy obtizné sehnat probandy. Ackoliv boxefi
mivaji casto podobné posturdlni odchylky od norem vzhledem k podobnému zplsobu
vykonavani pohybu, bylo nutné ke kazdému probandovi ptistupovat individualng, jelikoz kazdy
jedinec mél jiné vychozi podminky, jinou télesnou strukturu a nékteti se vénovali vice sportim
naraz. Na zakladé vysledki je mozné obecné tvrdit, Ze cviceni na systému Homebalance bylo
ucinné. Subjektivné byla terapie pacienty vniména pozitivné, zlepSeni bylo téméf ve vSech
ptipadech pocitovano. Testovani probihalo z vice hledisek moznych zlepSeni. Ve vsech
variantach testil bylo znatelné zlepseni. Nejvyznamnéjsi zmény byly viditelné v okoli lopatky,
kde diky cvi€eni na ctyfech doslo k zesileni svall v této oblasti, z ¢ehoz vyplyvaly kvalitnéji
provadéné testované pohyby. To poslouzilo i k uvolnéni zkracenych svalt. Vyrazné bylo také
zlepSeni stability, které bylo znatelné ve vSech piipadech.

Vyhoda prace s interaktivnim syst¢émem Homebalance byla predevs§im ta, Ze cviceni bylo
jednodussi vzhledem k tomu, Ze se jednalo o telerehabilitacni pomiicku. To uSetfilo Cas jak
terapeutovi, tak cvi¢icim. Nebylo nutné dochézet na terapie, terapeut mohl kontrolovat terapii
pies cloudové tlozisté. Nevyhoda byla ta, ze pacient nebyl kontrolovan béhem samotného
cviceni terapeutem, ktery by byl fyzicky pfitomen, proto nebylo mozné upozornit na ptipadné
chyby béhem cviceni. Nicmén¢ samotna fyzioterapie by méla pracovat na principu, Ze pacient
cvi¢i doma naucené cviky z ordinace bez ucasti terapeuta. Proto bylo nutné cviky na ploSiné
dukladné vysvétlit a pacienta naucit.

Ze vstupnich kineziologickych rozbora byly vybrany testy, a to nasledujici: VySetteni aspekci
ve stoji, vysetfeni zkracenych svalti — m. pectoralis major, m. trapezius, m. levator scapulae, m.
iliopsoas a m. triceps surae. Dale byly vysetfeny nekteré testy HSSP dle Kolafe (extencni test,
brani¢ni dychani, test polohy na ¢tyfech) a hybné stereotypy dle Jandy (flexe trupu, abdukce
v ramennim kloubu, stereotyp kliku). Tyto testy byly zvoleny dle vysledkt spravné, jelikoz

dochazelo k jejich zlepSeni. Specidlni testy (pocet piekokil pies Svihadlo za dvé minuty, hod
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dvoukilogramovym mi¢em do dalky, shyby) a monitoring na interaktivnim systému
Homebalance, ktery vychazi z Rhombergova stoje, byly zvoleny také spravné, jelikoz
dochazelo ve vétsing piipadi ke zlepseni.

Boxersky trénink stability, do néhoz se dle vysledkii d4 zafadit i trénink na interaktivnim
systému Homebalance, je vhodny pro zlepsSeni problémil s posturou, jako je napf. nejistota pti
chiizi. Touto problematikou se zabyval Pattanasin Areeudomwong a kol., konkrétné ve studii
z roku 2019. Vyzkum zahrnoval 87 ucastnikll S vékem nad 60 let. Podstatou bylo zkoumani
vyhod cvicCeni, které simuluje bojové uméni muay thai (velmi podobné boxu, nicméné se
zapojuji 1 dolni koncetiny). Hodnocena byla statickd i dynamicka rovnovaha, svalova sila
dolnich koncetin a celkova télesna flexibilita. Vyzkum probihal 4 mésice, cvicilo se 3x tydné
po dobu 30 minut a hodnoceny byly vysledky na zacatku a konci terapie. Zavér této studie
potvrdil, ze doslo diky tomuto cviceni ke zlepSeni ve vSech zminénych aspektech u vétSiny
probandii.

Z této studie vyplyva, ze zaméteni prace na rovnovahu bylo dobré. Ackoliv starsi pacienti maji
obvykle vétsi problémy se stabilitou, zlepSeni bylo natolik vyznamné, Ze je mozné jej
interpretovat i na skupinu boxeru. [5]

Dobfte zafixovana lopatka je pro boxery velmi podstatna, jelikoZ kvalitni fixaci pfedchdzime
zranénim ramene. Pfi vSech typech udert je nezbytné, aby rameno a lopatka byly ve spravné
Primarni pohyb, ktery se pfi tomto pohybu dé&je, se nazyva horizontalni addukce. Nejvice se
tohoto pohybu ucastni m. pectoralis major, ktery boxefi méli ve velké mife zkracen. Vysledky
studie z roku 2015 potvrdily, ze béhem cviceni se stabilizaci lopatky doslo k mnohem vét§imu
rozsahu pohybu. To vysvétluje, pro¢ doslo béhem nasi terapie k protaZzeni m. pecotralis major,
kdyz doslo k posileni fixatorti lopatek a tim i k jeji stabilizaci diky cviceni na stabilometrické
plosiné Homebalance pfi cvi€eni na ¢tyfech. Podobny princip se uplatiioval i pfi protahovani
ostatnich vySetfovanych zkracenych svali. ZvySenim rozsahu pohybu, pfedev§im do vnitini
rotace v rameni a extenze v rameni, se zabyvala studie vydana Paulem A. Salamhem a kol.
Vyzkum byl provadén od ¢ervna do prosince 2013 na skupin¢ 60 volejbalistek ve vékovém
rozmezi 15 — 21 let. Ty byly rozdéleny na dvé skupiny po tficeti. Obé skupiny cvi€ily
S terapeutem, ktery pohyby provadél pasivné. Prvni skupina cvicila se stabilizaci lopatky.
Vychozi pozice pasivniho pohybu, ktery terapeut provadél, spocivala v 90° abdukci v rameni,
loket byl ve stifednim postaveni v 90° flexi. Nasledné byla provedena pasivni horizontalni
addukce v ramennim kloubu. Béhem celého pohybu terapeut fixoval druhou rukou lopatku.

