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ABSTRAKT

Tato bakalarska prace se zabyva kompenzacnim cvicenim u florbalistek. Cilem
je vytvorit kompenzacni cviceni vyuzivajici stabilometrickou plosinu pro prvni
skupinu a kompenzacni terapii s vyuzitim balan¢nich podloZek u probandii
druhé skupiny. Dale je porovnana ué¢innost dvou vybranych fyzioterapeutickych

metod. Prace je zpracovana formou klinické prospektivni komparativni studie.

Prace je clenéna do deviti ¢asti — tvod, cile prace, vyzkumné hypotézy,

prehled soucasného stavu, metodika, specidlni éast, vysledky, diskuze a zavér.

V Piehledu soucasného stavu je nejdfive popsana problematika florbalu. Dale
je pozornost vénovana uraztm florbalist(i, jejich prevenci a regeneraci.
V posledni ¢asti je objasnéna distan¢ni kinezioterapie.

Metodologicka cast se vénuje charakteristice souboru pacientti, zpracovanim
dat, vySetfovacim postupiim a vybranym fyzioterapeutickym metoddm
vyuzivanych v praci.

Ve Specidlni ¢asti je popsan prubéh celé terapie, ktera je sestavena na zakladé
vstupniho vySetfeni.

V kapitole Vysledky jsou zpracovana data ze vstupnich a vystupnich
vySetfeni. Hodnotime zde i vysledky vyzkumnych hypotéz, které jsme si

stanovili na zac¢atku. Data jsou prezentovana a interpretovana pomoci tabulek se

slovnim popisem.

V Diskuzi se zabyvame celkovym shrnutim terapie, porovnavame dosazené

vysledky obou skupin, a zadroven uvddime srovnani se zahrani¢nimi zdroji.
Zavér obsahuje slovni hodnoceni a shrnuti pribéhu terapii a jejich pfinosu.

Klic¢ova slova

Fyzioterapie; kompenzacéni cviceni; florbal; stabilometrickd ploSina; balanéni

podlozky



ABSTRACT

This bachelor thesis focuses on compensatory exercises of female floorball
players. The aim of the thesis is to model an exercise which is making use of the
stabilometric platform in the first group of individuals, and compensatory
therapy with the use of balance pads in the second group of individuals.
Furthermore, the effectiveness of two selected physiotherapeutic methods is
compared. The bachelor thesis is processed in the form of the clinical prospective

comparative study.

The thesis is divided into nine parts — introduction, the aims of the study,
research hypotheses, overview of current state, methodology, special part,

results, discussion and conclusion.

The Overview of the current situation first describes the issue of floorball.
Furthermore, attention is paid to injuries of floorball players, their prevention

and regeneration. The last part explains distance kinesiotherapy.

The Methodological part is dedicated to the characterisation of a set of
patients, data processing, examination and selected physiotherapeutic methods

used in the work.

In the Experimental part, the process of the therapy which is built upon the

entrance examinations is described.

In the Results, data from input and output examinations are processed. The
results of the hypotheses research which were defined at the beginning are
assessed as well. The data will be presented by using charts with written

descriptions.

In the Discussion, we deal with the overall summary of therapy, compare the
results achieved by both groups, and at the same time present a comparison with

foreign sources.



The Final chapter includes a written evaluation and summary of the course of

the therapy and the benefit of it.

Keywords

Physiotherapy; compensatory exercises; floorball; stabilometric platform;

balance pads
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1 UVOD

Florbal je v soucasné dobé velmi oblibeny a atraktivni sport. S pfibyvajicim
poctem novych priznivci ale stoupa i pocet zdravotnich problémt souvisejicich

s timto sportem.

Jedna se o jednostranné zaméfeny sport. Zakladni poloha florbalového hrace
je v pfedklonu s tikklonem na jednu stranu, rotaci panve a predsunutym drZenim
hlavy s protrakci ramen. Tato poloha zptisobuje zna¢ny napor na bederni, hrudni
a kréni patef. Tvrdd podlaha a 1uzkd salova obuv neprospiva chodidlim.
Zpusobuje plochonozi, valgdézni kotniky a deformity pfednozi. DalSim
problémem jsou prudké zmény pohybu, které jsou nezdravé pro velké klouby
dolnich koncetin a jsou také rizikem trazu. Nejcastéji vznikaji vyrony kotniki
a urazy kolen. Z dlouhodobéjsiho hlediska mohou mit hraci florbalu po skonceni
aktivni hry problémy s kolennimi, kycelnimi klouby a s patefi. Hraci florbalu
maji urcité svalové skupiny oslabené, jiné zase zkracené, vyskytuji se u nich
svalové dysbalance. Maji napfiklad predsunuté drZeni hlavy se ztuhlymi svaly
Sije, dale maji zkrdcené prsni svalstvo a ochablé mezilopatkové svaly.

V neposledni fadé se u nich vyskytuje hyperkyféza a hyperlordéza, ochablé

bfisni a hyzdové svaly a zkracené hamstringy.

V dtsledku téchto potizi je podstatné zamérit se na spravnad kompenzacni
cvieni. Bohuzel se na dostate¢nou kompenzaci castokrat zapomind nebo neni
pokladana za dtileZitou. KdyZ se ve florbalovych klubech nebudou sousttedit
jenom na vykon a bude kladen i vétsi dliraz na tsek regenerace, bude zdravi
sportovcll na lepsi trovni. Jejich organismus vydrzi dlouhodobéjsi sportovni

zatéz a snizi se pocet irazul z pretiZeni.
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2 CILE PRACE

Cilem této prace je vytvofit kompenzacéni terapii pro hracky florbalu
aporovnat  ucinnost  konvencnich a  nekonvencénich  vybranych

fyzioterapeutickych metod.

1



3 VYZKUMNE HYPOTEZY

Na zakladé cile, ktery jsme stanovili na zacatku, jsme formulovali tyto

vyzkumné hypotézy.

H1: Predpokladame, Ze dojde ke statisticky vyznamnéjSimu zlepSeni statické
stability, na zakladé vyhodnoceni zkousky stoje na jedné noze, u skupiny cvicici

na stabilometrické plosiné nez u skupiny cvicici na balanénich podlozkach.

HO: Pfi stoji na jedné noze dojde ke stejnému zlepSeni statistické stability
u obou skupin pacientt.

HA: Pfi stoji na jedné noze dojde ke statisticky vyznamnéjsimu zlepsSeni
statické stability u skupiny pacientti cvicici na stabilometrické plosiné.

H2: Pfedpokladame, Ze se vyrazné zlepsi dynamicka rovnovaha, na zakladé
vysledki  diagnostickych  statokineziogramti, uskupiny cvi¢ici na
stabilometrické plosin€ nez u skupiny cviéici na balan¢nich podlozkach.

HO: Na zakladé diagnostickych statokineziogramt dojde ke srovnatelnému

zlepSeni dynamické rovnovahy u obou skupin pacientt.

HA: Na zdakladé diagnostickych statokineziogramti se vyrazné zlepsi
dynamicka rovnovaha u skupiny pacientti cvicici na stabilometrické plosiné.

H3: Predpokladdme, Ze dojde k majoritnimu vylepSeni hodnot zatézové
zkousky, na zdkladé Quadrant jump testu, u skupiny cvicici na stabilometrické
plosiné nez u skupiny cvicici na balanénich podlozkach.

HO: Pfi Quadrant jump testu dojde k totoznému vylepSeni hodnot zatézové

zkousky u obou skupin pacientti.

HA: Pfi Quadrant jump testu dojde k majoritnimu vylepSeni hodnot zatéZzové

zkousky u skupiny pacientti cvicici na stabilometrické plosiné.

12



4 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

4.1 Florbal

Florbal je kolektivni halovy sport, ktery nalezi mezi nejrychleji se rozvijejici
sporty na celém svété. Mezi klicové znaky patfi rychlost, dynamicnost,

atraktivnost, spoluprace, pratelstvi a zabava [1].

Jedna se o micovou hru spolecné s hrou brankového typu a cilem je udélit
v dobé zdpasu soupeii vice goli neZ jich dostat. Hraci se snazi pomoci
florbalovych holi dopravit florbalovy micek do branky. Zapas se odehrdva na
hfisti velkém 20 m na Sifku a 40 m na délku, vymezeném mantinely s vyskou
0,5 metrti. Doba hry je 3krat po 20 minutdch cistého ¢asu a proti sobé zapoli dva
tymy, kdy jeden tym se skldda z 5 hraca a 1 brankare [1].
4.1.1 Historie

,Florbalovy micek v dnesni dobé paradoxné nevyvinuli florbalisté, ale baseballisté
v USA. Plastovy dérovany micek podobnyjch rozmérii totiz slouzil k tréninku americkych
basebalovych nadhazovaci” [2, s. 13]. Ve Spojenych statech americkych v roce 1958
vznikala hra podobna dnesnimu florbalu a nové vznikly sport ziskal diky své
podobé s hokejem nazev floorhockey. Nejvic se rozsifil mezi studenty.
V roce 1968 se plastové hokejky dostaly i do Evropy, do Svédska, a zde se stala
hra jménem innebandy oblibenou obzvlast u hokejist(i v letnim obdobi. Ale
i u milovnikt hokeje, ktefi neuméli moc bruslit. Rozsifila se do sousedniho
Finska, kde byla pojmenovana salibandy a pronikala dale po Evropé na jih. Ve
Svycarsku ziskal florbal jinou formu, brankéf totiz hral s hokejkou, soutéZilo se
na mensim hfisti a s men$im poctem hracti, a to 3 hradi a 1 brankaf. Tento sport

obdrzel pojmenovani unihockey [1; 2].

Svédsko vsak udévalo tempo a smér, rovnéz to byl prvni stat, ktery udélal

z florbalu organizovany sport, byla zde zaloZena Mezinarodni florbalova
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federace. A tak se za kolébku tohoto sportu nepovazuje USA, nybrz zaslouzené

Svédsko, které mé doted vyhradni postaveni v tomto sportu [1; 2].

Florbal se &ifil dal i mezi ostatni stity, az se roku 1984 dostal do Ceské
republiky, diky studentiim ze Stockholmu, ktefi pfi vyménném pobytu pfivezli
Vysoké skole ekonomické v Praze florbalové hole. Velky rozmach u nas vsak
zacal aZ na zacatku devadesatych let minulého stoleti. Zastita ceského florbalu
vznikla roku 1992 a byla pojmenovana Ceska florbalova unie. Prvni oficidlni
soutéz se zacala hrat vroce 1994 a Ceska republika spoleéné se Svédskem,
Finskem a Svycarskem patfi mezi nejlepsi ¢ty¥i zemé na svété [1; 2].

4.1.2 Pravidla

Jako kazdy jiny sport, ma takeé florbal svoje pravidla, kterd jsou zaloZena na

zdkladech i z jinych sporti. Je zde podoba s lednim hokejem, basketbalem

a fotbalem. Na jejich diikladné dodrZzovani dohlizi dva rozhoddi [1; 2].

Je zakdzano sekat hokejkou do hokejky soupefe, zdmérné do ni kopat, zvedat
¢i pridrzZovat ji a branit ve hfe. Hokejka se nesmi dostat vys, nez je pas hrace,
micek 1ze odehrdvat pouze do trovné kolen a nedovoluje se strkat hokejku mezi
nohy soupete. Ddle hra¢ nemtize hrat na zemi, a kdyz leti mic¢ek ve vzduchu,
nesmi hrac vyskocit a zpracovavat ho hlavou. Nepovoluje se strkat do protihrace
jinak nez ramenem na rameno a ddle se nemuze védomé hrat rukama. Dfive se
nesmélo kopnout nohou do mi¢ku vice nez dvakrat, nyni je to povolené [1; 2; 3].

Pfi mensSim provinéni md faulovany tym volny tder. Vaznéjsi preciny jsou
trestany dvouminutovym trestem, kdy tym hraje v oslabeni. ObdrZzi-li oslabeny
tym branku, trest se rusi. Velmi hrubé nedodrzeni pravidel je trestano
vyloucenim na 5 minut a provini-li se tym pfestupkem, ktery se stal béhem
golové Sance, tresta se trestnym stfilenim. A jako v kazdém jiném sportu, mtize
hrac¢ dostat i cervenou kartu, za obzvlast drsné nebo nesportovni chovani. Florbal

dbda na dodrzovani pravidel, fair play, jako vSechny sporty [1; 2; 3].
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4.1.3 Tréninkovy cyklus

Roéni tréninkovy cyklus (dale jen RTC) je casovy interval, ktery se sklada
z tréninkovych jednotek (dale jen TJ). Ve florbale je RTC rozdéleny na nékolik
obdobi. Prvni obdobi je pfipravné a probiha v letnich mésicich. Hlavni naplni je
zvysenti fyzické kondice, rychlosti, vytrvalosti a sily. V nasledujicim obdobi pred
zacatkem sezdny se jesté vSe zdokonaluje. Tato ¢ast je velmi intenzivni a poté jiz
nasleduje soutéZzni sezona, ktera probiha od zafi do dubna. Po odehrani sezény

vétsinou nasleduje posledni ¢ast, kterd je vénovana regeneraci [1; 4].

Spravna TJ se sklada ze 3 ¢asti — tvodni, hlavni a zavérecné. V tivodni ¢asti se
sportovec pripravuje na vykon. Je zde psychicka pfiprava, protazeni velkych
kloubti a zahtati organismu pro aktivaci kardiovaskularniho systému. Trénink
pokracuje hlavni pasdzi vénované vlastnimu tréninku. Ve florbale se zaméfuje na
dovednosti jako je vedeni a pfihravani micku, stielba a béh. Na zavér, aby
probéhlo odstranéni odpadnich latek, se sportovec snizenou intenzitou vybéha.
Aby nedoslo ke zkraceni svald, sportovec se protdhne. Je i vhodné zaradit

kompenzacéni cviceni, aby nevznikaly svalové dysbalance [1; 4; 5].

4.1.4 Kineziologie

Florbal je vysoce narocny sport, ktery vyzaduje velmi dobrou fyzickou kondici
hracdi. Sice se hraje na relativné malém hfisti, ale na druhou stranu s vétsi
intenzitou. Hra se prudce pfeléva ze strany na stranu, stfidd se faze tutocna
sobrannou a je potfeba, jak vybusnd rychlost na prvnich par krokt, tak

i vytrvalostni schopnosti. V neposledni fadé je zapotiebi koordinace a sila [1; 6].

Postoj hrace

Zakladni postoj hrace souvisi s drzenim hole. Hokejka se drzi dvéma zptisoby.
Hrac ma pravou ruku nahofte a levou ruku dole, tedy hraje doleva, nebo je nahote
jeho leva ruka a svou pravou ruku ma dole, a hraje na pravou stranu. Pfevazuji

hradi hrajici na levou stranu [7].
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Florbalova hokejka je docela kratka, jeji spravna délka se uvadi od zemé do
umbilicu, proto se musi hraci pri hfe predklonit. Problematické je postaveni
patere s iklonem na jednu stranu a anteflexi, projevujici se skoliotickym drZzenim
téla. Hra¢ ma pro snadnéjsi piehled na htisti predklonénou hlavu s pfedsunem
(viz Obrazek 2). Z tohoto diivodu je nejcastéji u florbalovych hraca pretizena
kréni, hrudni a bederni pater [1; 2; 5].

Béh

Béh patfi ve florbale k nejcastéjsSim ¢innostem. Prolina se s mickem nebo bez
néj, se stfelbou, s pfihrdvkami a s osobnimi potyckami. Je unikdtni svymi
kratkymi tseky s maximalnim zrychlenim, hraci tak mohou ubéhnout béhem
zapasu az 7 kilometri. Z divodu nenadalého brzdéni a neocekavanych zmén

sméru prfi hte, jsou u florbalist(i velmi casto pretizena kolena [5; 6].

Béh ma stejné jako chtize dvé faze, letovou a opérnou. Rozdil je v tom, ze pri
béhu jsou v jednom okamziku obé dolni koncetiny (dale jen DKK) ve vzduchu
a pfi chtizi je alesponl jedna dolni koncetina (dale jen DK) neustale v kontaktu se

zemi. Rychlost béhu je dana délkou kroku a frekvenci [8; 9].

Stielba

Dalsi ¢innosti florbalového hrace je stfelba, pfi které se hra¢ snazi pres
brankdre dostat micek do branky. Stfilet se mutize priklepem, tahem nebo
golfovym uderem. Stfelba pfiklepem ma vyhodu, je prudsi a necekand, ale jeji
nevyhodou je nepfesnost. Vedle toho stfelba tahem je nejpfesnéjsi. Sttelba golfem

je nejprudsi, ovSem postrada presnost [2].

Kineziologie stfelby ma nékolik fazi. V prvni fazi se hra¢ pfipravuje na
samotnou stfelbu. V nasledujici druhé fazi se horni koncetina (dale jen HK),
kterou hra¢ drzi nahote florbalovou hokejku, dostava do lehké abdukce pomoci
musculus (dale jen m.) deltoideus pars akromion, m. serratus anterior
a m. supraspinatus. Zatimco druhd HK drZici hokejku dole, se pohybuje do

ventralni flexe vramennim kloubu, diky m. deltoideus pars clavicularis,
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m. pectoralis major a m. coracobrachialis. Svaly predlokti m. flexor carpi radialis,
m. flexor carpi ulnaris a m. palmaris longus umoznuji spodni HK pohyb zapésti
do palmarni flexe, ¢imZ se zesiluje rychlost stfely. Razanci stfely jesté udava

m. triceps brachii. Flexory prstt se podili na drzeni hole [6; 10].