Jakmile by ke konci pohybu mélo dojit k instabilité, pohyb byl zastaven. V této pozici byl
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pohyb zastaven na dobu 30 sekund. Nasledné byla horni koncetina vracena do vychozi pozice,
ve které byl pohyb zastaven na 10 sekund. Vse bylo provedeno dvakrat. S druhou skupinou
provadél terapeut stejné cviceni, nicméné bez stabilizace lopatky. [6]

Francouzska studie provedena v roce 2020 S. EI-Oujaji a kol. zkoumala stabilitu jako popis
vykonu u dvou skupin elitnich boxerti. Prvni skupina byla slozena z deseti seniorskych
potencialnich boxerskych medailistii s primérnym vékem 21 let. Druha skupina obsahovala
juniorské probandy, jejichz primérny vék byl 16 let a byli regionalnimi reprezentanty. Kazdy
proband si oblékl oblek, ktery obsahoval 17 méficich jednotek. Nasledné provedli tiikrat za
sebou kombinaci tfi uderli na pytli maximalni silou a rychlosti. Poloha tézisté téla byla uréena
souctem tézist' kazdého segmentu té¢la. Rozlozeni vahy mezi pravou a levou nohou bylo ur¢eno
na zaklad¢é proporcionalniho rozlozeni na chodidlech. Méteni bylo vyhodnoceno v procentech,
V idedlnim piipadé méla byt 50 %, tj. ptesné uprostfed. Rozdil mezi skupinami byl pomérné
velky. Starsi, zkuSené;jsi skupina méla rozloZeni vahy rovno 51,7 %, tudiZ vaha byla mirn€ na
ptredni noze. Skupina juniorti mé¢la rozlozeni vahy 42,8 %, coz znamena, ze vaha byla pfenasena
predevsim na zadni nohu. Vzhledem k tomu, ze nase skupina boxerd nebyla pfili§ zkusena,
pfirovnani by bylo vhodné spiSe k juniorské skupiné. Dle statekinesiogramli méla naSe skupina
Casto pfi monitoringu tendenci pfenaset vahu vzad. Diky cviceni na stabilometrické ploSiné
Homebalance ¢asto doSlo k posunu COP vpied a do roviny. Z toho vyplyva, Ze cviceni na
zkusen¢jsi skupina boxerd, tj. blize k padesati procentim zatizeni. [7]

Co se tyce diskuze hypotéz, prvni hypotéza méla dokézat, ze dojde ke zvySeni poctu preskokli
pres Svihadlo za dvé minuty alespon o dvacet. Primér zvySeni byl 13,6 pieskokd, proto jsme
hypotézu zamitli. S nejvetsi pravdépodobnosti byla zamitnuta z toho ditvodu, Ze mimo rychlosti
a presnosti preskokd zde hrala velkou roli fyzickd kondice, kterd béhem cviceni na
stabilometrické plosiné Homebalance nebyla zlepSovana. Pti pieskocich pies Svihadlo se do
pohybu zapojuji spiSe rychla svalovd vldkna. Pfi cvi¢eni na stabilometrické ploSiné
Homebalance se da pfedpokladat, ze dochazi k posileni jak rychlych, tak pomalych vlaken.
Studie vydana vroce 2019 Saedeem Arshamem a Malihem Sarabandim zkoumala roli
svalovych vldken Vv reaktivni rovnovaze u sportovct a nesportovcil. Zkoumana byla svalova
vladkna typu II, neboli rychla svalova vlakna. Urceny byly 4 skupiny po 30 probandech. Prvni
skupina zahrnovala sportovce s vysokym podilem typu vlaken II, druha sprotovce s nizkym
podilem vlaken typu I, tfeti nesportovce s vysokym podilem téchto vlaken a ¢tvrta nesportovce
S nizkym podilem vldken typu II. Vysledky ukézaly, Ze jak u sportovci, tak nesportovci

s vétS§im podilem vldken typu II byla reakéni rovnovaha vyrazné lepsi, zatimco u sportovct
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i nesportujicich byla reakéni rovnovaha vyrazné pomalejsi, vztah mezi svalovymi vlakny
a reak¢ni rychlosti byl v tomto piipad¢ minimalni. Tim se da vysvétlit jisté zlepSeni, jelikoZ se
da predpokladat, ze vétSina boxertt ma prevahu rychlych svalovych vldken. Nicméné hypotéza
nebyla naplnéna, jelikoz Céast boxerii tento typ sportu neupfednostiiovala, vnimala jej jako
doplnkovy naptiklad k vytrvalostnimu béhu. U tohoto typu sportu pievazuji spisSe pomala
svalova vlakna [24)].

Navyseni bylo i tak pomérné znatelné, proto se da fici, ze cvi¢eni na stabilometrické plosiné
Homebalance mélo pomérné vyznamny vliv na preskoky. Roli zde hralo lepsi zpevnéni a fixace
horni koncetiny, vyznamnou ulohu zastavala také piesnost, ktera byla pfi cviceni na

stabilometrické ploSiné Homebalance také trénovana.
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9 Zavér

Tato BP se snazila zjistit u¢innost telerehabilitacni platformy na zlepSeni postury a pohybovych
schopnosti u boxert. Po 4 tydnech terapie bylo provedeno vystupni vysetfeni, kde jsme
porovnavali vysledky z jednotlivych terapii na zéklad¢ rozdili mezi vstupnim a vystupnim
vySetfenim. Vyhodnoceno bylo jak objektivni, tak subjektivni hodnoceni pacientii, tak
i vysledky vyzkumnych hypotéz. Na zacatku této prace byl stanoven plan a cil, kterého jsme se

drzeli a cil této prace byl naplnén.

Pfes rozmanitost vysledkti se da fici, ze u kazdého pacienta doslo ke zlepSeni alespoii
v nékterych aspektech. VSechny zkoumané testy byly také zlepSeny alesponn nékterymi
probandy, o ¢emz vypovida dobré uréeni stanovenych testd. Tato prace by v budoucnu mohla
slouzit k tomu, aby se do boxerského tréninku zafazovala vice stabiliza¢ni cviceni. Bylo by
vhodné na toto téma vypracovat studii s vétSim poctem probandd, jelikoz nase prace byla

limitovana malym vzorkem probandu.
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10 Seznam pouzitych zkratek

HO — nulova hypotéza

HA — alternativni hypotéza

H1 — prvni hypotéza

H2 — druhd hypotéza

H3 — tfeti hypotéza

MMA — mix martial arts

AIBA — Asociation Internationale de Boxe Amateur
HSSP — hluboky stabiliza¢ni systém patete
CNS — centralni nervova soustava
m. — musculus

mm. — musculi

lgg. — ligamenta

OA — osobni anamnéza

NO — nyngj$i onemocnéni

SpA — sportovni anamnéza

COP — centre of pressure

kg — kilogram

RA —rodinna anamnéza

PA — pracovni anamnéza

SA —socidlni anamnéza

FA — farmakologicka anamnéza
AA — alergologicka anamnéza

cm — centimetr

USA — United States of America

CVUT — Ceské vysoké uéeni technické v Praze

54



FBMI — Fakulta biomedicinského inzenyrstvi
1LF — Prvni lékatské fakulta University Karlovy
UK — Universita Karlova