Ve vlastni stielbé se nezapojuji pouze svaly ramenniho pletence. Trup se
pohybuje do rotace ve sméru strelby, proto se zapojuji Sikmé bfisSni svaly
(m. obliguus abdominis externus a m. obliguus abdominis internus). Téz se
zapojuje m. quadriceps femoris zajistujici ndkrok, extenzi v kolennim kloubu
a stabilizaci ve stoje, aadduktory, které pomdhaji zevné rotovat stehno

(viz Obrazek 3) [6; 10].

V posledni fazi — protazeni dochazi k brzdéni pohybti koncetin a trupu,
a k jejich zadvérecnému zastaveni [6; 10].
4.1.5 Svalové dysbalance

Svalové dysbalance jsou zptisobeny nerovnovahou mezi svalovymi vldkny.
Stfidaji se hypertonni vrstvy, které jsou nadmérné zatéZzovany, s hypotonnimi
vrstvami, které nejsou tolik zapojovany do funkce a jsou oslabené. Pri¢inou

svalovych dysbalanci u florbalistti je jednostranna zatéz [11].

Svalové dysbalance negativné ovliviiuji sprdvnou harmonizaci pohybu.
Zacnou se vyskytovat funkéni poruchy a mtze dochdzet az ke strukturdlnim
zménam. Nezméni-li sportovec Spatny stereotyp pohybu a nedojde-li ke
kompenzaci svalovych dysbalanci, mohou se vytvofit mikrotraumata, kterd

svym nahromadénim zptsobi poskozeni Slach, svalti, vazt a kloubti [11].

Pri terapii svalovych dysbalanci je snaha synergicky protahovat zkracené

svaly a posilovat svaly oslabené [12].
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Svaly tonické
Svaly tonické maji hlavné funkci posturdlni, coz znamend, Ze udrzuji
vzpiimenych stoj neboli posturu proti gravitaci. Jsou fylogeneticky starsi nez

svaly fazické a smétuji k hypertonu [11; 12].

Svaly fazické
Zatimco svaly fazické maji funkci dynamickou, vykonavaji pohyb a nejcastéji

maji sklon k hypotonii [11; 12].

Podle mista rozlisujeme:

Dolni zkfizeny syndrom
Dolni zkfiZeny syndrom se projevuje v dolni ¢asti trupu, v panvi a v DKK.

Nerovnovaha vznika mezi:

o Zkracené flexory kycelntho kloubu (m. iliopsoas, m. rectus femoris

a m. tensor fasciae latae) a oslabeny hyzdovy sval (m. gluteus maximus);

e zkracené bederni vzpfimovace trupu (m. erector spinae) a oslabené bfisni

svaly (m. rectus abdominis, m. obliguus abdominis externus et internus);

e zkraceny m. quadratus lumborum a oslabené glutedlni svalstvo (m. gluteus

medius et minimus);

e ddle dochazi ke zkraceni flexori kolenniho kloubu (m. biceps femoris,
m. semitendinosus a m. seminembranosus) a k oslabeni svalti podilejicich se
na hlubokém stabilizacnim systému (m. transversus abdominis,

m. diagrama, m. diafragma pelvis a musculi (dale jen mm.) multifidi) [5].

Naésledkem je naklonéni panve do anteverzniho postaveni, hyperlorddza
v bederni patefe (dale jen Lp), flexe v kycelnich a kolennich kloubech a tim
padem naruseni stereotypu chiize. Chtize je limitovana nedostatecnou extenzi
v kloubech kycelnich, mistem fixace se pfi chtizi stava thorakolumbalni pfechod,
misto lumbosakralniho, a dochazi k nestabilnimu kfizi. Pacienti trpi bolestmi

v Lp, v kyclich a zvySuje se tlak na meziobratlové ploténky v oblasti Lp [5; 13; 14].
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Horni zkfiZeny syndrom
V oblasti hlavy, kréni patefe (dale jen Cp), ramenniho pletence a hrudniku

vznikd v disledku nerovnovahy sval(i horni zkfiZeny syndrom.
Nerovnovaha vznika mezi:

e Zkrdcené prsni svaly (m. pectoralis major et minor) a oslabené

mezikopatkové svalstvo (mm. rhomboidei);

e zkracené extensory Sije (m. erector spinace), povrchové flexory Sije
(m. sternocleidomastoideus a mm. scaleni) a oslabené hluboké flexory Sije

(m. longus capitis a m. longus colli);

e zkracené horni fixatory lopatek (m. levator scapulae, horni vldkna
m. trapezius) a oslabené dolni fixatory lopatek (dolni vldkna

m. trapezius) [5].

Horni zkfiZeny syndrom se projevuje hyperlordézou v Cp, zvysenou kyfézou
v hrudni patefi, predsunutym drzenim hlavy, elevaci a protrakci ramen, abdukci
lopatek, blokadou Zeber, bolesti hlavy a Cp, zdvratémi a motanim hlavy. Mtize

se zhorsit i dychani [5; 14].

Vrstvovy syndrom
Vrstvovy syndrom je typicky pro svoje stfidani vrstev hypertonickych
(zkrdcenych) a hypotonickych (oslabenych) a casto souvisi s dysfunkci

hlubokého stabiliza¢niho systému [5; 14].

Vzadu jsou vidét zkracené flexory kolennich kloubd, ochablé hyzdové
svalstvo, zkracené bederni vzpfimovace trupu, oslabené dolni fixatory

ramenniho pletence a pretiZeny m. trapezius (horni vldkna) [5; 14].

U ventralni strany je mozné pozorovat zkrdcené flexory kycelnich kloubt,
ochablé pfimé bfisni svaly, zkracené Sikmé bfisni svaly, zkracené prsni svalstvo

a flexory hlavy [5; 14].
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4.2 Nejcastéjsi urazy ve florbale

Diive byl florbal oznacovan jako bezkontaktni sport. To se ovSem béhem
vyvoje pravidel a zrychleni hry zménilo. Dnes uz fadime florbal mezi kontaktni

sporty a v souvislosti s tim stoupa pocet urazu [1; 2].

Nejlehéimi urazy ve florbalu jsou odfeniny, drobna krvaceni a podlitiny
zdtvodu pada na tvrdou podlahu haly. Prudkymi pohyby casto vznikaji
distorze hlezenniho a kolenniho kloubu, zranéni vnitfniho menisku, pfedniho
zkfiZeného vazu a vazl postrannich. Vznikaji trazy svalového aparatu, nataZzeni
az pretrZeni svald, a rovnéz zanéty, zejména predlokti. Nebezpecnymi tirazy jsou

zranéni v oblasti obliceje, hlavy a krku [1; 2].

Pasanen s kolektivem provedli studii, ktera zkoumala vyskyt uraz
u florbalist(i i¢astnicich se mezindrodnich florbalovych akci v letech 2012-2015.
Vtomto obdobi bylo zranéno 67 hract. Nejcast&jSim mistem urazu byl
kotnik (24 %), na druhém misté byla zranéna hlava (18 %) spolecné
s kolenem (18 %). Déle porovnanim poranéni mezi muzi a Zenami nebyl zjistén
zadny podstatny rozdil. Ze studie vyplyva, Ze pocet trazii spojenych s florbalem

je dokonce nizsi nez u jinych kolektivnich sporti [15].

Ve studii, kterou vypracoval Perera se svym kolektivem, bylo zkouméano
vnimani zranéni a jejich vyskyt u mladych hraca florbalu. Zuicastnilo se 471 hraca
ze 47 Svédskych tymt v soutézni sezéné 2017/2018. Hraci povazovali za velmi
vazné urazy zlomeniny, poranéni o¢i a otfes mozku. 93 % mladych florbalist1 si
myslelo, Ze lze trazim piedchdzet. Nicméné velmi zdvaznou skutecnosti je,

ze 33 % hrach vstupujicich do sezény, mélo jiz zdravotnimi potize [16].

Tervo a kolektiv autort zkoumali trazovost hra¢t vSech vékovych kategorii
muzi i Zen. Studie probéhla v letech 2010 az 2012 ve Svédsku u 148 372 hraca
(108 865 muizu a 39 507 Zen) s vékovym rozmezim 6—69 let. U mladSich déti byla

nejcastéjsSim poranénim zlomenina HK. Zatimco u starsich déti i dospélych byla
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nejcastéjsi poranéni v oblasti kotniku a kolene. U kolenniho kloubu bylo ¢astym
urazem pretrZeni predniho zkfiZeného vazu. Prevalence trazt oci je u vsech

kategorii podobna, avSak velmi vysoka [17].

4.2.1 Prevence

,Prevence je ptijemnéjsi i levnéjsi, nez terapie” [18, s. 141]. Aby nedochazelo
k trazim a poruchdm pohybového aparatu, je vyznamna pravé prevence.
Zakladem je predejit tiraztim z dlivodu nedostatecné regenerace, tedy dodrzovat
dostatecny pfijem tekutin a Zivin, dostatek spanku a odpocinku, dale by se
nemélo trénovat sonemocnénim nebo zranénim. Vedle téchto zdkladnich
pravidel se musi respektovat didaktickd pravidla jako je rozcviceni, zahrati
organismu, umérné a vhodné zatézovani, cviceni na koordinaci a obratnost,
strecink a kompenzacni cviéeni. Jako u ostatnich sporti se v rdmci bezpecénosti
pouziva pifedepsanad vystroj, odkladaji se nebezpecné predméty (fetizky, prsteny,
nausnice) a pouzivaji se ochranné pomfticky. U hrac¢a florbalu jsou to ochranné
bryle, ale jejich pouzivani neni povinné. Je dtlezité odstranit nastrahy, jako jsou
ostré okraje rozpojenych mantinelt a zajistit dostatecny prostor za mantinely,

aby pfi padech za né nedochdzelo k vaZnym zranénim [1; 2; 19].

Probéhla studie, kterd zkoumala poranéni oci souvisejici se sportem
a s potfebou néjaké ochrany. Béhem tfi mésicti sledoval Leivo se svymi kolegy
pocet osetfenych pacienti v Helsinské univerzitni ocni nemocnici. Zjistili, Ze
ze 1151 pfijatych pacientd byl u 12,9 % pfic¢inou urazu sport, z toho 32 % bylo
spojeno pravé s florbalem. Kvili vysokému poctu urazu odi je zavérem

doporuceno, aby bylo povinnosti pouzivat ve florbalu ochranné bryle [20].

4.2.2 ﬂnavaaregenerace

Unava je jednim z nejvyznamnéjsich ¢Cinitelét zrodu trazu. Jednd se
o fyziologicky stav vznikajici béhem fyzického vykonu a patfi mezi ochranné
mechanismy, které chrani télo pred pfetizenim. Projevuje se malatnosti,

netecnosti, bolesti ve svalech zptisobenou vyssi hladinou kyseliny mlécné
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a poruchou acidobazické rovnovadhy, sniZenou energetickou ucinnosti

a poruchou propriocepce, kterd muize zptisobit vznik zranéni [11; 21].

Unava spolecné se snizenou vykonosti jsou u sportovcii béznymi jevy. Pfi
dlouhodobém a opakovaném pretéZovani organismu dochdzi k pfetrénovani
sportovct a dle Krehera je tedy dulezité odlisit fyziologickou tunavu od
syndromu pretiZeni. Syndrom pretiZeni vznika v pfipadé Spatné naplanovaného
trénink, jsou-li moc kratké casové intervaly mezi vykony, je-li sportovec
nemocny a existuje-li chyba v Zivotospravé a vyzivé. Klinickym obrazem je
nechutenstvi, apatie, poruchy spanku a ndlady, deprese, zvySena tepova
frekvence, arytmie, nachylnost k onemocnénim, poruchy menstrua¢niho cyklu

a ubytek hmotnosti [11; 21; 22].

Regenerace je velmi dulezitd a je podstatné ji zafazovat nejen do sportovniho
tréninku. Neni mozné podavat kvalitni vysledky celou dobu. Vykony mohou
zacit stagnovat. Diky regeneraci se mtze vykon zlepsit 0 15 %. Rozdéluji se dvé

formy regenerace, pasivni a aktivni [19; 23].

Pasivni regenerace

Pasivni regenerace jsou procesy, které nejsou nijak cilené a odehravaji se
fyziologicky. Zakladnim pochodem je spanek. Zdravy spanek by mél trvat
7 az 8 hodin. Kromé toho se zafazuje ptisobeni tepla pfi saunovani, masirovani,
slunéni a ptisobeni chladu. Tyto fyzikalni metody se zafazuji, protoZe probihaji
s vyloucenim télesné aktivity. Dochdzi k odstranéni acidobazické nerovnovahy.
Likviduji se odpadni latky, nahrazuji se poskozené struktury, a diky

superkompenzaci a adaptaci se zlepsuje trénovanost [1; 11; 23].

Aktivni regenerace
Druhd forma je aktivni regenerace, kterd se od pasivni odliSuje cilenymi
jedndnimi a tkony s cilem zrychlit proces regenerace. Zde se zaclenuji

metody — kompenzacni cviceni, strecink, cvi¢eni nebo plavani ve vodé, béh ¢i
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cviceni onizké intenzité, provozovani doplikovych sportli, spinalni rotacni

cviceni a aktivni relaxace [1; 4; 11].

Aktivni a pasivni regenerace navzadjem spolupracuji. Souvisi s Zivotnim

stylem, proto neni Zddané koufteni ¢i piti alkoholu u sportovcii [1; 11].

4.3 Telerehabilitace

Telerehabilitace znamena provadéni rehabilitace bez osobni pritomnosti

terapeuta [24; 25].

Telerehabilitace vyuZziva modernich technologii. Nejdfive probéhne kontaktni
formou vstupni vySetfeni, na jehoz zdkladé stanovi fyzioterapeut pacientovi
individudlni 1écebny plan a zaroven obdrzi pacient potfebné vybaveni. Ddle jiz
vzdalené probihd domadci terapie (telekinezioterapie), ktera zpravidla trva
4 az 6 tydnti. Pacient k ni pouziva stabilometrickou ploSinu a tablet, ktery
obsahuje terapeutické scény. Terapeuticka scéna je forma virtudlni reality,
pomoci které pacient plni riizné herni tkoly a tim trénuje svoji stabilitu [24; 25].

Zakladnimi principy telerehabilitace je vyuziti pohybovych senzorti
Pomoci telemetrického prenosu se data ze senzorti stabilometrické ploSiny
automaticky odesilaji bezdratové prostfednictvim Bluetooth do tabletu. Pacient
se data posilaji pfes webové rozhrani do cloudového ulozisté¢, kam k nim ma
pristup terapeut. Terapeut se mutiZe napojit na dohledovy pult, kontrolovat
presahnuti nebo neodcviceni nastaveného planu. Rovnéz je mu umoZznéno
sledovat pacientovy vysledky a zhodnotit jeho zdravotni stav. Vysledky jsou
ajeho stranové vychyleni. Na zdkladé dosazenych vysledki mtize terapeut
pacientovi distancné pozménit individudlni plan <¢i  obtiznost terapie

(tzv. telemonitoring). Je zde i moznost vzdalené telekonzultace, pfi které se spoji
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pacient s terapeutem s pouzitim videokonzulta¢ni sluzby, a mohou zkonzultovat

provedenti cviceni a dalsi nejasnosti [24; 25].

Pacientovi telerehabilitace umozniuje kaZdodenni cviceni v domacim
prostiedi. Vyhne se tak ¢ekani v ¢ekarné, objedndvani a nemusi fesit dopravu do
zdravotnického zafizeni. Dals$i nespornou vyhodou je, Ze dobu terapie si pacient
prizpusobuje sam sobé dle svych casovych moZnosti. Navic cviceni probiha
zadbavnou formou. Terapeutovi telerehabilitace zjednoduSuje praci, miize se
vénovat individudlné najednou vétSimu poétu pacienti a tim se zlepsSuje
poskytovani péce. Dalsim kladem telerehabilitace je omezeni kontaktu mezi
terapeutem a pacientem, coz je v dnesni dobé pandemie onemocnéni Covid-19
nespornou vyhodou, protoZe dochazi k omezeni Sifeni infekénich chorob.
Nevyhodou je, ze u pacientli vyZadujicich kontakt mtize osobni interakce
s terapeutem chybét. Vedle toho kazdy pacient nema dostate¢nou digitalni

vzdélanost [24; 25].
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5 METODIKA

V bakaldfské praci se zabyvame vytvorenim kompenzacniho -cviceni
a naslednou kompenzacni kinezioterapii k béZnému florbalovému tréninku, pri
kterém dochazi u hracek florbalu k vadnému drzeni téla ndsledkem
asymetrického zatiZeni. VyuZzivame dvou pfistupt. V prvnim pfipadé se jedna
o interaktivni zafizeni Homebalance Care (stabilometrickd ploSina, tablet,
software a cloud pro transfer a uchovani dat), vdruhém pfipadé o vyuZiti

klasickych balancnich podloZek.