3D — trojrozmérny

Kj/h — kilojoule za hodinu
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Priloha A - Nazorné ukazky moduli ze stabilometrické ploSiny
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Priloha B — Vstupni vySetreni pacient 1 (viastni zdroj)

Pacient 1

e Vstupni vySetieni provedeno 3.1.2022

e V¢k 24 let, pohlavi: muz
Anamnéza:
OA: Prod¢lal bézné détské nemoci, v osmi letech pad z kola — nalomena kli¢ni kost. Operace
neguje.
SpA: Na hodiny boxu dochazi od 21 let, aktivné se mu tedy vénuje 3 roky. Na tréninky dochazi
2x tydné, 2x tydné dochazi do fitka, kde provadi predevs§im silovy trénink.
Aspekce:
Ploché nohy, baze Siroka. Panev v nutaci — vytoceni a seSikmeni k levé strané. Paravertebralni
svalstvo vyrazné mohutnéjsi na pravé strané. Ochablé fixatory lopatek — odstavani spodnich
uhlu lopatek, znatelngjsi na levé strané. Ramena v protrakci, mirné pfitazena k usim. Hlava
V mirném ptedsunu.

ZKracené svaly:

Vysetiovany sval Dexter Sinister

M. pectoralis major — pars abdominalis | 2 2

M. trapezius 2 2
Testy dle Kolare

Pozitivni test polohy na c¢tytech, pii kterém dochdzelo ke Sptané fixaci lopatek — odstavaji

spodni uhly.

Hybné stereotypy dle Jandy

Vadné jsou vSechny tii stereotypy. Pii flexi v trupu dochazi k souhybu v kyc¢elnich kloubech,
abdukce v ramennim kloubu byla patologicka kvili pfed¢asnému zapojovani m. trapezius a pii

kliku dochazi k odstavani spodnich thla lopatek pii pohybu dolt.

Standardizované testy

Pocet shybi byl 13, dvoukilogramovy mi¢ byl odhozen do vzdalenosti 17,5 m.

Monitoring na systému Homebalance: Skore: 126,95

64



Priloha C — \ystupni vysetreni pacient 1 (vlastni zdroj)

Statokinesiogram Sinister — Dexter Stabilogram Posterior — Anterior Stabilogram

15 15K 15k
. ¥

10k

Dexter
Anterior

sk 5k sk

0 0 0

-3k -5k -3k

Sinister
Posterior

-10k

-15k -15k -15k

Subjektivni hodnoceni pacientem

Terapii hodnotil pacient jako pomérné¢ jednoduchou. Problémy mu hry nedé€laly, pouze
u cviceni na hornich koncetinach si stézoval, ze jej béhem cviceni bolely klouby v zapésti.
Neptijemné také bylo, ze program homebalance se mu asi tfikrat zasekl, tudiz musel terapii

opakovat. Celkové ale citil pfi tréninku zlepSeni stability a koordinace.
Vystupni vySetieni: provedeno dne 1.2.2022
Aspekce:

Plochonozi je stale dle pohledu nezménéno, stejné tak jako nutace panve a dominantnéjsi
paravertebralni svalstvo na pravé strané. Dolni uhel levé lopatky se nicméné nachazi v lepSim
postaveni — odstavani je znatelné¢ mensi. Protrakce ramen je stale pomérné vyrazna, nicméné
V porovnani se vstupnim vySetfenim je o dost mensi. Ramena jsou vice stazena od usi, hlava je

ale stale v mirném piedsunu.
ZKkracené svaly

Mm. Pectorales jsou stale zkraceny v abdominalni ¢asti, nicméné zlepSeni bylo znatelné, da se

fict, Ze témet o jeden stupen, tj. hodnoceny byly stupném 1. Stejné tak m. trapezius.
Testy dle kolare
Odstup lopatky je pti tomto testu zlepSen.

Hybné stereotypy dle Jandy
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Priloha D — Vystupni vySetieni pacient 1 (vlastni zdroj)

Stereotyp flexe trupu zlstava téméf nezméneén. Abdukce v ramennim kloubu a pfi kliku se

vadné stereotypy téméi srovnala. Stereotyp kliku je zlepsen.
Standardizované testy

Co se tyCe preskokil pies Svihadlo, zde doslo ke zlepSeni na 207 pieskokli za dvé minuty.
Zlepseni o pul metru, na 18, bylo u hodu dvoukilogramovym mi¢em. Shyby se nezlepSuji,

zustavaji na poctu 13.

Monitoring na systému homebalance: Skore: 163,2; zlepSeni 0 9,72

Statokinesiogram Sinister - Dexter Stabilogram Posterior — Anterior Stabilogram

v

-10k 0 10k 00:00 00:10 00:20 00:00 00:10
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Priloha E — Vstupni vySetreni pacient 2 (viastni zdroj)

Pacient 2

e Vstupni vySetieni provedeno: 5.1.2022
e V¢k: 23, pohlavi: muz

Anamnéza

OA: Bézné détské nemoci prodé€lany, urazy neguje, operace slepého stieva pii zanétu v 16.

letech.

SpA: Boxu se veénuje jeden rok, na tréninky dochazi jednou az dvakrat tydné. Chodi do

posilovny 3x tydné¢ jiz 5 let. SnaZzi se cviCit spiSe na estetiku.

Aspekce

Na prvni pohled je znatelna vyrazna muskulatura. Baze Sirokd, dolni koncetiny symetrické. M.
quadriceps femoris je bilateralné hypertonicky. Spodni bfisni kvadrant je mirné hypotonicky,

extenzory patefe v lumbalni oblasti jsou v patologickém napéti, vyrazné byla hyperlordéza.
ZKkracené svaly

Zkraceny je zjistén m. iliopsoas bilateralné. Stupen zkraceni odpovida 1. Stejné tak m. triceps

surae.
Testy dle Kolare

Pozitivni je exten¢ni test. Zde nedochazi K zapojeni lateralni skupiny bfiSnich svalu.
Dominance je znatelna u extenzoru patefe. Brani¢ni test je také pozitivni, ruce pod zebry neni
doty¢ny schopen vytlacit. Pfevazuje paradoxni zptsob dychani, pii nadechu biicho klesa a

hrudnik se zveda.

Hybné stereotypy dle Jandy

Patologicka je flexe trupu. Je provedena Svihem s pomoci flexori kycle.
Standardizované testy

Pocet shybii: 17, hod dvoukilogramovym micem: 20 m, pocet pieskokii 252.

Monitoring na systému Homebalance: Skore — 121,79
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Priloha F —Vystupni vySetieni pacient 2 (vlastni zdroj)

Statokinesiogram Sinister - Dexter Stabilogram Posterior — Anterior Stabilogram

15k ¥ 15k 15k

Dexter

Sinister

-10k o 10k 00:00 00:10 00:20 00-30 00:00 00-10 00:20 00-30

Subjektivni hodnoceni pacientem

Se cvicenim nebyly vyrazngj$i problémy. Cviky nebyly tézké, s zddnym modulem nebyl
problém. Na cviéeni se pacient vzdy t&sil, hry jej bavily. Pfi tréninku si pochvaluje rychlejsi

reakce a lepsi stabilitu.
Vystupni vySetieni bylo provedeno dne: 3. 2. 2022
Aspekce

M. quadriceps femoris je pfi vystupnim vySetieni ve znatelné mensim napéti. Spodni bfisni

kvadrant jsou silngjsi. Nezménéna zustava hyperlordoza a napéti extenzorl patefe.
ZKkracené svaly

Pivodné zkraceny m. iliopsoas je témet nezkracen, triceps surae taktéz.

Testy dle Kolare

Extencni test neni vyrazngji zménén, prace hypertonickych extenzoru je stale ve velké prevaze.

Nicméné branice je jiz pii vystupnim vysetfeni aktivngjsi, zaznamenavame zlepseni.
Hybné stereotypy dle Jandy

Flexe trupu je na konci terapie podstatné lepsi, souhyb dolnich koncetin je neznatelny.
Standardizované testy

Pocet shybti: 18, zlepSeni o jeden shyb. Hod mi¢em do déalky: 22 m, zlepSeni o dva metry. Pocet
pieskokti ptes Svihadlo: 277, rozdil 25

Monitoring na systému Homebalance: Skore: 144,32, zlepSeni 0 22,53
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Priloha G — \ystupni vySetreni pacient 2 (vlastni zdroj)

Statokinesiogram Sinister - Dexter Stabilogram Posterior - Anterior Stabilogram

15k 15k
¥

Anterior
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Priloha H — Vstupni vySetreni pacient 3 (vlastni zdroj)

Pacient 3

e Vstupni vySetfeni provedeno: 2.2.2022

e Pohlavi: muz, 45 let
Anamnéza:

OA: Bézné détské nemoci prodélany, v roce 2012 po padu ze skaly byla zlomena prava ti Zebra

a distorze kotniku, také na pravé strané. Operace tiiselné kyly v 15 letech.
NO: artor6za palce na pravé noze

Pracovni anamnéza: sedavé zaméstnani, v bance

SpA: Mimo box, na ktery dochazi jednou tydné, se vénuje rekreacn¢ horolezeni.
Aspekce

Palec u pravé nohy je nadzvednuty. M. triceps surae je mohutnéjsi na levé strané. Bfisni sténa
je ochabla. M. quadriceps femoris se nachazi ve stiidavém napéti bilateralné. Lopatky jsou

znateln€ odlepené, mezilopatkové svalstvo oslabené. Ramena v protrakci a hlava v piedsunu.

ZKracené svaly

Vysetiovany sval Dexter Sinister
m. iliopsoas 2 2
m. pectoralis major — pars | 1 1

costalis, abdominalis

m. trapezius 1 1

m. levator scapulae 1 1

m. triceps surae 1 1
Testy dle Kolare

Pozitivni je extencni test. Dochazi k pomérné velkému zapojeni hamstringd. Lateralni bii$ni
svaly se témér nezapojuji. Pfi testu polohy na ¢tyfech nejsou lopatky fixovany, jsou v elevaci a
odstavaji.
Hybné stereotypy dle Jandy
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Priloha | — Vystupni vysetreni pacient 3 (viastni zdroj)

Zde jsou vsechny testy pozitivni. Flexe trupu je patologicka. Hrudnik se zveda kranialng,
vyrazné jsou souhyby v ky¢lich. Abdukce v ramennim kloubu je Spatné provedena kvuli
pfed¢asnému zapojeni m. trapezius. U stereotypu kliku jsou zada prohnuta v bederni oblasti,

lopatky odstavaji.
Standardizované testy
Pocet shybi: 8, hod dvoukilogramovym micem: 16, pocet skokt ptes Svihadlo: 188

Monitoring na systému Homebalance: Skore: 128,22

Statokinesiogram Sinister — Dexter Stabilogram Posterior - Anterior Stabilogram

15k y 15k 15k

10k 10k 10k

Dexter
Anterior

5k 5k 5k

0 0 0

-5k -5k -5k

Sinister
Posterior

-10k -10k -10k

-15k -15k -15k
-10k 0 10k 00:00 00:10 00:20 00:00 00:10 00:20

Subjektivni hodnoceni pacientem

Jediny problém byl, Zze béhem cviceni na ¢tyfech pacienta bolely klouby v zapésti. Pacient se
citil po cviceni stabilngjsi, pfedevS§im pii pohybu béhem tréninku. Byl s terapii spokojen,

komplikace nebyly zaznamenany.
Vystupni vySetieni provedeno: 2.3.2022
Aspekce:

Napéti m. quadriceps femoris zlstdva nezménéné. BfiSni sténa zlistavd také nezménéna.
Zlepseni je znatelné u lopatky, odstavani je stale patrné, nicméné o dost lepsi. Protrakce ramen

se také zlepSila. Pfedsun hlavy zlstava nezménén.
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Priloha J — ystupni vySetieni pacient 3 (viastni zdroj)

ZKracené svaly:

Iliopsosas zistava stejné zkracen, stejné jako m. triceps surae a m. trapezius. Levator scapule

je zlepSen na stupei 0, stejn¢ jako m. pecotralis major.
Testy HSSP dle Kolare

U extenéniho testu je zapojovani svali stale patologické. Poloha na ¢tyfech je zlepSena, poloha

lopatky je upravena.
Hybné stereotypy dle Jandy

Flexe trupu zlistava patologicka, stejné jako abdukce v ramennim kloubu. Stereotyp kliku stale
neni v norm¢, nicméné vyrazné se zlepsil.
Standardizované testy

Shyby ziistavaji na poctu osmi, u hodu dvoukilogramovym mic¢em dochazi dokonce ke zhorSeni

0 jeden metr na 15 metrt. Pocet skokt pies Svihadlo je navySen o 17, na 205.