5.1 Charakteristika souboru pacientii

Pro zpracovani bakalarské prace bylo vybrano 10 florbalistek hrajicich za klub
TJ Turnov 1. ligu Zen, druhou nejvyssi soutéz v Ceské republice. Tréninky
probihaji 3krat tydné v hale T] Turnov a zdpasy se hraji o vikendu jednou za
¢trnact dni. Vdobé, kdy zdévodu pandemie Covid-19 nebylo mozZné
uskutecniovat skupinové tréninky, probihala pfiprava hracek individudlni

formou.
Vstupnti kritéria:

e Hrat florbal na soutézni tirovni nejméné 5 let;

e vk v rozmezi 18-25 let;

e vadné drzeni téla;

e minimalné 1 stupen zkraceni m. triceps surae a flexort kycelniho kloubu.
Vylucovaci kritéria:

e Nespolupracujici a agresivni pacienti;

e pacienti s irazem v akutnim stadiu;

e pacientky v gravidnim stavu.

25



Prace obsahuje dvé péticlenné skupiny pacientek. Do skupiny cviéici na
stabilometrické plosiné byly zahrnuty pacientky, které bydli ve spolecné
domacnosti, a zdroven spliuji vstupni kritéria. Diivodem tohoto rozdéleni bylo

vyuziti jedné stabilometrické ploSiny pro vice probandek.

5.2 Zpracovani dat

V ramci bakalarské prace se zabyvame tfemi vyzkumnymi hypotézami. Pro
zpracovani dat zvyzkumnych hypotéz jsme pouzivali tabulkovy software
Microsoft Excel. Vyuzili jsme webovou stranku Statskingdom, abychom

vypocitali normalni rozdéleni pomoci Shapirova-Wilkova testu.

Nejdfive bylo nutné stanovit statistické hypotézy, které byly ndsledné
testovany. Déle bylo nezbytné urcit, zda jsou data z téchto vyzkumnych hypotéz
v normalnim rozdéleni. Nasledné jsme zjistili pocet vybér(i. V nasi bakalarské
praci byly pouzity dva vybéry. JelikoZ nase vybéry jsou na sobé nezavislé, museli
jsme pomoci F-testu zjistit, zda se jedna o Dvouvybérovy test se stejnymi rozptyly
nebo o Dvouvybérovy test s rozdilnymi rozptyly. Hladinu vyznamnosti alfa,
se kterou jsme pocitali, jsme stanovili na 5 %. Na zavér jsme vyhodnotili
vysledky. Pokud byla zamitnuta nulovd hypotéza, byla pfijata alternativni
hypotéza. Pokud vSak nesla zamitnout hypotéza nulovd, nebylo mozné potvrdit

hypotézu alternativni.
5.3 Vyuzité vySetfovaci metody

5.3.1 Anamnéza

Anamnéza je nedilnou soucasti klinického vySetfeni. Pomoci pfimého
rozhovoru jsou od pacienta ziskdvany osobni uidaje a informace o jeho
zdravotnim stavu. Pomoci nepfimé anamnézy jsou informace ziskavany od

pribuznych, je vyuzivano hlavné u malych déti [14; 26].

Anamnéza obsahuje status praesens, kde je popsan pacientiiv soucasny

zdravotni stav. Déle je zjiSfovano nynéjsi onemocnéni (NO). Diiraz je kladen na
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zacatek pacientovych obtizi, jejich priibéh a charakter, zda se obtiZe projevily
poprvé nebo se objevuji opakované. Otazky jsou sméfovany i na bolest, jestli
souvisi s pohybem, s denni dobou nebo teplotou, zda dochdazi k pfipadné migraci
bolesti a existuje-li néco, co ulevuje od bolesti. V osobni anamnéze (OA) jsou
informace o prodélanych a soucasnych onemocnénich, trazech a operacich.
Rodinnd anamnéza (RA) zahrnuje tidaje o chorobach nejblizsich pfibuznych,
tedy rodica a sourozencti. U déti je jesté udavan pocet sourozencti. Pracovni
anamnéza (PA) ma za tukol ziskat informace o fyzické a psychické namaze
pacienta, druhu zaméstnani, pracovni poloze a prostfedi. Pro zménu socidlni
anamnéza (SA) informuje o jeho domdcim prostfedi, rodinnych pomérech
a zivotni situaci. DulezZitou soudasti je alergickd anamnéza (AA), kde jsou
zjiStovany informace o pacientovych alergiich a alergickych reakcich.
Farmakologickd anamnéza (FA) zahrnuje chronicky uzivané léky a jejich
davkovani. Vedle toho toxikologickd anamnéza (TA), neboli abuizus, pojednava
o latkach, na kterych miize byt pacient zavisly, naptiklad cigarety, alkohol,
drogy, léky, kava nebo caj. U Zen je jesté zjistovana gynekologicka
anamnéza (GA), kde nds zajima pravidelnost menstruace, uzivani hormonalni
antikoncepce, pocet téhotenstvi, porodti a potratti. Podstatnd je u aktivnich
pacientd sportovni anamnéza (SpA), ktera obsahuje informace o druhu
a charakteru sportovni ¢innosti, fyzické a ¢asové ndrocnosti a regeneraci. Ze
sportovni anamnézy lze zjistit specifické pohybové stereotypy daného sportu
a nejvice namahané segmenty [11; 14; 26].
5.3.2 Vysetieni aspekci

Pohledem je hodnoceno statické a dynamické drzeni téla. Aspekce je
provadéna ve stoji bez opory, v pfipadé potieby je mozné vysetfovat i s oporou,
ale je nutné tento stav zapsat do dokumentace. Lze pozorovat posturu pacienta

a jeho kompenzacni mechanismy [27; 28].
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VySetfuje se pohledem zezadu, zepfedu a zboku. Pfi vySetfovani
pozorovanim zezadu stoji pacient s patami k sobé a Spicky jdou od sebe (stoj
spatny). Pfi vySetfovani zepfedu ma pacient paty i Spicky u sebe (stoj spojny).
Stoji-li pacient zboku, je hodnoceno, jak se pacient dokaZze sam vzpfimit.
VySetfeni zac¢ind od nohou smérem kranialnim, hodnoti se podélna a pricna
klenba, prstce, tvar pat, postaveni Achillovych Slach, vySe poplitedlnich ryh, osa
kolennich kloubt, subglutedlni ryha, spina iliaca posterior superior (ddle
jen SIPS) a spina iliaca anterior superior (dale jen SIAS), cristailiaca, drZzeni patere
a bfiSni stény, paravertebrdlni svalstvo, symetrie thorakobrachidlnich
trojuhelnikti, postaveni lopatek, troven ramennich kloubd, pozice kréni patete,

hlavy a obliceje [27; 28].

Trendelenburg-Duchennova zkouska

Zkouska hodnotici oslabeni abduktorti kycelntho kloubu, konkrétné
m. gluteus medius a minimus. Pacient stoji na jedné noze, druhd DK je pokréena
v kolennim a kycelnim kloubu. Za pozitivni Trendelenburgtv pfiznak se
povazuje, dojde-li k poklesu panve na strané pokréené DK anebo k elevaci
(obraceny Trendelenburgtiv pfiznak). Dojde-li ke kompenzacnimu tklonu trupu
a hlavy do strany, na které ma pacient stojnou DK, jedna se o pozitivni
Duchenntiv ptiznak. Pfi vySetfeni se nesmi pacient ni¢eho drzet a ani si nesmi
opirat pokrcenou DK [27; 28].
5.3.3 Vysetfeni dynamiky patefe

Pri vySetfeni dynamiky patefe dochazi k rozvijeni patefe plynulym obloukem,
trup se nesmi uklanét ani rotovat a DKK musi zlistat natazené. VySetfuje se
Stiborova, Schoberova, (V?epojevova, Ottova reklinacni a inklina¢ni, Forrestierova
fleche a Thomayerova distance. V bakaladiské praci vyuzivame jen Thomayerovu,

Stiborovu a éepojevovu vzdalenost [28].

Stiborova vzddlenost hodnoti dynamiku hrudni a bederni patefe. Méfi se

vzdalenost od spindlniho vybézku L5 az po trnovy vybézek C7, v anteflexi by se
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tato vzdalenost méla prodlouzit o 7-10 cm. Cepojevova vzdalenost ukazuje
pohyblivost kréni patefe, od processus spinosus C7 se naméfi 8 cm kranidlné
a pfi maximalnim predklonu Sije by se tato vzdalenost méla zvétSit o 3 cm.
V Thomayerové zkousce se vySetfuje pohyblivost celé patefe. Ze stoje pacient
provede maximalni obloukovy predklon a méfi se vzdalenost daktylion az
podloZzka. Spravné by tato distance méla byt 0 cm, tedy tfeti prst by se mél
dotknout zemé, ale respektuje se vzdalenost do 10 cm. Patologii je, kdyz se
pacient dotkne celymi dlanémi, jedna se o hypermobilitu. Thomayertv test vSak
neni uplné specificky, protoze pohyb miize byt kompenzovan v kyclich [28].
5.3.4 Vysetifeni zkracenych svala dle Jandy

Svalové zkraceni je stav, kdy je sval kratsi v klidovém postaveni a pfi pasivnim
pohybu neni dosaZen dostatecny rozsah v kloubu. Hlavni sklon ke zkraceni maji

urcité svalové skupiny, posturalni [29].

Pfi hodnoceni zkracenych svalovych skupin se vysetfuje pasivné dosazeny
thel mezi dvéma segmenty téla. Hodnotime stupném v rozmezi od 0 do 2, kdy
0 predstavuje zadné zkrdceni, 1 malé zkraceni a stupen 2 velké zkraceni. Je
podstatné dodrzovat spravnou pozici, smér pohybu a fixaci, aby se méfil pohyb
izolované a vysetfeni bylo co nejpfesnéjsi. VySetfeni nelze provést, pokud je

omezeni rozsahu zptlisobeno jinou pfi¢inou nez zkracenim svalu [29].

5.3.5 Vysetfeni svalové sily dle Jandy

Jedna se o analytickou metodu, ktera posuzuje silu jednotlivych svalovych
skupin. Nezjistuje se jen svalova sila, ale soustfedi se i na spravnost provedeni
pohybu. Sila je subjektivné hodnocena terapeutem pomoci Sestistupniové skaly,
ktera se stuprniuje podle toho, za jakych podminek zvladne sval provést pohyb.
Hodnotime podle toho, zda pacient zvladne pohyb proti odporu, s pfekonanim
zemské tize nebo pohyb svyloucenim gravitace. Pokud pacient nezvladne

provést pohyb, palpujeme zaskub svalu. Kdyz je sval bez motorické odpovédi,
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hodnotime stupném 0. VySetfuje se pri 1ézi perifernich motorickych nervi a pri

hodnoceni hybnych stereotypti [29].

5.3.6 Vysetieni pohybovych stereotypt

Janda a Lewit definovali nasledujici pohybové stereotypy - extenze
v kycelnim kloubu, abdukce v kycelnim kloubu, flexe trupu, flexe hlavy v leze
na zadech, abdukce v ramennim kloubu a zkouska klik — vzpor. Hodnoti se
svalova koordinace a aktivace, dale se hodnoti kvalita, fixace a mozna korekce
pohybu. Posuzuji se, jak svaly tucastnici se pohybu, tak i svaly vzdalené.
Pfi vySetfovani se nesmi terapeut pacienta dotykat, aby nebyl facilitovan jiny
pohyb. Dalsimi zdsady spravného vysetfovani je, aby byl pohyb provadén

pomalu a dle zvyklosti pacienta [11; 28].

Abdukce v kycelnim kloubu se vySetfuje v leze na boku netestované dolni
koncetiny, spodni HK je poloZena pod hlavou, druhd HK je pfed télem a pomaha
udrzovat stabilitu. Netestovand DK je umisténa v semiflexi v kloubu kycelnim
a kolennim, zatimco vrchni DK ma kycelni kloub v nulovém postaveni a koleno
v extenzi. Spravné je pohybovy stereotyp hodnocen, pokud abdukce v kycelnim
kloubu probiha v cisté frontalni roviné a koordinace svalt m. tensor fasciae latae
a m. gluteus medius je v poméru 1:1. Pokud je vyssi aktivita m. tensor fasciae
latae, je pohyb provddén pomoci flexe, zevni rotace a abdukce v kycelnim
kloubu. Kromé m. tensor fasciae latae pfevazuji i m. iliopsoas a m. rectus femoris
nad oslabenymi m. gluteus maximus et medius. Druhou patologii je, kdyz
pacient zac¢ina pohyb s elevaci panve, diky pfevaze m. quadratus lumborum,
dale pohyb pokracuje tensorovym mechanismem z déivodu utlumu m. gluteus

medius [28].

Zkouska klik — vzpor hodnoti insuficienci dolnich fixator(i lopatek. Test za¢ind
v poloze na bfiSe, celo opfené o podlozku, horni koncetiny (déle jen HKK) jsou
rovnéz polozeny na podloZce pfed rameny s prsty sméfujicimi mirné k sobé.

Pacient ma za ukol zvedat se do vzporu, aniz by doslo k lordotizaci bederni
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patefe a kyfotizaci hrudni patefe. Dale je sledovano, zda u lopatek nedochézi
k jejich patologickému oddaleni od hrudniku. Ze vzporu se pacient vraci klikem

zpét do lehu [28].

5.3.7 Vysetfeni aktivace HSS

Hluboky stabiliza¢ni systém (dale jen HSS) je soustava svalti, ktera se
vyznamné podili na vnitfni stabilité patefe a panve. Dale ovliviiuje drzeni téla.
Ucastnici se svaly jsou mm. multifidi, m. transversus abdominis, svaly panevniho
dna a branice. Tyto svaly vzdjemné spolupracuji, stane-li se, Ze jeden ze svalii je
dysfunkéni, znamena to vypadek celého systému. Insuficience HSS se
da prokazat nékolika cilenymi zkouSkami, a to brani¢nim testem, extencnim
testem, zkouskou flexe hlavy a trupu, testem nitrobfisniho tlaku, flexi kycelniho
kloubu, flexi hornich koncetin, vzporem klemo, medvédem a hlubokym
dfepem. Pfi hodnoceni se pozornost zamétuje na kvalitu pohybu, coZ se rozumi

zplisob zapojeni sval, jejich koordinaci a aktivaci [11; 30].

Jednim z testli je branicni zkouska. Pacient sedi s napfimenou patefi a hrudnik
ma ve vydechové (kaudalni) pozici. Terapeut klade odpor pod dolni Zebra
smérem laterdlnim a pacient se snazi nadechnout (roztaZenim dolni casti
hrudniku) proti odporu terapeuta. Sleduje se, jak je schopen pacient aktivovat
branici, v symetrii se svaly panevniho dna a aktivitou bfiSniho lisu, roztdhnout

hrudnik do stran, nikoliv kranidlné a oddalit mezizeberni prostory [11].

Mezi testy aktivace HSS patii i hluboky dfep. Zacina ve stoji na $itku ramen
a pacient provadi pomalu hluboky dfep tak, aby nepfekrocil svoje Spicky. Po
celou dobu vySetfeni musi byt noha v neutralnim postaveni, vdha rovhomérné
rozloZend na celém chodidle, napfimena patef. Ddle musi sméfovat stfed kolene
nad tfeti metakarp a nesmi se preklapét panev. Vysledkem patologie je, pokud
pacient provadi hluboky dfep s valgéznim postavenim v kolenou, klopi panev
do anteverze nebo retroverze, kyfotizuje nebo lordotizuje patef, zaklani hlavu

a elevuje ramena [14].
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5.3.8 Vysetieni rovnovahy
Vysetfeni pomoci stabilometrické plosiny

Vysetfeni hodnoti stabilitu pacienta pomoci 4 diagnostickych test. Pfi
monitoringu je hodnocen stoj sotevienyma ocima bez zpétné vazby, stoj
s otevienyma ocima se zpétnou vazbou, stoj se zavifenyma oc¢ima a diagnosticka
Sachovnice. V prvnich tfech testech trvd monitoring 30 sekund a hodnoti se
statickd rovnovaha. Zatimco diagnostickd Sachovnice hodnoti dynamickou
rovnovahu a cilem je splnit 20 dilk(i Sachovnice za co nejrychlejsi ¢as. Tento
ukazatel vyuzivdme v bakalafské praci. Vysledkem monitoringu jsou grafy
znazornujici tézisté pacienta ve smérech predozadnim a pravolevém. Kombinaci

obou predchozich grafti vznika statokineziogram [31].

Zkouska stoje na jedné noze

Struhdr ve své knize ZatéZova diagnostika uvadi, Ze ve sportovni praxi lze
vyuzit testu, kdy pacient stoji na jedné noze a je méfeno, jak dlouho je schopen
udrZet stabilitu bez kolisdni. Hodnotime statickou rovnovahu, schopnost udrzet
polohu téla v urcité pozici. Pacient stoji na jedné noze s rukama v bok a méfi se
mu cas, vzdy vSak maximalné 60 s. Potom je méfeni ukonceno. Florbalistka stala
nejdfive s otevienyma, pak se zavienyma oc¢ima, vystiidala stoj na obou nohach.
Dale se zabyvame timto méfenim v prvni vyzkumné hypotéze [32; 33].
Y-Balance test

Y-Balance test je jednoducha a spolehlivd zkouska slouzici k méfeni
dynamické rovnovahy, coz je schopnost udrzet stabilitu, a navic k tomu
vykonavat urcity tkol. Spatnd rovnovaha zvySuje riziko vzniku trazu
u sportovctli, proto Y-Balance test pomaha toto riziko odhalit. Z vyzkumu
vyplyvéa, Ze pokud je skore z Y-Balance testu mensi nez 90 %, hrozba moZzného
zranéni je 3,5krat vyssi. Y-Balance test je zkrdcend forma Star Excursion Balance

testu, ktery je méfen do osmi smérti, zatimco Y-Balance test se méfi do tfi
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smérui: anterior, posteriomedial a posteriolateral. Uhel mezi posteriomedialnim

a posteriolateralnim je 90° a oba sméry s pfednim smérem sviraji uhel 135° [34].