Monitoring na systému Homebalance: Skore: 155,61, zlepSeni 0 27,39
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Priloha K — Vstupni vysetieni pacient 4 (viastni zdroj)

Pacient 4

e Vstupni vySetieni provedeno: 2.2.2022

e Pohlavi: muz, vék 21 let
Anamnéza

OA: Bézné détské nemoci prodélany. Urazy neguje. Operace — tonsilektomie v Sesti letech,

operace ttiselné kyly v 17. letech.

tiikrat tydné, pokazdé je odcviceno celé télo. Jedna se piedevsim o silové cviceni.
Aspekce

Na prvni pohled velmi vyvinuta muskulatura. Baze Siroké, nohy ploché. Nebyly zaznamenéany

vyrazngj$i asymetrie ani patologické drzeni téla.

ZKracené svaly

Zkraceni nalézame u m. triceps surae a m. trapezius, u obou stupei 2.

Test dle Kolare

Vsechny testy jsou provedeny fyziologicky spravné

Hybné stereotypy dle Jandy

Zde vychazi pozitivni pouze test flexe trupu. Dochézi zde k souhybu v kyc¢elnich kloubech.
Standardizované testy

Pocet shybii: 25. Hod dvoukilogramovym mic¢em: 20,5 m. Pocet pieskokt pies Svihadlo za dvé

minuty: 278

Monitoring na systému Homebalance: Skore: 131,96
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Priloha L — \ystupni vySetreni pacient 4 (vlastni zdroj)

Statokinesiogram
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Subjektivni hodnoceni terapie pacientem
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Hrani her nepiisobilo vétsi problémy. Nejvice ¢asu ale zabralo ¢ekani na systém, ktery reagoval

pomalu a opét né¢kolikrat po dobu terapie doslo k zaseku, tudiz bylo nutné restartovat systém

a terapii provést znovu. Opét bylo negativné hodnocené cviceni v poloze na étyfech, pii kterém

bolelo zapésti. Pozitivné bylo brano zlepseni stability a koordinace pfi tréninku.

Vystupni vySetieni bylo provedeno dne 2.3.2022

Aspekce

Doslo k mirnému zlepSeni nozni klenby. Noha je stale plocha, nicméné klenba znatelné

posilena.

ZKkracené svaly

ZlepSeni doslo u m. triceps surae na stupen 1, nikoliv v§ak u m. trapezius.

Hybné sterotypy dle Jandy

Souhyb v ky¢elnim kloubu pfi flexi trupu byl stale pomérné vyrazny

Standardizované testy

Pocet shybti se zvysil na 28, zlepSeni tedy bylo o 3 shyby. Mi¢ byl hozen na vzdalenost 22 m,

doslo tedy ke zlepSeni o 1,5 m. Pocet pieskokt pies Svihadlo stoupnul na 282, zlepSeni bylo o 4

preskoky.

Monitoring na systému Homebalance: Skore 161,58; zlepSeni 0 29,62
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Priloha M — \ystupni vysetreni pacient 4 (vlastni zdroj)

Statokinesiogram Sinister — Dexter Stabilogram Posterior — Anterior Stabilogram
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Priloha N — Vstupni vysetieni pacient 5 (viastni zdroj)
Pacient 5

Vstupni vySetieni provedeno: 3.2.2022, pohlavi: muz, veék: 19 let
Anamnéza

OA: Bézné détské nemoci prod€lany. Laserova operace o¢i pred rokem — odstranéni
dalekozrakosti. M¢l silnou alergii na lepek, v soucasnosti lepsi. Ve 12 letech — zlomenina

distalniho radia na levé strané po padu z kola.
SpA: Na tréninky boxu dochazi 2x tydné, doma boxuje do pytle 3x tydné.
Aspekce

Nohy jsou ploché, leva subglutealni ryha je nize. Je zvySena hyperlorddza, extenzory patefe
jsou hypertonické. Bfisni sténa je ochabla. Patologicky je nalez u lopatky, ktera odstava.

Ramena jsou v protrakci, levé rameno vyse.
ZKracené svaly

Zkraceni je nalezeno u m. pectoralis major konkrétné pars abdominalis, bilateralné. Stupen

zkraceni je 2. M. trapezius je také zkracen stupném 2.
Test HSSP dle Kolare

Pozitivni je brani¢ni test, kdy nedochdzi k vytlaceni rukou pod Zebry a extenéni test, kdy se
nezapojuji lateralni bfisni svaly. Pfi testu polohy na ¢tyfech dochazi k odstavani lopatek,

Vv bederni oblasti se patet lordotizuje.
Hybné stereotypy dle Jandy

Flexe trupu je doprovazena souhybem dolnich koncetin, pfi abdukci v ramennim kloubu
dochazi k ptedéasnému zapojeni m. trapezius a u stereotypu kliku dochazi k elevaci a odstavani

lopatek.
Standardizované testy
Shyby: 14, hod dvoukilogramovym mic¢em: 14 m, skoky ptes Svihadlo: 160

Monitoring na systému Homebalance: Skore: 131, 55
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Priloha O — Vystupni vySetieni pacient 5 (vlastni zdroj)

Statokinesiogram Sinister — Dexter Stabilogram Posterior — Anterior Stabilogram
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Hodnoceni terapie pacientem

Terapie piisla pacientovi zdlouhava. Hry byly pfedev§im ke konci nudné. Pozitivné pacient

vidél napraveni horsi stability, kterou vnimal pfi tréninku jako podstatné zlepSenou.
Vystupni vySetieni provedeno: 3.3.2022
Aspekce

U plochych nohou byla znateln€ posilena nozni klenba. Hyperlordoza zistala stejna, stejné€ jako
napéti extenzort patefe. BfiSni sténa byla posilena. Lopatka byla stile Spatné fixovana,

protrakce ramen byla stale pomé&rné vyrazna.

ZKkracené svaly

M. pectoralis major zustal nezménén, u trapézu doslo ke zlepSeni o stupen na stupen 1.
Testy HSSP dle Kolare

Jisté zlepSeni bylo u brani¢niho testu, 1 extencniho, kde doslo k lepSimu zapojeni lateralni

skupiny bii$nich svalli. Test polohy na ¢tyfech ziistal patologicky.
Hybné stereotypy dle Jandy

Vsechny tfi testy zlstaly patologické.

Standardizované testy

U shybli jsme zaznamenali zlepSeni o jeden. Dvoukilogramovy mi¢ byl hozen na stejnou

vzdalenost 14 m. Skoky pies Svihadlo se zlepsily o 11 pteskokt, na 171.

Monitoring na systému Homebalance: Skore: 159,05; zlepseni o 27,5
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Priloha P — Vystupni vySetieni pacient 5 (viastni zdroj)
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Priloha Q — Vstupni vySetreni pacient 6 (vlastni zdroj)
Pacient 6

e Vstupni vySetieni provedeno: 4.3.2022

e Pohlavi: muz, vék: 52 let
Anamnéza

OA: Bézné détské nemoci prodélany. Zlomena byla pouze Zebra — 2 na levé strané po sparingu,

kdy dostal spodni tider na tuto oblast. Operace — pouze zuby, ma dva umélé.

SpA: Na tréninky boxu dochazi 1x tydn€, doma boxuje do pytle 2x tydné. Boxu se vénuje 8 let.

Jezdi do prace kazdy den na kole.
Aspekce

Nalézame pomérné vyrazné plochonozi. M. quadriceps femoris je bilateralné hypertonicky,
obvod je vétsi na pravé strané. Sledovat je mozné ochablou bfisni sténu. Naopak extenzory

patete jsou hypertonické, s pomérné velkou dominanci bederni hyperlordézy.
ZKracené svaly

Zkraceni je nalezeno u m. pectoralis major konkrétné pars abdominalis, bilateralng, stupen 2.
Mensi zkraceni je znatelné jak v horni ¢asti m. trapezius, tak u m. levator scapulae, také u m.

iliopsoas. Stupeni zkraceni odpovida 1.

Test HSSP dle Kolare

Pozitivni je test polohy na étyfech. Dochazi k propadavani patete v hrudni ¢asti mezi lopatky.
Hybné stereotypy dle Jandy

Patologicka je flexe trupu. Opét doslo k souhybu v kycelnich kloubech. Pozitivni je stereotyp
kliku, pfi1 kterém dochazi pii fazi klesani k odstavani lopatek a k prohlubovéani bederni

hyperlorddzy.
Standardizované testy:
Shyby: 19, hod dvoukilogramovym mi¢em: 18 m, pocet skokil ptes Svihadlo: 132

Monitoring na systému Homebalance: Skore: 130,77
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Priloha R — Vystupni vySetieni pacient 6 (viastni zdroj)

Statokinesiogram Sinister - Dexter Stabilogram Posterior - Anterior Stabilogram

15k

Subjektivni hodnoceni terapie pacientem

Cviceni probihalo bez problémi, pacient se citil po terapii 1épe, co se tyce koordinace a stability.
S dokoncenim terapie problémy nebyly, hry byly zabavné. P¢i tréninku citil zlepSeni

koordinace i stability.
Vystupni vySetieni bylo provedeno: 31.3.2022
Aspekce

Plochonozi je na konci terapie zlepSené. Noha je stale plocha, nicméné svaly klenby silnéjsi.
Napéti m. quadriceps femoris zistava nezménéno. Ochabla bfisni sténa je na pohled siln&jsi.

Hyperlordéza a napéti extenzorti patete zlistava nezmeénéné.
ZKracené svaly

Zkraceni m. pectoralis major bylo po terapii lepsi, zlepSeni je o stupeii na 1. M. trapezius a m.
levator scapulae jsou zkraceny piiblizné stejné, jako na zacatku terapie. To samé se tyka m.

iliopsoas.

Test HSSP dle Kolare

Zde sochazi k upraveé polohy na ¢tyfech, kdy je lopatka 1épe fixovana.
Hybné stereotypy dle Jandy

Dochazi k uprave stereotypu kliku. Lopatky jsou vice fixované, nicméné hyperlordéza zlstava

stale pomérné velka.
Standardizované testy:

Shyby: 19, zadné zlepSeni. Hod dvoukilogramovym mic¢em: 19 m, zlepseni o jeden metr. pocet

skokt ptes Svihadlo: 125, zhorSeni o 7 pieskoki.

Monitoring na systému homebalance: Skore: 141,73, rozdil: 10,96
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Priloha S — Vystupni vysetieni pacient 6 (vlastni zdroj)

Statokinesiogram Sinister - Dexter Stabilogram Posterior - Anterior Stabilogram
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Priloha T — Vstupni vysetreni pacient 7 (vlastni zdroj)
Pacient 7

Vstupni vySetieni provedeno: 4.3.2022, pohlavi: muz, vék: 21 let
Anamnéza

OA: Bézné détské nemoci prodélany. V péti letech distorze kotniku po Spatném doslapu pfi
hrani na honénou v parku. V 19. letech uklouznul pti hrani hokeje na ledu, natrhnul si svaly

pravé rotatorové manzety. Operace — adenotomie v Sesti letech, tonsilektomie v deviti letech.
SpA: Na tréninky boxu dochazi 2x tydn¢, doma boxuje do pytle 2x tydné. Hraje florbal 1x
tydné.

Aspekce

Zjistujeme plochonozi, nicméné nijak velké. Napéti extenzorti je zvySeno, stejné jako

hyperlorddza. Lopatka odstava, rameno je v protrakci. Pfedsun hlavy je také pomérné vyrazny.
ZKracené svaly

Zkracen je bilateralné, predevsim v pars costalis, m. pectoralis major stupném 2. Zkracen byl

také trapéz stupném 1.
Test HSSP dle Kolare

Patologicky je test extenze trupu. Nezpaojuji se lateralni bifi$ni svaly. Vadné je také provedeni

polohy na ¢étytech, kdy prominuje dolni thel lopatky.

Hybné stereotypy dle Jandy

Zde je patologicka flexe trupu, kdy dochazi pii pohybu k flexi v ky¢li.
Standardizované testy:

Shyby: 9, hod dvoukilogramovym mi¢em: 12 m, pocet skokti ptes Svihadlo: 214

Monitoring na systému Homebalance: Skore: 136,23
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Priloha U — Vystupni vySetieni pacient 1 (vlastni zdroj)

Statokinesiogram Sinister - Dexter Stabilogram Posterior - Anterior Stabilogram

Subjektivni hodnoceni terapie pacientem

S terapii nemél pacient vétsi problémy. Hry nebyly ndro¢né, vzhledem k tomu, jaky pokrok byl

poznat. Pii tréninku byla zaznamenana lepsi stabilita a rychlost reakce.
Vystupni vySetieni provedeno: 31.3. 2022
Aspekce

Plochonozi zustava nezménéné. Hyperlordoza a napéti extenzort patete se zlepSuje. Lopatka

prominuje mnohem méng¢. Protrakce ramen je vyrazn¢ lepsi. Hlava je vice zasunuta.
ZKracené svaly

Zkraceni m. pectoralis major je o néco lepsi, zlepseni je o stupeii na 1. Oproti tomu m. trapezius

zustava nezmeénén.
Test HSSP dle Kolare

Extencni test je zlepSen, dochazi k lep§imu zapojovani lateralnich bfi$nich svali. Poloha na

Ctyfech se zlepSuje, spodni uhel lopatky je 1épe fixovan.
Hybné stereotypy dle Jandy

Patologicka flexe trupu je nezménéna.
Standardizované testy:

Shyby: 11, zlepseno o 2. Hod dvoukilogramovym mi¢em: 12,5 m, zlepseno o 0,5 m. Pocet

skokt ptes Svihadlo: 220, zlepSeno o Sest preskokil.