Test se provadi s rukama v bok, sportovec stoji na jedné DK a druhou DK se
snazi dosahnout co nejdal do vSech tfi smérii. Data se zapisuji s pfesnosti na
0,5 cm. Neuispésné je pokus hodnoceny, pokud sportovec béhem meéfeni ztrati
rovnovahu, pokud se mu odlepi chodidlo od podlozky a pokud je pro zlepSeni
vysledku pohyb proveden vykopnutim. Skdre se vypocita sectenim vsech tfi
smértl, které se vydéli trojndsobkem funkéni délky koncetiny, vzdalenost od

SIAS po malleolus medialis, a vynasobi 100 [28; 34].

5.3.9 Zatézové testy

Quadrant jump test
Cilem tohoto testu je zhodnotit, jak rychle a obratné dokaze florbalistka zménit
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prvky jsou ve florbale velmi dilezité [33].

Pred testem je potfeba udélat ¢tverec o strandch 0,9 m a rozdélit ho na ¢tyfti
stejné dily. Florbalistka bude skakat snozmo od sektoru 1-4 po dobu 10 s a cilem
je za stanoveny cas zvladnout co nejvétsi pocet doskokii. Je vhodné délat dva
pokusy, s tim ze jeden probéhne ve sméru hodinovych ruéicek a druhy proti

smeéru (viz Obrazek 4) [33].

T-test
Test zmény sméru, rychlosti na kratkou vzdalenost a akceleraci. Tyto slozky

predstavuji pohyby florbalového hrace ve hie [33].

Na test jsou potfeba ¢tyfi kuzely. Prvni kuzel znadi jak startovni, tak i cilovy
bod, druhy kuzel je od prvniho vzdalen 5 metra a na strandch jsou od néj dalsi

dva kuzely, oba vzdalené pfesné 2,5 metrt [33].

Cilem je zvladnout provedeni testu za co nejrychlejsi cas. Start je pred prvnim

kuzelem (A), florbalistka pobézi 5 m dopfedu ke druhému kuzelu (B), kterého se
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lehce dotkne, pak doleva ke tfetimu kuzZelu (C) a zase doprava cvalem az ke
ctvrtému kuzelu (D). Nakonec se vrati k prosttednimu kuZzelu (B) a od néj se vraci

pozadu zpét k prvnimu (A) (viz Obrazek 5) [33].

5.4 Kompenzacni cviceni

Slovo kompenzace znamena sméfovat kvyvazeni. Proto cilem
kompenzacniho cviceni je v rdmci regenerace napravit svalové dysbalance, které
mohou vznikat béhem asymetrického zatéZovani, pfi sedavém zaméstnani a pfi
pretézovani sportovcll. Je snaha ovlivnit zkrdcené a oslabené svaly, Spatné
pohybové stereotypy, odstranit hypertonus, stabilizovat a udrzet fyziologicky
rozsah v kloubech, zlepsit drZeni téla, zvysit mobilitu hrudniku, pozitivné

ovlivnit vnitfni organy a v neposledni fadé zlepsit kvalitu Zivota [5; 11; 35].

Jedna se o jednoduchou individudlné vybranou a pravidelné se opakujici
cvicebni jednotku ve variabilnich polohach. Cviceni se miize modifikovat pomoci
rtiznych pomiucek, nejéastéji se pouziva overball, thera-band, velky gymnastické

mic a balanéni podlozky. MiiZe probihat ve formé skupinové ¢i individudlni [5].

Kompenzacni cviéebni jednotka se déli na uvolnovaci, protahovaci
a posilovaci. Uvolnovaci ¢ast ma za tikol obnovit a udrzet kloubni funkci, pomoci
kyvadlovych a krouZivych pohybti. Dochéazi k prohtati kloubt, zlepSuje se
prokrveni a propriocepce. Ddle se v kloubnich strukturdch podporuje latkova
vyména a tvorba synovidlni tekutiny, kterd sniZuje tfeni kostnich spojeni.
Pred uvoliiovanim musi byt organismus vzdy zahraty. Nasleduji protahovaci
cviceni, ktera se zaméfuji na svaly s tendenci se zkracovat. Cilem je obnovit
fyziologickou délku svalti a eliminovat pfebytecné napéti. S vydechem je pohyb
dosazen aktivné nebo pasivné do krajni polohy. Pacient v této poloze setrvava
15-30 s a volné dycha. Nesmi citit bolest, pouze pfiméfeny tah. Poté je pohyb
vracen zpét do vychozi polohy a cviceni se tfikrat zopakuje. Posledni je
posilovaci cviceni. Pomoci pomalé izokinetické kontrakce (neméni se napéti

svalu, ale délka) a v meznich polohdch diky izometrické kontrakci (neméni se
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délka svalu, ale jeho napéti) se posiluji oslabené svaly. V kazdém pohybu pracuji
vSechny svaly, zaleZi vSak na funkci svalu a jeho podilu v pohybu. Nékteré svaly
maji za ukol stabilizovat polohu, nazyvaji se fixatory. A slouzi k tomu, aby jiné
svaly mohly pohyb vykonat. Svaly vykonavajici pohyb v urcitém sméru jsou
agonisté, svaly vykonavajici opacny pohyb se jmenuji antagonisté. A svaly
podilejici se spolecné na pohybu se nazyvaji synergisté. Zacina se cvicit s vlastni
pfi prekonavani zatéze vydechuje a s relaxaci se nadechuje. Zdmérem je zvysit
svalovou silu oslabenych svalovych skupin, zvysit klidové napéti svalu, kladné
ovlivnit drZeni téla a pohybové stereotypy. Je velmi dutlezité dodrzet
posloupnost kompenzaéniho cviceni, nejdfive uvolnéni, poté zaradit
protahovani a na poslednim misté posilovani. Pokud by nebyla dodrzena
posloupnost, zkraceny sval vyvola atlum jiz oslabeného antagonisty a zapoji se
hyperaktivni svalové skupiny. ZatéZované skupiny svalt se musi po skonceni

posilovani uvolnit a protahnout [5; 35; 36; 37].

5.5 Dvé vybrané fyzioterapeutické metody

5.5.1 Telerehabilitacni systém Homebalance Care

Systém Homebalance Care se sklada ze tfi komponent — stabilometrické
plosiny, tabletu pro herni prostfedi a softwaru. Tato interaktivni pomfticka byla
vyvinuta na Spolecném pracovisti 1. lékafské fakulty Univerzity Karlovy
a Fakulty biomedicinského inZenyrstvi CVUT v Praze. Je certifikovana jako

zdravotnicky prostfedek I. tfidy bez méfici funkce [31].

Stabilometrickd plosina je pfenosnd, vazi 3,3 kg, jeji velikost je 53,2 x 31,6 x 5,3
cm a unese pacienta do 150 kg. M4 vlastni napdjeni pomoci ¢tyf AA baterii. Dale

obsahuje v rozich 4 tenzometrické senzory, které snimaji zmény polohy

VOV ewv

tabletu. Tablet ma rovnéZz vlastni napajeni a promita informace z plosiny. Lze ho
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propojit s externi obrazovkou. Diagnosticko-terapeuticky software se sklada ze

dvou variant, pro zdravotnickd zafizeni a doméci prostfedi [31].

Terapie na stabilometrické plosiné je indikovana pro pacienty s poruchou
rovnovahy, akutnim poskozeni mozku, po ortopedickych operacich, jako
prevence padti pro seniory, kompenzacni cviceni v kondi¢nim vyuZiti a pro
chronické pacienty. Ucelem je pozitivné ovlivnit stabilitu, koordinaci pohybii,
prostorovou orientaci, reakéni dobu, pamét, pozornost a motivaci cvicit. Navic
plosina umoznuje jak diagnostiku, tak terapii. Je kontraindikovdna pro akutni
abolestivé stavy a pacientiim simplantovanym kardiostimulatorem. Déle
pacientiim se zavratémi a s neschopnosti samostatného stoje bez opory, trpicim
tézkou  ztratou  povrchového ahlubokého  ¢iti,  nespolupracujicim
¢is kognitivnim  deficitem nebo s vadZnou psychickou poruchou.
Na stabilometrické plosiné rovnéZ nemohou cviéit pacienti s porusenym kozni

krytem na nohou a s hmotnosti nad 150 kg [31].

Obecné diky jednoduchému ovldddni a snadnému pouzivani mutze mit
systétm Homebalance Care libovolné ptisobisté. Rehabilitace za vyuZiti
stabilometrické  ploSiny  nejcastéji  probihd v domdcim  prostfedi,

ve zdravotnickych zafizenich, domovech seniorti a v komunitnich centrech [31].

Na stabilometrické plosiné mtze probihat terapie v riznych polohdch.
Zakladni polohou je stoj s DKK na $ifku panve s rovnomérné rozloZenou vahou
na obou chodidlech, s mirné pokréenymi koleny a vzpfimenym postojem. Tablet

je vzdy umistén do vysky o¢i [31].

Stabilometrickd plosina umoznuje pouzivat 4 terapeutické scény (moduly),
které jsou ulozeny v softwaru a jejichz nastaveni se uskutecniuje vzdalenym
zplisobem. Mezi parametry ovliviiujici ndrocnost cviceni patii délka terapie,
doba setrvani na pozici a citlivost vychyleni tézisté. Pfed terapii se mtize pacient

rozehrtat stimulaci a aktivaci plosky a pruzenim v kolenou [31].
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Prvni modul BalanceDesk - Pacient ma za ukol dostat se na pozici
Sachovnicové desky co nejrychleji a nejkratsi cestou, zacilit na dané pole
avydrzet na ném urcity cas. Po splnéni se ukaze pole nové. S rostouci
vzdalenosti rozptylu poli vzrista narocnost. Je vyuzivano zobrazeni aktualni
polohy téZisté a cilového mista (viz Obrazek 6) [31].

Druhy modul BalanceRings — Tento modul je zaloZen na principu zmén poloh
s doprovodem zvuku a rozsvicenim daného krouzku. Pacient se snazi toto
pofadi pomoci presunti téZisté nasledovat. Vzdy po splnéni pokusu se vrati zpét
na stfed a jeden kruh je do sledu pfidan. Bud se potadi opakuje nebo je vzdy
noveé. Dochdzi k tréninku kognitivnich funkci a pomoci odliSnych vysek tont se
muze pacient snaze orientovat (viz Obrazek 7) [31].

VVew

po pfedem dané trajektorii. Pacient musi projet trasu od zacatku do cile v co
nejrychlejsim c¢ase za co nejmensiho vychyleni. Dojde-li k vychyleni, musi se

pacient vratit zpét na stejné misto a pak pokracovat dal. SniZzenim casového

Vev/s

V Vv

fidit stranové ovladanou podloZku tak, aby se od ni mohl odrdZet micek, ktery
nasledné odstranuje prekazky vhorni casti herntho pole. Micek nesmi

propadnout, jinak nastava penalizace (viz Obrazek 9) [31].

Kazdy modul ma svoje pravidla a zdkonitosti, za jejichz splnéni ziskava
pacient skore. Rovnéz za jejich poruseni dostava pacient penalizaci [31].
5.5.2 Cviceni za vyuziti balan¢nich podlozek

Cviceni na balan¢nich tsecich prispiva k centraci a optimalni funkci kloubd,
nacviku rovnovahy, stimulaci proprioceptord, k aktivaci HSS a spravnému

drzeni téla. Souvisi s rozvojem koordinacnich a silovych schopnosti. Balanénich
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pomticek existuje n€kolik druhti, nejcastéji se pouziva pruzna balancéni usec
(bosu), balancni tusece, velky gymnasticky mi¢, c¢ocka, mékky micek,
minitrampolina a balan¢ni podlozka Thera-Band. Vyhodou labilnich ploch je, Ze
pohyb neni posilovan jen jednim smérem. Dokaze navodit situaci, kdy se
podminky neustale méni, dochazi k permanentni centraci kloubti a posiluji se jak

agonistické svaly, tak i antagonistické [30; 38; 39].

Cviceni na labilnich plochach spada do senzomotorické stimulace a vychazi
z konceptu dvoustupriového motorického uceni. Motorické uceni je stav, kdy
dochdzi k nauceni a bezchybnému ovladnuti neznamych pohybt. Kazdy ¢lovék
se musi vSechny motorické dovednosti postupné naucit, protoze se rodi
motoricky nedokonaly. V prvni fazi motorického uéeni dochdazi k sezndmenti se
s pohybem a tvori se zdkladni funkéni spojeni. Probihd v primdrni motorické
korové oblasti, bazalnich gangliich a mozecku. Pohyb je vSak vycerpavajici, jesté
neni zautomatizovan a kdyby doSlo k preruseni tréninku, tak bude vse
zapomenuto. Proto se presouva fizeni zdkladnich pohybt na niZz8i podkorova
centra. Druha faze je obdobi, kdy je pohyb zautomatizovan, dostava se do
subkortikalnich center, je rychlej$i a uz se nedd zapomenout. Ale nejde nijak

vyrazné zménit jeho techniku, proto se nesmi naucit nespravné [4; 38; 40; 41].

Zakladem je cviéit naboso. Zdkladni postaveni je s vahou rovnomérné
rozloZenou na chodidlech pod kloubem palce, malicku a pod patou, Spicky
sméruji dopfedu a prsty jsou volné. Kolena jsou mirné pokréend, centrovana,
DKK jsou roznozend na Sifku panve, panev je v takové pozici, aby hmotnost
trupu byla vycentrovdana nad spojnici stfedtt kycelnich kloubti. Dochazi
k aktivaci panevniho dna — volna zebra stazena dold, pupik pritlaceny k patefi.
Hrudnik je otevieny, pacient dycha do stran, ramena jsou stazena od usi dozadu
a dold, lopatky jsou pfitahnuté k hrudniku a posunuji se smérem dolti. Brada je
zasunuta dozadu, aby vyrovnala pfedsunuté drzeni hlavy, hlava v prodlouzeni

smérem vzhiiru, paze visi volné podél téla [39].
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6 SPECIALNI CAST

Pacienti byli rozdéleni do dvou skupin. Prvni skupina ke cviceni pouzivala
interaktivni pomucku Homebalance Care, druhd skupina balan¢ni podlozky.
Na zacatku terapie jsme provedli vstupni vySetfeni a po 5 tydnech bylo
provedeno vystupni vySetfeni. Obéma skupindm pacientek probihala terapie
distancni formou. Sbér dat se uskutecnil od ledna do zac¢atku dubna a v obou

pripadech terapie trvala 5 tydnd.

Aby nedoslo ke zkresleni vysledki, byla snaha zachovat stejné podminky
pro vSechny pacienty. U vSech pacientt byly pouzity stejné pomticky a stejné
vySetfovaci postupy.

6.1 Prvni skupina pacienti cvicici na stabilometrické plosiné
Vstupni vySetfeni

Na zacatku jsme provedli vstupni vySetfeni, které zahrnovalo odebrani
anamnézy. Poté ndsledovalo samotné vysetfeni. Pacientky jsme sledovali
pohledem neboli aspekci. VySetfovali jsme dynamiku patefe, zkrdcené svaly,
svalovou silu, pohybové stereotypy, aktivaci HSS, statickou a dynamickou
rovnovahu. Provedli jsme 2 zatéZzové zkousky a vySetfeni rovnovahy formou
monitoringu na stabilometrické plosiné. Pacientky potvrdily souhlas s tcasti
ve studii Informovanym souhlasem a jesté podepsaly Pfedavaci protokol

k vypujcce systému Homebalance Care.

Pacientky byly sezndmeny s funkci a ovladanim stabilometrické plosiny a byly
zauleny, jak pracovat sinteraktivnim setem Homebalance. Manipulaci
s tabletem a stabilometrickou ploSinou si prakticky vyzkouSely a béhem
manipulace jim byly zodpovézeny veskeré otazky a nejasnosti. Dale byly
pacientky pouceny, aby béhem cviceni na plosiné dodrZzovaly spravny stoj.
Spolecné s dalsimi pokyny dostaly v papirové podobé Navod ke stabilometrické

plosiné. Navod obsahoval technické postupy obsluhy setu, popis spravného stoje
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a informace o cviéebnim planu. Na zavér byly pacientky informovany, ze

v pfipadeé technickych potiZi nas maji neprodlené kontaktovat.

Kinezioterapie Homebalance Care

Terapie probihala distancnim zptisobem v domacim prostfedi. Doporucena
délka jedné terapie byla 20 minut. Pacientky cvicily tfikrat tydné. Celkové terapie
trvala 5 tydnti. Vyhodou u Homebalance setu bylo, Ze je uzptisoben pro distan¢ni
kinezioterapii. Pacientka vzdycky odeslala informace o probéhlé rehabilitaci.
Diky tomu jsme mohli pacientku na dalku kontrolovat. Méli jsme pfehled, kdy

pacientka cvicila, jak dlouho a jaké ma pribézné vysledky.

Na zacatku terapie probéhlo rozehiati a uvolnéni. V prvnim cviku pacient
stimuloval plosku nohy masaznim jezkem. Cilem bylo zlepsit propriocepci. Ve
druhém cviku byla snaha pacienta ztstat v trojpbodové opote a roztahnout prsty
od sebe. Pro ztiZzeni zvedal i zbylé ¢asti chodidla a cvicil tzv. malou nohu. Tento
cvik slouzil k aktivaci plosky a zaroven je prevenci pes planus. Poslednim cvikem

bylo pruzeni v kolenou pro zisk stability [31].

ProtaZeni bylo pro obé skupiny pacient(i totozné, viz Pfiloha A — Cvicebni

jednotka pro druhou skupinu pacientt.

BalanceDesk I — Malé vychylky — pacient je navigovan do vSech smérti, ale
pouze do vzdalenosti jednoho pole od stfedu. Tedy rozptyl poli Sachovnice je
nevelky. Pacient provadi cviceni ve stoji na jedné noze (dominantni DK). Doba

terapie je 00:30 min a setrvani na pozici je 1s [31].

BalanceDesk I — Malé vychylky 2 — jedna se o variaci BalanceDesk I — Malé

vychylky, s rozdilem, Ze pacient cviéi na druhou nohu (nedominantni DK) [31].

BalanceDesk III — Rovnomérné rozmisténi — pacient je navigovan do vsech
smért se stfedné velkou odchylkou. Dilky Sachovnice jsou rozmisténé po celém

hracim poli. Cviceni trva 2:00 min a setrvani na pozici 2 s [31].
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BalanceDesk III - Leva nebo Prava strana — cilem je kompenzovat jednostranné
zatizeni. Proto florbalistka zvoli druhou stranu, nez na kterou bézné drzi
florbalovou hiil. Deska Sachovnice je rozprostfena vZdy jen na jedné ptilce, nikdy
neni pacient navigovan na druhou stranu. Cas terapie jsou 2:00 min a setrvani na

pozici jsou 2 s [31].

BalanceRings bez opakovani — pacient je nucen si pamatovat poradi
zobrazenych krouzk, které se neustale méni. Doba trvani terapie je 2:00 min,

pacient musi setrvat na pozici1s [31].

BalanceRoute — D270 — jedna se o obtiZnou variantu trasy, ktera je pootocena

0 270° a ma zaoblené rohy. Délka terapie je 5:00 min.

pohybuje podlozkou tak, aby se micek odrazel a udrzel ve hte [31].

Konzultace

Pacientky mély moznost kdykoliv vyuzit konzultace. Téchto konzultaci
vyuzivaly pribézné dvé pacientky, vzdy aby se ubezpecily, jestli se jejich data
spravné odesilaji a zda postupuji spravné pfi cviceni. Kazda pacientka byla

v poloviné terapie kontaktovana, abychom se ujistili, zda cviceni zvlada.

Vystupni vySetfeni

Po 5 tydnech probéhlo vystupni vysetfeni, které probihalo stejnym zptisobem
jako vstupni. Skladalo ze stejnych vysetfovacich postupti. Pfibylo subjektivni
hodnoceni od pacientek, zpétna vazba. Pacientky hodnotily, co se jim na terapii
libilo, s ¢im naopak nebyly spokojeny, pfidaly pfipominky a své napady.

Na zavér jsme zkonzultovali dosazené vysledky.

6.2 Druha skupina pacienti cvicici na balanénich podlozkach

Vstupni vySetfeni
Na zacdatku jsme provedli vstupni vySetfeni, které zacinalo odebranim

anamnézy. Poté nadsledovalo samotné vySetfeni zahrnujici aspekci, dynamiku
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patefe, zkracené svaly, svalovou silu, pohybové stereotypy, aktivaci HSS,
vySetfeni statické a dynamické rovnovahy. Kromé toho pacientky podstoupily
vysetfeni rovnovahy formou monitoringu na stabilometrické plosiné. Na zavér
byly provedeny 2 zatéZové zkousky. Pacientky sviij konsensus ve studii

potvrdily Informovanym souhlasem.

Pacientky byly sezndmeny s pribéhem terapie, rovnéz dostaly v papirové
podobé podrobné popsanou cvicebni jednotku na cockach. Terapie byla
pacientkdm ndzorné predvedena, poté si terapii samy vyzkouSely. Béhem
nacviku byly pacientky upozornény na chyby a spravny stoj. Tfem pacientkdm,

které nemély k dispozici potfebné vybaveni, jsme ¢ocku na cviceni ptjcili.

Kinezioterapie balanc¢ni podlozky
Terapie probihala, stejné jako u prvni skupiny, distanénim zplisobem
v domdacim prostfedi. Doporucend délka jedné terapie byla 20 minut a pacientky

cvicily po dobu 5 tydnti tfikrat za tyden.

Cvicebni jednotka je viz Pfiloha A — Cvicebni jednotka pro druhou skupinu
pacientti. Pacientky dostaly tfi uvolnovaci cviky, pét protahovacich cvikt a deset

posilovacich cvikti na ¢occe. Protazeni bylo stejné pro obé skupiny pacientt.

Konzultace

Pacientky mély moznost nas kontaktovat v pfipadé jakychkoliv nejasnosti.
Konzultace vyuZila jedna pacientka, aby si ovéfila, jestli provadi jeden cvik
spravné. V ptlce terapie byla kazda pacientka kontaktovdna ohledné terapie,

abychom se ujistili, Ze cviceni ovlada.

Vystupni vySetfeni

Vystupni vysetteni se uskutecnilo po 5 tydnech. Probihalo stejné jako vstupni
vysetfeni a skladalo se ze stejnych vysetfovacich postupti. Pfibyla pouze zpétna
vazba od pacientek, jejich subjektivni dojem =z terapie. Na zavér jsme

s pacientkami zkonzultovali jejich dosaZené vysledky.
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7 VYSLEDKY

Vysledky jsou hodnoceny na zdkladé porovnani provedenych vstupnich
a vystupnich vysetfeni. Do vySetfovacich metod bylo zahrnuto i pouZiti setu

Homebalance Care. TéZ jsou v této kapitole vyhodnoceny vyzkumné hypotézy.
Aspekce

U vSech péti pacientt z prvni skupiny cvicicich na stabilometrické plosiné se
zlepsil predsun hlavy. Rozdilna vyska usi se zlepsila u tfi pacientti, u ostatnich
se nevyskytla. Odlisna vyska ramen se zlepsila u tfi pacient(i, u dvou pacientt
ziistala neménnd. Odstaté lopatky se vyskytly v prvni skupiné u tfi pacientt.
Protrakce ramen se zlepsila jenom u jednomu pacientovi. Hyperlordézu méli tfi
pacienti, vedle toho hyperkyféza byla pouze u jednoho pacienta. U tfi pacientii
se zlepSilo ochablé spodni bficho. U vSech pacienti byla pfitomna rotace
a seSikmeni panve, zadny nemé€l nutaci. Nestejnd velikost lytek se vyrovnala
u CtyT pacientdi, paty ji nemél pritomnou. Valgdzni kotniky se zlepSily jednomu
pacientovi. Dvéma pacientiim se zlepSily ploché nohy, vymizel hallux valgus

a kladivkové prsty. Valgozni kotniky se srovnaly jednomu pacientovi.

U druhé skupiny cvicici na balan¢nich podlozkach se zlepsil predsun hlavy
pouze tfem pacientim. Rozdilnd vyska usi se zlepsila u vSech pacientti, u kterych
byla pfitomna. Nestejna vyska ramen se shodné zlepsila u obou skupin stejné,
rovnéz prominence spodniho bficha, pouze u druhé skupiny nemél jeden pacient
patologii pfitomnou. U dvou pacientti se vyskytla scapula alata. Protrakce ramen
se zlepsila u ¢tyt pacientt. V této druhé skupiné méli tii pacienti hyperkyfézu
adokonce ctyfi pacienti hyperlordézu. U tfi pacientti byla pfitomna rotace
a seSikmeni panve. U zbyvajicich dvou pacientd, jeden nemél seSikmeni a druhy
nem¢l] rotaci panve. Navic mél jeden pacient nutaci. Rozdilna velikost lytek se
srovnala u tfech pacientti, jeden pacient mél symetricka lytka. U ¢étyf pacientti
doslo ke zlepSeni plochonoZi, dvéma pacientiim se zlepsil hallux valgus a jeden

pacient srovnal valgdzni kotniky. Nikomu se nezlepsily kladivkové prsty.
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Tabulka 1— Porovndni vysledkii aspekce u proni skupiny [vlastni zdroj]

Pl Pacient

1 2 3 4 5
Predsun hlavy + + +
Rozdilna vyska usi X X +
Rozdilna vyska ramen + + +
Scapula alata X X
Protrakce ramen +
Hyperkyféza X X X X
Hyperlordoza
Ochabld spodni cast bricha + + +
Sesikmeni panve
Rotace panve
Nutace panve X X X X X
Rozdilna velikost lytek + X
Valgdzni kotniky X +
Ploché nohy + X +
Hallux valgus X + +
Kladivkové prsty + X X +

+ = zlepSeno, - = zhorSeno, prazdné pole = nezménéno, x = nepfitomno u pacienta

Tabulka 2 — Porovnani vysledkii aspekce u druhé skupiny [vlastni zdrojl

Sskes Pacient

6 7 8 9 10
Predsun hlavy + +
Rozdilnd vyska usi X X + X
Rozdilna vyska ramen + +
Scapula alata X X X
Protrakce ramen + + + +
Hyperkyféza X X
Hyperlordoéza
Ochabla spodni éast bficha | x + + +
Sesikmeni panve X
Rotace panve X
Nutace panve X X X X
Rozdilna velikost lytek X X X +
Valgo6zni kotniky + X X X
Ploché nohy + X + +
Hallux valgus + X X
Kladivkové prsty X X X X

+=zlepseno, - = zhorseno, prazdné pole = nezménéno, x = nepfitomno u pacienta



Zkracené svaly

U vSech pacienti se vylepsily zkracené svaly. Jak u pacientti cvicicich
na stabilometrické plosinég, tak u pacient(i cvicicich na balan¢nich podlozkach.
Obé skupiny mély do kompenzacni cvicebni jednotky zahrnuté stejné protaZeni

svald.

Tabulka 3 — Porovndni vysledkii zkricenych svalit u proni skupiny [vlastni zdroj]

Pacient 1 | Pacient 2 | Pacient 3 | Pacient 4 | Pacient 5

Zkracené svaly

+ + + + +

+=zlepseno, - = zhorSeno, prazdné pole = nezménéno

Tabulka 4 — Porovndni vysledkii zkricenych svalit u druhé skupiny [vlastni zdroj]

Pacient 6 | Pacient 7 | Pacient 8 | Pacient 9 | Pacient 10

Zkracené svaly
+ + + + +

+ = zlepSeno, - = zhorSeno, prazdné pole = nezménéno
Svalova sila

U vsech pacientti vyuzivajicich stabilometrickou ploSinu se zlepsila svalova
sila. U jednoho pacienta se zvétsila svalova sila extenze kycle, u tii pacientt se
vylepsila flexe trupu a u jednoho pacienta se zlepsila sila extenze kycle i flexe
trupu. Na vystupnim méfeni méli vSichni pacienti, kromé jednoho, hodnocenou

svalovou silu stupném 5.

Svalova sila u pacientt cvicicich na balanénich podlozkach se zvysila u tit
pacient(i. U jednoho se zlepSila extenze v kycelnim kloubu a u dvou pacientti se
zlepsila flexe trupu. Dva pacienti méli u vystupniho vySetfeni flexi trupu

hodnocenou ¢tvrtym stupném.

Tabulka 5 — Porovndni vysledkii svalové sily u proni skupiny [vlastni zdroj]

Svalova sila Pacient 1 | Pacient 2 | Pacient 3 | Pacient 4 | Pacient 5
P|L|P|L|P|L|P|L|P|L
+ + + +

Extenze v kycli

Flexe trupu + + + +

+ = zlepSeno, - = zhorSeno, prazdné pole = nezménéno, P = pravy, L = levy
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Tabulka 6 — Porovndni vysledkii svalové sily u druhé skupiny [vlastni zdroj]

Svalova sila Pacient 6 | Pacient 7 | Pacient 8 | Pacient 9 | Pacient 10
P|L | P|L|P|L|P|L P L
Extenze v kycli
+ +
Flexe trupu + +

+ = zlepSeno, - = zhorseno, prazdné pole = nezménéno, P = pravy, L =levy

Aktivace HSS

Tti pacienti z prvni skupiny se zlep$ili v hlubokém dfepu. Pfi zavérecném

hodnoceni nezvladl jeden pacient branié¢ni test a ani hluboky dfep.

Ve druhé skupiné se zlepsili ¢tyfi pacienti. Jeden pacient v brani¢nim testu a tfi

pacienti v hlubokém dfepu. Pfi vystupni vySetfeni byl jednomu pacientovi

vyhodnocen patologicky branicni test a jednomu pacientovi byl hluboky dfep

vyhodnocen rovnéz jako patologicky.

Tabulka 7 — Porovndni vysledkii aktivace HSS u proni skupiny [vlastni zdroj]

Aktivace HSS | Pacient 1 | Pacient 2 | Pacient 3 | Pacient 4 | Pacient 5
Branicni test
Hluboky dfep + + +

+ = zlepSeno, - = zhorSeno, prazdné pole = nezménéno

Tabulka 8 — Porovndni vysledkii aktivace HSS u druhé skupiny [vlastni zdroj]

Aktivace HSS | Pacient 6 | Pacient 7 | Pacient 8 | Pacient 9 | Pacient 10
Branicni test +
Hluboky drep + + +

+ = zlepSeno, - = zhorSeno, prazdné pole = nezménéno

7.1 Verifikace vyzkumnych hypotéz

Tato kapitola je vénovana vyzkumnym hypotézam, které byly stanoveny

v kapitole 3 VYZKUMNE HYPOTEZY.
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7.1.1 Prvni vyzkumna hypotéza
H1: Pfedpokladame, Ze dojde ke statisticky vyznamnéjsimu zlepseni statické
stability, na zakladé vyhodnoceni zkousky stoje na jedné noze, u skupiny cvicici

na stabilometrické plosiné nez u skupiny cvicici na balan¢nich podlozkach.

Tabulka 9 — Data k proni vyzkumné hypotéze [vlastni zdroj]

Stabilometricka plosina Balan¢ni podlozky
Vstup (s) | Vystup (s) | Rozdil (s) | Vstup (s) | Vystup (s) | Rozdil (s)
134 210 76 205 218 13
145 170 25 133 217 84
158 153 -5 181 240 59
240 240 0 189 227 38
135 146 11 148 237 89
Stabilometricka plosina celkem =107 | Balancni podlozky celkem = 283

Tabulka 10 — Testy pro proni vyzkumnou hypotézu [vlastni zdroj]

Zkouska stoje na jedné noze Shapirtry-Wilkiiv test

hodnota p | alfa | vysledek
Stabilometrickd ploSina 0.208499 |0,05 | normalni
Balanc¢ni podlozky 0.805039 | 0,05 | normalni
Dvouvybérovy F-test pro rozptyl | Stabilometrickd plosina | Balan¢ni podlozky
Stredni hodnota 21,4 56,6
Rozptyl 1064,3 1013,3
Pozorovani 5 5
Hodnota P 0,481593

Dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptyla

T Stat -1,72682
T krit (1) 1,859548

Na zacatku jsme si stanovili hypotézy. Pak jsme zjistili, Ze nase data spadaji do
normdalniho rozdéleni (ShapirGv-Wilkav test). Vybrali jsme test. Mame
jednostranny, nezavisly a pravostranny test. Proto jsme pouzili F-test. Z néj jsme
zjistili, Ze hodnota P je vétsi nez alfa a tedy pouzijeme Dvouvybérovy t-test
s rovnosti rozptyld. Hodnota t Stat je soucasti intervalu od hodnoty t krit.
Vysledek: Na hladiné vyznamnosti 5 %, zamitame hlavni hypotézu H1
a potvrzujeme nulovou hypotézu HO, tedy na zakladé zkousky stoje na jedné

noze dojde ke stejnému zlepseni statistické stability u obou skupin pacienti.

47



7.1.2 Druhd vyzkumna hypotéza
H2: Pfedpokladame, Ze se vyrazné zlepsi dynamicka rovnovaha, na zakladé
vysledki  diagnostickych  statokineziogramti, uskupiny cvi¢ici na

stabilometrické plosiné neZ u skupiny cvicici na balanc¢nich podlozkach.