Monitoring na systému Homebalance: Skore: 146,48, rozdil: 10,25
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Priloha N — Vystupni vySetireni pacient T (viastni zdroj)

Statokinesiogram Sinister - Dexter Stabilogram Posterior - Anterior Stabilogram
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Priloha W — Vstupni vysetreni pacient 8 (vlastni zdroj)
Pacient 8

e Vstupni vySetieni provedeno: 4.3. 2022

e Pohlavi: Zena, vék: 16 let
Anamnéza

OA: Bézné détské nemoci prodélany. Pied rokem poranéni vazl pravého zapésti pfi pravém
haku do pytle. Po rehabilitaci zlepSeni, v soucasnosti problémy neznatelné. Operace v 0Smi

letech — odstranéni pupecni kyly.

SpA: Na tréninky boxu dochézi 3x tydné Etyfi roky bez vétsi prestavky. Kondi¢ni cviceni

provadi sama 3x tydné.
NO: Trpi astmatem, pii vétsi fyzické zatézi dochazi ke zhorSenému dychani.
Aspekce

Je znatelna leh¢i rekurvace kolen bilateralné. Poplitealni ryha je na levém koleni o 1 ¢cm niZze.

Nalézame odstavani lopatek a zvySenou protrakci ramen. Levé rameno je vySe o cca 2 cm.
ZKkracené svaly

Zkracen je m. trapezius a levator scauplae, oba svaly vice na levé strané, nicméné stupen

zkraceni odpovida 1 bilateralné.

Test HSSP dle Kolare

Pozitivni je test polohy na étyfech. Dochazi k propadavani patete v hrudni ¢asti mezi lopatky.
Hybné stereotypy dle Jandy

Patologicka je abdukce vrameni, pficemz se pfilis brzy zapojuje trapéz na ukor m.
supraspinatu. Nedostatky jsou nalezeny také u stereotypu kliku, kdy opét, piedevs§im pii pohybu

dolt, propadava hrudni patet mezi lopatky.
Standardizované testy:
Shyby: 5, hod dvoukilogramovym mic¢em: 10 m, pocet skokd pies Svihadlo: 166

Monitoring na systému Homebalance: Skore: 136,57
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Priloha X —Vystupni vySetieni pacient 8 (vlastni zdroj)

Statokinesiogram Sinister - Dexter Stabilogram Posterior - Anterior Stabilogram

Subjektivni hodnoceni pacientkou

Pacientka byla s terapii spokojena, uzila si ji. Problémy se nevyskytly, cvic¢eni byla dodrZzovana

presné. ZlepSeni stability bylo pry také znatelné, coz bylo vyuZzivéano pfi tréninku.
Vystupni vySetieni provedeno: 4.4. 2022

Aspekce

Lopatka je po terapii v lep$im postaveni, 1épe fixovana. Protrakce ramen je také lepsi.
ZKracené svaly

Zlepseni zkracenych svali je znatelné jak u m. trapezius, tak u m. levator scapulae, pfedev§im

na levé strané€. Zkraceni se rovnalo témér nule.
Test HSSP dle Kolare

Pfi tomto vySetieni je na konci terapie znatelné lepsi fixace lopatek, propadnuti mezi lopatky

témeét vymizelo.
Hybné stereotypy dle Jandy

Pii abdukci v rameni dochazi ke zlepSeni — m. supraspinatus se zapojuje nejdtive, poté m.
deltoideus a nakonec m. trapezius. U stereotypu kliku dochazi ke zlepseni. Lopatky jsou lépe

fixovany a témé&f pfi pohybu neprominuyji.
Standardizované testy:

Shyby: 6, zlepseni o 1. Hod dvoukilogramovym mi¢em: 11 m, zlepSeni o 1 m. Pocet skokii pies

Svihadlo: 193, zlepSeni o 27 preskok.

Monitoring na systému Homebalance: Skore: 158,32, zlepSeni o 21,75
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Priloha Y — \ystupni vysetreni pacient 8 (vlastni zdroj)

Statokinesiogram Sinister - Dexter Stabilogram Posterior - Anterior Stabilogram
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Priloha Z — Vstupni vysetreni pacient 9 (vlastni zdroj)
Pacient 9

e Vstupni vySetteni provedeno 3.3.2022,

e Pohlavi: muz, vék: 22 let
Anamnéza

OA: Bézné détské nemoci prodélany. V desiti letech byla zlomena levé patni kost po skoku ze

stromu. Operace zadna neprob¢hla.
SpA: Na tréninky dochazi 2x tydné. 2x tydné chodi béhat cca 3 km.
Aspekce

Stoj je o stfedni bazi. Postaveni kolen mirné varozni. Bfi$ni sténa je ochabla. Zezadu jsou pod
veétSim napétim extenzory bederni patefe. Lopatky odstavaji, pfedev§im margo meidialis
a angulus inferior. Problém je horsi na pravé stran€. Ramena jsou v protrakci, pravé rameno o

néco vyse. Pozorovatelny je také mensi piedsun hlavy.
ZKracené svaly

Zkraceni je patrné u m. levator scapulae, vice na pravé strané. Zkraceni odpovidalo stupni 2.