Tabulka 11— Data k druhé vyzkumné hypotéze [vlastni zdroj]

Stabilometricka plosina Balan¢ni podlozky
Vstup (s) | Vystup(s) | Rozdil (s) | Vstup (s) | Vystup (s) | Rozdil (s)
77 47 30 72 71 1
67 66 1 113 75 38
103 61 42 88 67 21
72 49 23 101 76 25
74 52 22 88 77 1
Stabilometricka plosina celkem =118 | Balancni podlozky celkem =96

Tabulka 12 — Testy pro druhou vyzkumnou hypotézu [vlastni zdroj]

.. Shapirtv-Wilkiiv test
Statokineziogram
hodnota p | alfa | vysledek
Stabilometrickd plosina | 0.922239 |0,05|normalni
Balanc¢ni podlozky 0.999998 | 0,05 | normalni
Dvouvybérovy F-test pro rozptyl | Stabilometrickd plosina | Balan¢ni podlozky
Stfedni hodnota 23,6 19,2
Rozptyl 2233 197,2
Pozorovani 5 5
Hodnota P 0,453508
Dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptyla
T Stat 0,479794
T krit (1) 1,859548

Nejdfive jsme stanovali statistické hypotézy, ndasledné jsme otestovali
normalni rozdéleni (Shapirav-Wilkuv test). JelikoZ hodnota p je vétsi nez alfa, data
jsou v normalnim rozdéleni. Mdme dvouvybérovy, nezavisly, pravostranny test.
Dale byl proveden F-test, odkazujici na Dvouvybérovy t-testu srovnosti
rozptylli. Vysledek: Na hladiné vyznamnosti 5 %, zamitame hlavni hypotézu
H2 a potvrzujeme nulovou hypotézu HO, tedy na zakladé diagnostickych
statokineziogramt dojde ke srovnatelnému zlepseni dynamické rovnovahy

u obou skupin pacienti.
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7.1.3 Trteti vyzkumna hypotéza
H3: Predpokladame, Ze dojde k majoritnimu vylepSeni hodnot zatéZzové

zkousky, na zakladé Quadrant jump testu, u skupiny cvicici na stabilometrické

plosiné nez u skupiny cvicici na balan¢nich podlozkach.

Tabulka 13 — Data ke tieti vijzkumné hypotéze [vlastni zdroj]

Stabilometricka plosina Balan¢ni podlozky

Vstup (s) | Vystup(s) | Rozdil (s) | Vstup (s) | Vystup (s) | Rozdil (s)

49 53 4 49 54 5

48 46 -2 51 59 8

49 51 2 45 45 0

56 60 4 46 51 5

41 49 8 46 45 -1
Stabilometricka plosina celkem =16 | Balan¢ni podlozky celkem =17

Tabulka 14 — Testy pro tieti vyzkumnou hypotézu [vlastni zdroj]

. Shapirtv-Wilkiiv test
Quadrant jump test
hodnota p | alfa | vysledek
Stabilometrickd plosina | 0.965824 |0,05|normalni
Balanc¢ni podlozky 0.535451 | 0,05 | normalni
Dvouvybérovy F-test pro rozptyl | Stabilometrickd plosina | Balan¢ni podlozky
Stfedni hodnota 3,4 3,2
Rozptyl 14,3 13,2
Pozorovani 5 5
Hodnota P 0,470016
Dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptyla
T Stat 0,08528
T krit (1) 1,8595548

Nejprve jsme urcili hypotézy a hodnotu alfu. Nasledné jsme hodnotu alfa
porovnavali s hodnotou p v Shapirové-Wilkové testu normality. A vzhledem
k tomu, Ze madme dvouvybérovy, nezavisly a jednostranny (pravostranny) test,
pouzili jsme hodnotu alfa i v F-testu. Nasledné jsme pracovali s Dvouvybérovym
t-testem s rovnosti rozptyla. Vysledek: Na hladiné vyznamnosti 5 %, zamitame
hlavni hypotézu H3 a potvrzujeme nulovou hypotézu HO, tedy na zakladé
Quadrant jump testu dojde k totoZnému vylepSeni hodnot zatéZové zkousky

u obou skupin pacienti.
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8 DISKUZE

V bakaldfské praci jsme se zabyvali kompenzacnim cvicenim u florbalistek.
Pacientky byly rozdéleny do dvou péticlennych skupin. Prvni skupina pacientek,
vyuzivala v terapii set Homebalance Care a druha skupina pacientek vyuzivala
v terapii balan¢éni podlozky. Vyfazena pro nespolupraci nebyla Zadna
z pacientek. Nasledné jsme porovnavali vysledky vstupnich a vystupnich
vySetfeni u skupin mezi sebou a rovnéz jsme naSe dosazené vysledky

porovnavali s vysledky jinych autort.

Kysel ve své knize udava, Ze u hract florbalu pfevazuje kyfotické drzeni téla,
at uz pfi hie nebo kdyZ hraci sedi na lavi¢ce. Hraci béhaji v mirném pfedklonu
suklonem na stranu drZeni hole. Vytvari si svalové dysbalance a Spatné
pohybové stereotypy. U vSech nasich probandek se projevilo vadné drzeni téla.
Maji asymetrické drzeni trupu, hyperlordotické nebo hyperkyfotické drzenti téla,
patologické drzeni v panvi, znaky horniho zkfiZeného syndromu, dolniho
zkiizeného syndromu, a také vady na nohou. Spatné pohybové stereotypy byly

na vstupnim méfeni rovnéz patologické u vSech probandek [1].

Dale Kysel udéava, Ze cilenym vyrovndvacim, protahovacim a posilovacim
cvicenim, pfidanym do tréninkové jednotky, 1ze minimalizovat vadné drzeni
téla, kompenzovat tato asymetrickd zatiZeni a snizit riziko trazu. Proto se
zaméfime na redlnou kompenzaci v Ceskych florbalovych tymech. Na
komplexnéjsi kompenzaci neni kladen témétr zadny dtiraz a trénink obvykle
probihd bez kompenzacnich cviceni. Pokud trenér zafadi na konec tréninku
néjakou kompenzaci, tak se jedna zpravidla o kratky strecink, ktery nebyva nijak
korigovany a vétSina hracti ho odbude. Protahovani tedy neni bud Zadné, nebo
kdyz uz je, tak se cviky neprovadi peclivé a spravné. Z téchto diivodt mély

vSechny nase probandky vyrazné zkracené svaly [1].

Do cvicebni jednotky jsme, z divodu velmi zkraceného svalstva probandek,

zaradili i protahovaci cviky. Podle Levitové je nejucinnéjsi protahovani statickeé.
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David G.Behm provedl studii, kterda srovnavala statické a dynamické
protahovani. Stredni zlepSeni se projevilo pfi statickém protahovani, vedle toho
dynamické protaZeni vykazovalo rovnéZz stfedni zlepSeni. Lze tedy fict, Ze obé
protaZeni, jak statické, tak dynamické, maji podobné vysledky. V nasi bakalarské
praci jsme vyuzivali prevazné statického protaZeni a u vSech pacientti doslo ke
zlepSeni zkracenych svali. U vétSiny pacientt se zkrdcené svaly vylepsily na
stupen 0. Dle Kysely je lepsi vyuzit pred tréninkem rychlé a dynamické protazeni

a po tréninku se protdhnout pasivné s delsi casovou vydrzi [1; 5; 42].

Nicole J. Chimera provedl vyzkum, ktery se zaméfoval na zranéni nebo
chirurgicky zdkrok v anamnéze v souvislosti s vysledky z Y-Balance testu.
Y-Balance test zaroven vySetfuje dynamickou rovnovahu. Studie se zucastnilo
200 sportujicich muzii a Zen ve vékovém rozmezi 18 az 22 let. Po zranéni kotniku
a trupu vychazelo lepsi skore, nez po urazu kolene a kycle. Déle nizké skére
souvisi s nestabilnim kotnikem. V nasi bakalafské praci mélo 6 pacientt
v anamnéze uraz kotniku a 2 pacienti méli araz kolene i kotniku. Z vysledku
vyplyva, Ze vsichni tito pacienti vykazovali horsi skére v Y-Balance testu pfi
vstupnim vySetfeni. Po terapii jevili pfi vystupnim vySetfeni pacienti z obou
skupin znacéné zlepsSeni. Pouze jedna pacientka se nezlepsila v Y-Balance testu.
Dtivodem mtize byt nestabilni kotnik. Dale Nicole J. Chimera ve vyzkumu tvrdji,
Ze htife vychdzi pfi vystupnim vysetfeni vysledky Y-Balance testu po trazu
kolene. Zatimco obé pacientky v nasi bakalafské praci se po urazu kolene
vyrazné zlep$ily. Vysledky u pacientek po tirazu kolene a u pacientek po trazu
kotniku jsou srovnatelné. Je moznost, Ze trazy kolen u nasSich pacientti, nebyly

nijak vyrazné zdvazné a byly tspésné zaléceny [43].

Vzhledem k velmi vysokému poctu trazt kotnikd, coz potvrzuji i vysledky
probandti z nasi bakaldfské prace, vznikla diskuze pojedndvajici o vyztuZeni
konstrukce sportovni obuvi, aby se zpevnil hlezenni kloub. Avramakis vytvofil

studii na toto téma a zkoumal téinnost této metody u 12 aktivnich hrac¢t florbalu.
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Ze studie vyplyva, Ze takto upravend obuv omezuje supinaci nohy. Ddle je tato
obuv vzhledové nehezkd. Bylo by lepsi zaméfit se v rehabilitaci
a v kompenzaénim cvieni na stabilizaci a posileni svall kotniku, aby

nedochazelo k opétovnym vyrontim kotnik [44].

Van Criekinge porovnavala rehabilitaci na stabilnich opérnych plochach
s nestabilnimi opérnymi plochami, u pacienti po cévni mozkové prihodé.
Zjistovala zlepSeni statické rovnovahy. Statickou stabilitou jsme se zabyvali
v prvni vyzkumné hypotéze, ve které jsme provedli podobné srovnani. Pacientky
z prvni skupiny cviéily na stabilni opérné ploSe (stabilometricka ploSina),
zatimco pacientky z druhé skupiny cvicily na nestabilni opérné plose (¢ocka).
Vysledky od Van Criekinge potvrdily nase vysledky, tedy pacientky cvicici na
nestabilni plose mély lepsi statickou rovnovdhu. Je pravdépodobné, ZzZe
probandky se pfi ndstupu na cocku musely hned soustfedit na udrzeni
rovnovahy, aby nespadly. Do toho provadély na cocce cviceni, které provedeni
ztizilo. Probandky vyuzivajici stabilometrickou plosinu nemusely pfi ndstupu na
plosinu permanentné vyrovnavat stabilitu. Neznamena to vsak, ze by cviceni se
setem Homebalance Care bylo jednodussi. Probandky se na cvi¢eni musely

rovnéz maximdalné soustredit, protoze prfi cviceni jakéhokoliv zmodula

VVev

Je vyhodou, Ze set Homebalance Care umoZziuje jak terapii, tak i diagnostiku.
Byla provedena studie, se 100 sportovci ze ¢tyf sportovnich odvétvi (biatlon,
vodni pdlo, judo a zadvody lodi), kterd porovnavala vySetfeni na stabilometrické
plosiné. Toto vySetfeni obsahovalo stoj s otevienyma ocima s vizudlni kontrolou
a bez vizualni zpétné vazby, stoj se zavienyma o¢ima a dynamickou rovnovahu.
Ze studie vyplyva, Ze parametry ze stabilometrické ploSiny jsou spolehlivym
kritériem pro hodnoceni senzomotorickych funkci a pro méfeni stability. V nasi
bakalafské praci jsme testovali pomoci stabilometrické plosiny dynamickou

rovnovahu. Vyuzivali jsme dynamické scény, kterd je popsdna ve vySetfeni
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rovnovahy. Vétsi zlepSeni jsme pozorovali u pacientt, ktefi pouzivali v terapii
set Homebalance Care. Dlivodem muize byt, Ze probandi z druhé skupiny
nepfisli tak casto do styku s touto interaktivni pomtickou, protoZe jejich terapie
probihala na balan¢nich podlozkach. Setkali se stabilometrickou plosinou pouze
pfi vstupnim a vystupnim vySetfeni. Zatimco probandi z prvni skupiny méli
celou terapii postavenou na stabilometrické plosiné a uméli sni lépe

pracovat [46].

V polské studii zroku 2020 bylo zjisténo, Ze je vyznamny rozdil mezi
vySetfenim dynamické rovnovahy na stabilometrické ploSiné a pomoci
Y-Balance testu. V nasi bakalaiské praci jsme ve druhé vyzkumné hypotéze
vySetfovali dynamickou stabilitu s vyuzitim stabilometrické plosiny. Frazzita
provedl podobnou studii, ktera také vysSetfovala dynamickou rovnovahu.
Rozdilem bylo, Ze studie srovnavala terapii na stabilometrické plosiné s terapit
na crossoveru u pacientt s roztrousenou sklerézou. Vysledky ze studie ukazaly,
Ze terapie na crossoveru je lepsi. NaSe vysledky se rozchdzeji, protoZe v nasi
bakalafské praci vysledky ukazaly, zZe vétsi zlepSeni dynamické rovnovahy bylo
u pacienti cvicicich na stabilometrické plosin€, nez u pacienti cvicicich na
balan¢nich podlozkach. Divodem mohou byt odlisné diagnézy a terapie
u pacientd. Pfesto nebyla potvrzena alternativni hypotéza, ktera tvrdi Ze na
zakladé diagnostickych statokineziogramili se vyrazné zlepsi dynamicka
rovnovaha u skupiny pacientti cvicici na stabilometrické plosing, ale potvrdila se
nam nulova hypotéza. Prvnim diivodem je maly rozptyl hodnot. Hodnoty nam
vychdazi pouze v intervalu od 1 do 42. Druhym dtivodem je, Ze v nasi bakalarské
praci pracujeme pouze s deseti pacienty. Abychom mohli tvrdit, jestli ma vétsi
zlepSeni vyuziti stabilometrické ploSiny nebo vyuZiti balancnich podlozek,
museli bychom provést méfeni a terapii u vice pacientti. Proto nebyl nalezen

zadny statisticky rozdil v nasem pilotnim méteni [47; 48].
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Bursova ve své knize udava, Ze kompenzacni cviceni ma primarné
kompenzovat fyzické i psychické zatiZeni a mozné riziko urazu. Provadéni
kompenzacniho cviceni v tréninkovém procesu souvisi se zlepSenim sportovnich
vykonti a mélo by zvySovat vykonost u zatéZovych zkousSek. Pfi vstupnim
vysetfeni byly provedeny u vSech pacientti 2 zatéZové zkousky (Quadrant jump
test a T-test). Poté probihalo kompenzacni cviceni a po 5 tydnech byly provedeny
stejné zatézové zkousky. Do tfeti vyzkumné hypotézy jsme si vybrali Quadrant
jump test, kdy pacient béhem 10 sekund skdkal do ¢tyf quadranti a pocital se mu
nejvétsi pocet skokil. Sedm pacienti se vykonnostné zlepsilo, u jednoho jsme
nezaznamenali zadny rozdil mezi vstupnim a vystupnim hodnocenim a dva
pacienti se mirné zhorsili. Pfi srovnani obou skupin jsou vysledky pfiblizné
rovnocenné. Nepatrné vice se zlepsili pacienti ze skupiny cvicici na balanénich
podlozkach, ale nelze fict, Ze by cviéeni s jednou z vybranych metod zvysovalo

vice vykonnost [35].

Telerehabilitace zacina ¢im dal castéji pronikat jako forma fyzioterapie
a objevuje se otazka, jestli distancni a kontaktni terapie dosahuji stejnych nebo
rozdilnych vysledkii. V nasi bakalafské praci neni toto mozné posoudit, protoze
u obou skupin probihala terapie distancnim zptisobem. Vyhodu méla prvni
skupina pacientti, protoze cvicila s interaktivni pomtickou Homebalance Care,
ktera je uzptsobena pro distancni kinezioterapii. V letech 2015-2017 byla
provedena studie, kterd se zabyvala porovndnim distanéni a klasické
tyzioterapie. Telerehabilitace se jevi jako ucinnd a srovnatelna. Dale byly
provedeny jesté dvé studie, které se zaméfily na vyznam telerehabilitace v dobé
pandemie onemocnéni Covid-19. V prvni studii byli zkoumani pacienti po cévni
mozkové prihodé. Ze studie vyplyva, Ze je potfeba chranit tyto pacienty pred
nakazou a zaroven je udrzovat v dobrém psychickém rozpoloZeni. Proto u nich

byla navrhnuta telerehabilitace. Druhd studie se zabyvala vyuzitim

telerehabilitace u klasickych ambulantnich diagnéz, jako jsou bolesti zad,
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zlomeniny humeru a stavy po artroplastice ramene nebo kolene. Vysledky jsou
srovnatelné jako u kontaktni fyzioterapie. U vSech pacientt se sniZovala bolest,

zlepSovala se funkce postizeného segmentu a kvalita Zivota [49; 50; 51].

Druhd skupina pacienti méla terapii postavenou na balancnich podlozkach,
konkrétné na ¢ockach. Cocky jsme vybrali, protoze ji ma vétsina lidi doma.
Vzhledem k tomu, Ze terapie probihala distanénim zptisobem, nebylo mozné
vyuzit vice pomucek a zpestfit tim terapii. Wirth a Hartmann provedli studii,
ktera se zamétila na posilovani stfedu téla na balan¢nich podlozkach. Studie byla
provedena s profesiondlnimi sportovci a cviebni jednotka se inspirovala
rehabilitacnimi cviky na bolesti zad. Ze studie vyplyva, Ze pro profesionalni
sportovce je toto cvic¢eni nedostacujici. Ddle ze studie vyslo, Ze cviceni stfedu téla
chrani patef, zajem o toto cviceni proto stoupad. Divodem mtize byt fakt, Ze ¢im
dal tim vice lidi trpi bolestmi zad. Vedle toho Behm provedl dalsi studii, ktera se
rovnéz zabyvala vyuZzitim nestabilnich ploch k posileni stiedu téla u sportovct.
Z jeho vysledkli vyplyvd, Ze toto cviceni je velmi efektivni u rehabilitace
sportovcti, i u vykonnostni pfipravy. Ddle se potvrdilo, Ze sniZuje bolesti dolni
Casti zad. Zaroven se ale nedoporucuje jako primdrni forma tréninku. V ramci
kompenzaéniho cviceni se doporucuje spojit cviceni na labilnich plochach
s cvi¢enim s vlastni vahou téla nebo se stre¢inkem. Probandky v nasi bakalafské
praci nejsou profesionalnimi sportovci, proto cviceni pro né miize byt dostatecné.
Zaroven se také obcas potykaji z diivodu asymetrického zatiZeni s bolestmi zad,
a tak toto cviceni mtize byt uzitecné. Jesté by bylo dobré zminit, Ze se u vétsiny

probandek zlepsila svalova sila, aktivace HSS a dynamika patefe. [52; 53; 54].
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9 ZAVER

V této bakalarské praci jsme vytvorili kompenzacéni cviceni pro florbalistky
a porovnali €innost dvou vybranych fyzioterapeutickych metod. K pétitydenni
terapii vyuZzivala prvni skupina pacientek nekonvencni metodu — interaktivni set
Homebalance Care. Druhad skupina pacientek vyuzivala klasické balanéni
podlozky. Vysledky jsme ziskali porovnavanim vstupnich a vystupnich
vySetfeni.

Ziskana data méla potvrdit efektivitu vybranych metod a ur¢it, kterd z nich je
ucinnéjsi. Vysledky ukdzaly, Ze obé terapeutické metody, jak cviceni se setem
Homebalance Care, tak i cviceni na balan¢nich podlozkach, kompenzuiji
jednostranné zatiZeni u florbalisti. Nékteré vysledky byly lepsi u prvni skupiny
pacientek, jina zlepSeni byla u druhé skupiny. Obé zvolené terapie byly pfinosné
a uzite¢né, dobré vysledky jsme zaznamenali u obou skupin. Na zdkladé
vyzkumnych hypotéz nelze fict, kterd z vybranych metod je lepsi.

Tato bakalafska prace je tedy ukazkou toho, Ze lze vyuzit mimo klasické
kompenzacni terapie, jakou je cviceni na balancnich podlozkach, i zdbavnéjsi

formu terapie prostfednictvim interaktivniho setu Homebalance Care.
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10 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK
Cp — kréni patef

DK - dolni koncetina

DKK - dolni koncetiny

HK - horni koncetina

HKK - horni koncetiny

HSS — hluboky stabilizacni systém
Lp — bederni patef

m — musculus

mm — musculi

RTC - ro¢ni tréninkovy cyklus

SIAS - spina iliaca anterior superior
SIPS - spina iliaca posterior superior

TJ - tréninkova jednotka
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P#iloha A — Cvicebni jednotka pro druhou skupinu pacientii

Na uvolnéni — pacient kleci na kolenou, drzi hokejku v obou HKK a provadi
hokejkou kolem téla kruhy na obé€ strany, ¢epel hole ziistava v kontaktu se zemi.
Ve druhém cviku pacient stoji, pred télem vjedné HK drZzi hokejku. Snazi se
zvednout jednu DK tak, aby ji obkrouZil. V nejvyssi pozici nohy si pfenda htl do
druhé HK. V poslednim cviku pacient rovnéz stoji, v HKK drzi hokejku. Jedna
HK jde nahoru, hruha HK dolti (,,volant”), nasledné provadi kruhy celyma HKK.
PROTAZENI

Kobra Hamstringy

—
r
?

Hluboky dfep Achillova Slacha

Kdo z pacientti nezvladl udrzet hluboky dfep, tak si mirné podlozil paty klinkem.
V ¢asti zaméfené na posileni je porovnano spravné a Spatné provedeni cvikd.

Zakladni postaveni Stoj se zavfenyma o¢ima

72



Pf#iloha B — Cvicebni jednotka pro druhou skupinu pacientii

HKK do vzpazeni a tklony s florbalovou holi, osmicky

Podfepy ve vypadu
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P#iloha C — Cvicebni jednotka pro druhou skupinu pacienti

Stoj na jedné noze a pokréeni druhé nohy (¢ap) s pfedklonem

Obrizek 1— Cvicebni jednotka pro druhou skupinu pacientii [vlastni zdroj]
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Pf#iloha D — Kineziologie a grafické zndzornéni zdtéZovych testil

Obrizek 4 — Quadrant jump test — grafické zndzornéni [33]

© ® ®
i 2,5m i 25m i

i
®

Obrizek 5 - T-test — grafické zndzornéni [33]
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P#iloha E — Ndzorné ukdzky modulii ze stabilometrické plosiny

Obrdzek 6 — BalanceDesk [vlastni zdroj]

Obrizek 7 — BalanceRings [vlastni zdroj]

Obrizek 8 — BalanceRoute [vlastni zdroj]

Obrizek 9 — BalancePong [vlastni zdroj]
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P#iloha F — Pacient 1

SV, 25 let, Zena, drZeni hole: doprava
e Vstupni vySetfeni bylo provedeno dne: 16. 1. 2021
Anamnéza - zbytek anamnézy neni podstatny v nasi terapii
OA: prodélala bézné détské nemoci, irazy neguje, operace neguje

SpA: florbal — od 13 let, soutézné 1. ligu Zen, 2x tydné tréninky, o vikendech zapasy,
rekreacné — béhani, cyklistika, joga, lyzovani, turistika, v rdmci regenerace se pacientka

protdhne nebo zacvici jogu

Aspekce: ploché nohy, kladivkové prsty, hallux valgus, valgézni postaveni Achillovych
Slach, vétsi levé lytko, valgézni postaveni kolen, L subglutedlni ryha vys, anteverze,
rotace panve doprava, P crista, SIAS a SIPS vys — seSikmeni panve, hyperlordoza
a hyperkyfoza, asymetrické thorakobrachidlni trojuhelniky, asymetrické drZeni trupu,

ochabla spodni ¢ast bficha, protrakce ramen, L rameno vys, mirny pfedsun hlavy
Trendelenburg-Duchenne — negativni

Tabulka 15 — Vstupni vySetfeni dynamiky patefe pacienta 1 [vlastni zdroj]

Dynamika patefe Vzdalenost (cm)
Stiborova vzdalenost 9
Cepojevova vzdalenost 1,5
Thomayerova vzdalenost 0

Tabulka 16 — Vstupni vySetfeni zkracenych svalii pacienta 1 [vlastni zdroj]

Stupen zkraceni

Vysetiovany segment

Pravy Levy
M. triceps surae 2 2
Flexory kolenniho kloubu 1 1
Flexory kyc¢elniho kloubu 2 2

Tabulka 17 — Vstupni vysetieni svalové sily pacienta 1 [vlastni zdroj]

Stupen svalové sily

VysSetfovany segment
y yses Pravy Levy

Extenze kycelniho kloubu 5 5
Flexe trupu 4



Ptiloha G — Pacient 1
Vstupni vySetfeni pohybovych stereotypii pacienta 1: abdukce kycelniho kloubu —
patologie — tensorovy mechanismus, zkouska kliku — patologie — lordotizace v bederni
patefi
Vstupni vySetfeni aktivace HSS pacienta 1: brani¢ni test — patologie — nedoslo

k aktivaci, hluboky dfep — patologie — anteverze panve, lordotizace v Lp

Tabulka 18 — Vstupni vysetieni ze stabilometrické ploSiny pacienta 1 [vlastni zdroj]

Statokineziogram Cas

Dynamicka scéna 01:17

Tabulka 19 — Vstupni vySetfeni rovnovahy pacienta 1 [vlastni zdroj]

Stoj na jedné noze Dominantni DK Nedominantni DK
S otevfenyma oc¢ima (s) 60 60
Se zavienyma oc¢ima (s) 6 8
Y-Balance test Dominantni DK Nedominantni DK
Skore 99,1 97,5

Tabulka 20 — Vstupni zatézové testy pacienta 1 [vlastni zdroj]

Quadrant jump test Pocet
Ve sméru hodinovych rucicek 26
Proti sméru hodinovych rucicek 23
T-test Cas (s)
1. pokus 12:55
2. pokus 13:84
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P#iloha H — Pacient 1

e Vystupni vysetfeni bylo provedeno dne: 22. 2. 2021

Objektivni hodnoceni terapeutem

U pacientky doslo k vyrovnani stejné vySky ramen, k vymizeni rozdilné velikosti
lytek, zmensilo se pfedsunuté drZeni hlavy a sniZila se asymetrie thorakobrachialnich
trojuhelnikt. Zlepsila se staticka a dynamicka rovnovaha, dynamika patefe, svalova sila,
pohybové stereotypy a hodnoty zatézovych test. Nejvétsi vylepSeni nastalo u
zkracenych svalii, které po terapii byly hodnoceny stupném 0. Nedoslo ke zlepSeni v

Trendelenburg-Duchennové zkousce a u testovani aktivace HSS.

Tabulka 21 — Vystupni vySetfeni ze stabilometrické ploSiny pacienta 1 [vlastni zdroj]

Statokineziogram Cas

Dynamicka scéna 00:47

Tabulka 22 — Vystupni vySetieni rovnovahy pacienta 1 [vlastni zdroj]

Stoj na jedné noze Dominantni DK Nedominantni DK
S otevienyma ocima (s) 60 60
Se zavienyma oc¢ima (s) 33 57

Tabulka 23 — Vystupni zatéZovy test pacienta 1 [vlastni zdroj]

Quadrant jump test Pocet
Ve sméru hodinovych rucicek 28
Proti sméru hodinovych rucicek 25

Subjektivni hodnoceni pacientem

Pacientce cviceni nepfislo nijak moc narocné, ale presto bylo ticinné. Nejvétsi zmény

VvV

bylo BalancePong. Cvicenti ji bavilo a vychvaluje si, Ze ji nezabralo moc ¢asu.
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Priloha I — Pacient 2

KV, 19 let, zena, drzeni hole: doleva
e Vstupni vySetfeni bylo provedeno dne: 23.1. 2021

Anamnéza - zbytek anamnézy neni podstatny v nasi terapii

OA: béZné détské nemoci prodélala, nalomend loketni kost na skakacim hradu

v 8 letech, pfi fotbale si zlomila zapésti v 11 letech, casté vyrony kotnik{i — pacientka

musela mit sddrovou fixaci ve 12 letech, v 17 letech zanét (zlaty stafylokok), operace

nosnich mandli ve 4 letech

SpA: florbal — hraje 11 let, 2x tydné tréninky, hraje soutézné 1. ligu Zen, rekreacné —

tenis, turistika, cyklistika, lyZovani, v ramci regenerace se pacientka protahuje

Aspekce: ploché nohy, kladivkové prsty, hallux valgus, valgézni postaveni Achillovych

Slach, valgdzni postaveni v kolenou, pravy lytkovy sval vétsi, i pravé stehno je vétsi, leva

poplitedlni a subglutedlni ryha vys, anteverze, rotace panve doleva, P crista, SIAS a SIPS

vy$ — seSikmeni panve, asymetrické thorakobrachidlni trojuhelniky, asymetrické drzeni

trupu, ochabld spodni cast bficha, pupik vice stazen doprava, protrakce ramen, P

rameno vys, mirny predsun hlavy, zakfiveni patefe v normé
Trendelenburg-Duchenne — kompenzacni tiklon pii stoji na levé DK

Tabulka 24 — Vstupni vySetfeni dynamiky patefe pacienta 2 [vlastni zdroj]

Dynamika patere Vzdalenost (cm)
Stiborova vzdalenost 7
Cepojevova vzdalenost 1
Thomayerova vzdalenost 14

Tabulka 25 — Vstupni vysetfeni zkracenych svalt pacienta 2 [vlastni zdroj]

Stupen zkraceni

Vysetfovany segment

Pravy Levy
M. triceps surae 1 1
Flexory kolenniho kloubu 2 2
Flexory kycelniho kloubu 2 2
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Priloha | — Pacient 2

Tabulka 26 — Vstupni vysetfeni svalové sily pacienta 2 [vlastni zdroj]

Stupen svalové sily

VysSetfovany segment
y Y 8¢5 Pravy Levy

Extenze kycelniho kloubu 4 4
Flexe trupu 4

Vstupni vySetfeni pohybovych stereotypil pacienta 2: abdukce kycelniho kloubu —
patologie — tensorovy mechanismus, zkouska kliku — patologie —lordotizace a kyfotizace
v patefi

Vstupni vysSetfeni aktivace HSS pacienta 2: branicni test — fyziologie, hluboky drep —

patologie — anteverze panve, lordotizace v bederni patefi

Tabulka 27 — Vstupni vySetfeni ze stabilometrické ploSiny pacienta 2 [vlastni zdroj]

Statokineziogram Cas

Dynamicka scéna 01:07

Tabulka 28 — Vstupni vysetfeni rovnovahy pacienta 2 [vlastni zdroj]

Stoj na jedné noze Dominantni DK Nedominantni DK
S otevienyma ocima (s) 60 60
Se zavienyma oc¢ima (s) 20 5
Y-Balance test Dominantni DK Nedominantni DK
Skore 92,0 88,1

Tabulka 29 — Vstupni zatéZové testy pacienta 2 [vlastni zdroj]

Quadrant jump test Pocet
Ve sméru hodinovych rucicek 24
Proti sméru hodinovych rucic¢ek 24
T-test Cas (s)
1. pokus 12:78
2. pokus 12:53
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P#iloha K — Pacient 2

e Vystupni vysetfeni bylo provedeno dne: 26. 2. 2021

Objektivni hodnoceni terapeutem

Pacientce se na nohach zlepsilo plochonozi a kladivkové prsty. Jesté se vyrovnala
sitka lytek a stehen. Vedlo toho se srovnala vyska ramen, zmensilo se pfedsunuté drzeni
hlavy a dolni ¢ast bficha méné prominuje dopfedu. Vyznamneé se zlepsila dynamika
patefe, staticka i dynamicka rovnovaha, svalova sila pohybové stereotypy a aktivace
HSS. Déle nastalo zlepseni v Trendelenburg-Duchennové zkouSce. Kromé m. triceps
surae bylo vySetfeni zkracenych svalti hodnoceno stupném 0. U zatézovych zkousek
nedoslo k velkému zlepSeni, ba dokonce u Quadrant jump testu doslo k mirnému

zhorseni.

Tabulka 30 — Vystupni vySetfeni ze stabilometrické plosiny pacienta 2 [vlastni zdroj]

Statokineziogram Cas

Dynamicka scéna 01:06

Tabulka 31 — Vystupni vySetfeni rovnovahy pacienta 2 [vlastni zdroj]

Stoj na jedné noze Dominantni DK Nedominantni DK
S otevienyma ocima (s) 60 60
Se zavienyma oc¢ima (s) 34 16

Tabulka 32 — Vystupni zatéZovy test pacienta 2 [vlastni zdroj]

Quadrant jump test Pocet
Ve sméru hodinovych rucicek 22
Proti sméru hodinovych rucic¢ek 24

Subjektivni hodnoceni pacientem

Pacientce se libila zajimavost a riznorodost cviceni. Nejvice ji bavilo BalanceRoute.