Dale nalézame zkraceny m. iliopsoas, ktery je zkracen symetricky, stupen zkraceni odpovida 1.
Test HSSP dle Kolare

Pii patologickém extencnim testu dochazi K patologické kontrakci hyzd’ového svalstva.
Pozitivni je také test na ¢tyfech, pii kterém dochazi k prohlubovani bederni lordézy a ke $patné

fixaci lopatek.
Hybné stereotypy dle Jandy

Flexe trupu je provedena $vihem, patologické jsou souhyby v ky¢lich. Pfi stereotypu kliku

dochazi k prohlubovani bederni lordézy a k odstavani lopatek.
Standardizované testy:
Shyby: 10, hod dvoukilogramovym mic¢em: 14 m, pocet skoku pies §vihadlo: 190

Monitoring na systému Homebalance: Skore: 125,83
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Priloha AA —\ystupni vysetieni pacient 9 (vlastni zdroj)

Posterior - Anterior Sta

Subjektivni hodnoceni pacientem

Zpétna reakce byla pozitivni v tom smyslu, ze ke konci terapie bylo znatelné balan¢ni zlepSeni
a koordinace. Negativni byla reakce na opétovné zasekavani systému a nasledné nutny restart

programu. Déle si stéZoval na bolest v zapésti pii cviceni v poloze na Ctytech.
Vystupni vySeti‘eni provedeno: 30.3.2022
Aspekce

Bficho zistalo i po terapii zna¢n¢€ ochablé. Napéti extenzort patete do jisté miry povolilo.
Lopatka odstavala o poznani mén¢, predevS§im margo medialis. Pravé rameno bylo stale o néco
vyse, nicméné k mensi korekci doslo. Protrakce ramen se také zlepSila. Piedsun hlavy se

srovnal.

ZKracené svaly

M. levator scapulae je témét nezkracen. Iliopsoas zlstava nezménén.
Test HSSP dle Kolare

U extenc¢niho testu doslo ke zlepSeni v tom smyslu, Ze nedochazi ke kontrakei hyzd’ovych svalti.

Poloha na ¢tyfech je zlepsena diky lepsi fixaci lopatek.
Hybné stereotypy dle Jandy

Flexe trupu zlstava nezménéna. Stereotyp kliku je zlepSen tim, ze pti ném nedochazi témér

k Zadnému prohlubovani bederni lordézy, také lopatky jsou 1épe fixovany.
Standardizované testy:

Shyby: 10, zlepseni — 0. Hod dvoukilogramovym mic¢em: 14,5 m, zlepSeni o 0,5 m. Pocet skoki

pres Svihadlo: 213, zlepSeni o 23 pteskokl.

Monitoring na systému Homebalance: Skore: 146,92, rozdil: 21,09
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Priloha BB — Vystupni vysSetreni pacient 9 (viastni zdroj)

Statokinesiogram Sinister - Dexter Stabilogram Posterior - Anterior Stabilogram
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Priloha CC — Vstupni vysetieni pacient 10 (vilastni zdroj)
Pacient 10

e Vstupni vySetieni provedeno: 3.3.2022

e Pohlavi: muz, vék: 22 let
Anamnéza

OA: Bézné détské nemoci prodélany. V 19. letech mél nalomenou celist po pravém bo¢nim
uderu. Ve dvaceti letech se projevil na pravé noze zanét Achillovy Slachy. Vaznéjsi operace,
pokud nezapocitavame Siti rany, neprob&hly.

Spa: Nejvice se vénuje béhu, kdy béha tfikrat tydné 5 km. Na box dochézi nepravidelné,
vétsinou ale jednou tydné cca 4 roky.

Aspekce

Télesna konstrukce je §lachovita, na prvni pohled je jasné, Ze se jedna o ektomorfa. Baze je
spiSe uz8i. Achillova Slacha je v pomérné velkém pnuti. Pravy Iytkovy sval je o néco
mohutnéjsi. U pravé nohy se také nachazi poplitealni jamka niZze o pul centimetru. Patef je
celkové malo ptedozadné prohnuta. Biicho je ochablé, lopatky znatelné odstavaji. Ramena jsou

ve vyrazné protrakci.

ZKracené svaly

Dexter Sinister
M. pectoralis major, pars |1 1
abdominalis
M. trapezius 1 1
M. Levator scapulae 2 2
M. triceps surae 3 3
Test HSSP dle Kolare

Pozitivni je test polohy na ctyfech. Odstavaji lopatky, hrudni patei propadava mezi né. Pti
brani¢nim testu nedochazi k vytlacovani rukou. Hrudnik se zveda kranialng, pfevlada paradoxni

typ dychani.

Hybné stereotypy dle Jandy
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Priloha DD — Vystupni vysSetreni pacient 10 (viastni zdroj)
Patologicka je flexe trupu. Dochazi k souhybu v kyc¢elnich kloubech. Vadny je také stereotyp
kliku, pfi kterém dochazi K odstavani lopatek a k propadavani hrudni patefe mezi né. Pfi

abdukci v ramennim kloubu se patologicky zapojuje m. trapezius.
Standardizované testy:
Shyby: 8, hod dvoukilogramovym mic¢em: 12 m, pocet skoku pies Svihadlo: 158

Monitoring na systému Homebalance: Skoére: 133,66

er - Dexter Stabilogram Posterior - Anterior Stabilogran

Subjektivni hodnoceni terapie pacientem

Pacient si sté¢zoval na dlouhé nabihani systému. S terapii nebyl spokojen, zlepSeni také pfili§ na

sob¢ nepoznal. Hry se stale opakovaly, tudiz brzy omrzely. SpiSe mu to pfislo jako ztrata casu.
Vystupni vySetifeni provedeno: 30.3.2022
Aspekce

Napéti v achillovych Slachach je o néco zmensSené. Zbytek télesnych proporci a svalu je od

pohledu nezménén.
ZKkracené svaly

Svaly ztstaly stale zkracené, kromé m. triceps surae. Zde je znatelné zlepSeni zkraceni o stupen

na stupen 2 bilateralné.
Test HSSP dle Kolare

ZlepSeni nastava Vv piipadé brani¢niho testu. Dochazi k mirnému vytlac¢eni rukou, paradoxni

dychani neni tolik vyrazné. Test polohy na Ctyfech ziistava patologicky, lopatky stale odstavaji.
Hybné stereotypy dle Jandy
Pii stereotypech nedochazi k vyraznéjsimu zlepseni ani v jednom piipadé.

Standardizované testy:
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Priloha EE — ystupni vysetieni pacient 6 (vlastni zdroj)

Shyby: 9, zlepseni o 1. Hod dvoukilogramovym mi¢em: 11,5 m, zhor$eni o 0,5 m. Pocet skok

pres Svihadlo: 162, zlepSeni o 4 preskoky.

Monitoring na systému Homebalance: Skore: 148,76, rozdil: 15,1

Statokinesiogram Sinister - Dexter Stabilogram Posterior - Anterior Stabilogram

WV

Vétsinove doslo k naprave stability v nerovnovaze v zatézovani mezi pravou a levou ¢asti téla.

Potvrzujeme tedy hypotézu H2.
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