Nelibila se ji zpomalenost stabilometrické plosiny a dlouhé ¢ekani pti synchronizaci dat.
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P#iloha L — Pacient 3

KV, 18 let, zena, drzeni hole: doleva
e Vstupni vySetfeni bylo provedeno dne: 23.1. 2021

Anamnéza - zbytek anamnézy neni podstatny v nasi terapii

OA: béZné détské nemoci prodélala, zZlomenda prava noha na trampoliné v 5 letech,

zlomena prava ruka pfilyZovani v 7 letech, zlomena leva noha v 9 letech pfi cyklistice,

zlomena leva ruka v 11 letech pfi padu ze schoddi, zlomené zapésti ve 14 letech ze

snowboardu, v 15 letech lehky otfes mozku z florbalového zapasu, ¢asté vyrony kotniki

z florbalu — sadrova fixace, operace — zanét mocového méchyie

SpA: florbal — hraje 9 let, tréninky 2x tydné, soutézné 1. ligu Zen a za tym juniorek,

rekreacné — turistika, lyZovani, po trénincich se v rdmci regenerace pacientka protahuje,

obcas cvici jogu

Aspekce: P lytko a stehno vétsi, P koleno valgozni, P poplitedlni a subglutedlni ryha vys,

P crista vys, P SIPS a SIAS vy$ — seSikmeni panve, rotace panve doleva, asymetrické

thorakobrachidlni trojuhelniky, scapula alata, asymetricky trup, ochabld spodni ¢ast

bficha, L rameno vys, L ucho vys, mirny tklon hlavy doprava, patef oplosténd, ramena

v protrakci, pfedsun hlavy
Trendelenburg-Duchenne — kompenzacni tiklon

Tabulka 33 — Vstupni vysetfeni dynamiky patefe pacienta 3 [vlastni zdroj]

Dynamika patefe Vzdalenost (cm)
Stiborova vzdalenost 8
Cepojevova vzdalenost 2
Thomayerova vzdalenost 13

Tabulka 34 — Vstupni vySetfeni zkracenych svalti pacienta 3 [vlastni zdroj]

Stupen zkraceni

Vysetiovany segment

Pravy Levy
M. triceps surae 1 1
Flexory kolenniho kloubu 2 2
Flexory ky¢elniho kloubu 2 2
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P#iloha M — Pacient 3

Tabulka 35 — Vstupni vysetfeni svalové sily pacienta 3 [vlastni zdroj]

Stupen svalové sily

VysSetfovany segment
y Y 8¢5 Pravy Levy

Extenze kycelniho kloubu 4 4
Flexe trupu 4

Vstupni vySetfeni pohybovych stereotypil pacienta 3: abdukce kycelniho kloubu —
patologie — tensorovy mechanismus, zkouska kliku — patologie — odlepeni lopatek,
kyfotizace v hrudni patefi

Vstupni vysSetfeni aktivace HSS pacienta 3: branicni test — fyziologie, hluboky dfep —

patologie — klopeni panve, hyperlorddza

Tabulka 36 — Vstupni vySetfeni ze stabilometrické ploSiny pacienta 3 [vlastni zdroj]

Statokineziogram Cas

Dynamicka scéna 01:43

Tabulka 37 — Vstupni vySetfeni rovnovahy pacienta 3 [vlastni zdroj]

Stoj na jedné noze Dominantni DK Nedominantni DK
S otevienyma ocima (s) 60 56
Se zavienyma oc¢ima (s) 19 23
Y-Balance test Dominantni DK Nedominantni DK
Skére 96,9 92,6

Tabulka 38 — Vstupni zatéZové testy pacienta 3 [vlastni zdroj]

Quadrant jump test Pocet
Ve sméru hodinovych rucicek 24
Proti sméru hodinovych rucic¢ek 25
T-test Cas (s)
1. pokus 12:05
2. pokus 12:68
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P#iloha N — Pacient 3

e Vystupni vysetfeni bylo provedeno dne: 26. 2. 2021

Objektivni hodnoceni terapeutem

Pacientce se zlepSilo drzeni hlavy, uZz neni v uklonu a pfedsunutém drzeni.
Vyrovnala se vyska usi, a i stejna vySka ramen. Dale doSlo ke srovnani vysky
poplitedlnich ryh a velikosti lytek a stehen, bficho se mirné zatahlo. Pacientka se zlepsila
v Trendelenburg-Duchennové zkousSce, dale se ji zlepSila pohyblivost patefe, svalova
sila, zkracené svaly, pohybovy stereotyp abdukce kycelniho kloubu a aktivace HSS.
Mirné zlepSeni bylo u zatéZovych zkousek. Znacné se zlepsSila dynamicka rovnovaha,

zatimco staticka rovnovaha se lehce pohorsila.

Tabulka 39 — Vystupni vySetfeni ze stabilometrické plosiny pacienta 3 [vlastni zdroj]

Statokineziogram Cas

Dynamicka scéna 01:01

Tabulka 40 — Vystupni vySetfeni rovnovahy pacienta 3 [vlastni zdroj]

Stoj na jedné noze Dominantni DK Nedominantni DK
S otevienyma ocima (s) 60 60
Se zavienyma oc¢ima (s) 19 14

Tabulka 41 — Vystupni zatéZovy test pacienta 3 [vlastni zdroj]

Quadrant jump test Pocet
Ve sméru hodinovych rucicek 26
Proti sméru hodinovych rucicek 25

Subjektivni hodnoceni pacientem

Pacientce se libila riiznorodost cviceni, ze vSech modult byl nejzdbavnéjsi DeskPong.

Pacientka by jen vytkla zpomalenost stabilometrické plosiny.
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P#iloha O — Pacient 4

LV, 20 let, Zena, drzeni hole: doprava
e Vstupni vySetfeni bylo provedeno dne: 22. 2. 2021

Anamnéza - zbytek anamnézy neni podstatny v nasi terapii

OA: bézné détské nemoci prodélala, pfetrzeny vaz v levém kotniku na jafe 2020 pri

florbalovém zdpasu, operace nosnich mandli ve 4 letech

SpA: florbal — hraje 10 let, 3x tydné tréninky, soutéZné 1. ligu Zen, rekreacné — volejbal,

tenis, brusleni, fotbal, pacientka se protahuje po zatézi 10-20 minut, jednou za mésic

chodi do bazénu, pouziva masazni valec a jezka

Aspekce: ploché nohy, hallux valgus, valgdzni postaveni Achillovych Slach, vétsi pravé

lytko, valgézni postaveni kolen, leva poplitedlni a subglutealni ryha vys, L crista, SIAS

a SIPS vys$ — seSikmeni panve, rotace panve doprava, asymetrické drzZeni trupu, chabé

spodni bricho, bederni hyperlordéza, zplostéla hrudni patet, scapula alata, L rameno

vys$, protrakce ramen, predsunuté drzeni hlavy, L ucho vys
Trendelenburg-Duchenne — negativni

Tabulka 42 — Vstupni vysetfeni dynamiky patefe pacienta 4 [vlastni zdroj]

Dynamika patefe Vzdalenost (cm)
Stiborova vzdalenost 8,5
Cepojevova vzdalenost 15
Thomayerova vzdalenost 8,5

Tabulka 43 — Vstupni vySetfeni zkracenych svalil pacienta 4 [vlastni zdroj]

Stupen zkraceni

Vysetiovany segment

Pravy Levy
M. triceps surae 2 2
Flexory kolenniho kloubu 1 2
Flexory kyc¢elniho kloubu 1 1

Tabulka 44 — Vstupni vySetfeni svalové sily pacienta 4 [vlastni zdroj]

Stupen svalové sily

VysSetfovany segment
y VALY S5 Pravy Levy

Extenze kycelniho kloubu 5 5
Flexe trupu 4
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Priloha P — Pacient 4

Vstupni vySetfeni pohybovych stereotypii pacienta 4: abdukce kycelniho kloubu —
patologie — tensorovy mechanismus, zkouska kliku — patologie — odlepeni lopatek
Vstupni vySetfeni aktivace HSS pacienta 4: brani¢ni test — fyziologie — nedoslo
k aktivaci, hluboky dfep — fyziologie

Tabulka 45 — Vstupni vySetfeni ze stabilometrické plosiny pacienta 4 [vlastni zdroj]

Statokineziogram Cas

Dynamicka scéna 0L:12

Tabulka 46 — Vstupni vySetfeni rovnovahy pacienta 4 [vlastni zdroj]

Stoj na jedné noze Dominantni DK Nedominantni DK
S otevienyma ocima (s) 60 60
Se zavienyma oc¢ima (s) 60 60
Y-Balance test Dominantni DK Nedominantni DK
Skore 87,1 97,0

Tabulka 47 — Vstupni zatéZové testy pacienta 4 [vlastni zdroj]

g;uadrant !'ump test Pocet

Ve sméru hodinovych rucicek 29
Proti sméru hodinovych rucicek 27
T-test Cas (s)
1. pokus 9:15
2. pokus 9:47
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Priloha Q — Pacient 4

e Vystupni vysetfeni bylo provedeno dne: 26. 3. 2021

Objektivni hodnoceni terapeutem

Ve vySetfeni aspekci se pacientce zlepSilo predsunuté drzeni hlavy, vyrovnala

se

rozdilna vyska usi, velikost lytek a doslo k vymizeni vbocenych palcti. Déle se zatahlo

spodni bricho. Trendelenburg-Duchennova zkouska byla negativni. Pacientka

se

zlepsila v dynamice patefe, nejvyraznéji v Thomayerové zkouSce, ve vySetfeni

zkracenych svalt, ve svalové sile a v zatézovych zkouskach. Nedoslo ke zlepseni
y y

pohybovych stereotypti a aktivace HSS. Ve vySetfeni statické rovnovahy byly vysledky

vyborné uz na zacatku. Dadle z vysledk(i Y Balance testu vyplyva Ze levd noha ma

mnohem horsi vysledky nez prava, diivodem muize byt nestabilni kotnik z pfedeslého

urazu.

Tabulka 48 — Vystupni vysetfeni ze stabilometrické plosiny pacienta 4 [vlastni zdroj]

Statokineziogram Cas

Dynamicka scéna 00:49

Tabulka 49 — Vystupni vysetfeni rovnovahy pacienta 4 [vlastni zdroj]

Stoj na jedné noze Dominantni DK Nedominantni DK
S otevfenyma oc¢ima (s) 60 60
Se zavienyma oc¢ima (s) 60 60

Tabulka 50 — Vystupni zatéZovy test pacienta 4 [vlastni zdroj]

Quadrant jump test Pocet
Ve smeéru hodinovych rucicek 31
Proti sméru hodinovych rucicek 29

Subjektivni hodnoceni pacientem

Pro pacientku bylo cvieni na plosiné vybornym zpestfenim dne. Rdda ocenila

pestrost jednotlivych blokli a propojeni vizudlni a fyzické ¢innosti. Naucdila se Iépe

koncentrovat, ovladat jemnou motoriku dolnich koncetin a pocituje, zZe se ji zlepsila

stabilita. Celkové cviceni hodnoti rozhodné kladné.
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P#iloha R — Pacient 5

ES, 18 let, Zena, drZeni hole: doleva
e Vstupni vysSetfeni bylo provedeno dne: 1. 3. 2021

Anamnéza - zbytek anamnézy neni podstatny v nasi terapii

OA: prodélané bézné détské nemoci, zlomené prsty na rukou v 8 letech, obé zlomené

zapésti ve 12 letech, pretrhané vazy v pravém kotniku ve 13 letech, v 15 letech problémy

s levym kolenem, nosila ortézu ctvrt roku, operace slepého stfeva a cysty v 11 letech,

chudokrevnost, astma bronchiale, celiakie od 15 let

SpA: florbal — hraje 5 let, soutézné — 1. liga Zen a za tym juniorek, 3x tydné tréninky,

hasi¢sky sport — od 6 let, trénink Ix tydné na zavodni (okresni) urovni,

rekreacné — cyklistika, béhani, prochdzky, pacientka uvadi, Ze neregeneruje

Aspekce: kladivkové prsty, hallux valgus, ploché nohy, valgézni postaveni Achillovych

$lach, spadlé vnitini kotniky, valgdzni postaveni v kolenou, prava subglutealni ryha vys,

P SIPS, SIAS a crista vys — seSikmeni, anteverze, rotovana panev doprava, spodni bficho

prominuje dopfedu bederni hyperlorddza, oplosténa hrudni patef, odstavaji lopatky,

asymetrické thorakobrachidlni trojuhelniky a drZeni trupu, pupik staZen doprava, P

rameno vys, protrakce ramen, pfedsunuté drzeni hlavy, L ucho vys
Trendelenburg-Duchenne — kompenzacni tklon

Tabulka 51 — Vstupni vySetfeni dynamiky patefe pacienta 5 [vlastni zdroj]

Dynamika patefe Vzdalenost (cm)
Stiborova vzdalenost 9,5
Cepojevova vzdalenost 1,5
Thomayerova vzdalenost 0 (dlané)

Tabulka 52 — Vstupni vysetfeni zkracenych svalt pacienta 5 [vlastni zdroj]

Stupen zkraceni

Vysetiovany segment

Pravy Levy
M. triceps surae 2 2
Flexory kolenniho kloubu 1 1
Flexory ky¢elniho kloubu 2 2
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Priloha S — Pacient 5

Tabulka 53 — Vstupni vysetfeni svalové sily pacienta 5 [vlastni zdroj]

Stupen svalové sily

VysSetfovany segment
y ¥ 8¢5 Pravy Levy

Extenze kycelniho kloubu 5 5
Flexe trupu 4

Vstupni vySetfeni pohybovych stereotypii pacienta 5: abdukce kycelniho kloubu —
patologie — quadratovy mechanismus, zkouska kliku — patologie — lordotizace v bederni
pateri, odstavaji lopatky

Vstupni vySetfeni aktivace HSS pacienta 5: brani¢ni test — fyziologie, hluboky

drep — patologie — anteverze panve

Tabulka 54 — Vstupni vySetfeni ze stabilometrické plosiny pacienta 5 [vlastni zdroj]

Statokineziogram Cas

Dynamicka scéna 01:14

Tabulka 55 — Vstupni vysetfeni rovnovahy pacienta 5 [vlastni zdroj]

Stoj na jedné noze Dominantni DK Nedominantni DK
S otevienyma ocima (s) 60 60
Se zavienyma oc¢ima (s) 7 8
Y-Balance test Dominantni DK Nedominantni DK
Skore 98,2 94,3

Tabulka 56 — Vstupni zatéZové testy pacienta 5 [vlastni zdroj]

Quadrant jump test Pocet
Ve sméru hodinovych rucicek 21
Proti sméru hodinovych rucic¢ek 20
T-test Cas (s)
1. pokus 15:66
2. pokus 16:12
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P#iloha T — Pacient 5

e Vystupni vysetfeni bylo provedeno dne: 3. 4. 2021

Objektivni hodnoceni terapeutem

Ve stoji se pacientce zlepSily na nohdch kladivkové prsty, hallux valgus, valgozni
kotniky a zlepsila se nozni klenba. Dale se vyrovnala vyska usi, protrakce ramen a
predsunutd hlava. Dynamika patefe se vylepSila do fyziologickych hodnot, kromé
Thomayerovy zkousky, kde byla pacientka vyhodnocena jako hypermobilni. Vyrazné
vylepSeni nastalo u zkracenych svalli, svalové sily a zatézovych zkousek. Mirné u
aktivace HSS, vySetfeni rovnovahy a u Trendelenburg-Duchennovy zkousky.

Nevylepsily se pohybové stereotypy.
Tabulka 57 — Vystupni vySetieni ze stabilometrické plosiny pacienta 5 [vlastni zdroj]

Statokineziogram Cas

Dynamicka scéna 00:52

Tabulka 58 — Vystupni vysetfeni rovnovahy pacienta 5 [vlastni zdroj]

Stoj na jedné noze Dominantni DK Nedominantni DK
S otevienyma ocima (s) 60 60
Se zavienyma oc¢ima (s) 12 14

Tabulka 59 — Vystupni zatéZovy test pacienta 5 [vlastni zdroj]

Quadrant jump test Pocet
Ve sméru hodinovych rucicek 24
Proti sméru hodinovych rucic¢ek 25

Subjektivni hodnoceni pacientem

Pacientce se cviceni libilo, hry ji pfiSly zajimavé. Nejvice nadSena byla pacientka
z BalanceRings, poté druhé nejoblibenéjsi bylo BalanceRoute. Pacientce se nelibilo
zasekdvani a odpojovani pfi cviceni. Ddle by pacientka vytkla nabijeni bateriemi a

dlouhé ¢ekani pfi nacitani modulu.
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P#iloha U — Pacient 6

KB, 21 let, zena, drzeni hole: doleva
e Vstupni vySetfeni bylo provedeno dne: 13. 2. 2021
Anamnéza - zbytek anamnézy neni podstatny v nasi terapii

OA: prodélala bézné détské nemoci, pacientka méla opakované vyrony pravého
kotniku v 17 a 18 letech, naraZené zapésti v 15 letech — nosila ortézu, operace neguje, od

détstvi zkracena Achillova Slacha na levé DK - pfi¢ina je neznama

SpA: florbal - hraje 8 let, tréninky 2x tydné, soutézné 1. ligu Zen, rekreacné — tenis,
posilovna, fotbal, cyklistika, v rdmci regenerace pouziva pacientka valec, po vykonu

chladi nohy studenou vodou

Aspekce: kladivkové prsty, hallux valgus, ploché nohy, valgézni postaveni Achillovych
Slach, mensi levé lytko a stehno, valgdzni postaveni v kolenou, prava subglutedlni ryha
vys, P SIPS, SIAS a crista vyS — seSikmeni panve, rotovana panev doprava, bederni
hyperlordéza, asymetrické drzeni trupu, levé rameno vys, protrakce ramen, pfedsunuté

drzeni hlavy
Trendelenburg-Duchenne — negativni

Tabulka 60 — Vstupni vySetfeni dynamiky patefe pacienta 6 [vlastni zdroj]

Dynamika patere Vzdalenost (cm)
Stiborova vzdalenost 6
Cepojevova vzdalenost 1
Thomayerova vzdalenost 0

Tabulka 61 — Vstupni vySetfeni zkracenych svalli pacienta 6 [vlastni zdroj]

Stupen zkraceni

Vysetfovany segment

Pravy Levy
M. triceps surae 1 2
Flexory kolenniho kloubu 2 2
Flexory kycelniho kloubu 1 1
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P#iloha V — Pacient 6

Tabulka 62 — Vstupni vysetfeni svalové sily pacienta 6 [vlastni zdroj]

Stupen svalové sily

VysSetfovany segment
y Y 8¢5 Pravy Levy

Extenze kycelniho kloubu 5 5
Flexe trupu 4

Vstupni vySetfeni pohybovych stereotypii pacienta 6: abdukce kycelniho kloubu —
patologie — tensorovy mechanismus, zkouska kliku — fyziologie
Vstupni vysSetieni aktivace HSS pacienta 6: branicni test — fyziologie, hluboky dfep —

patologie — anteverze panve

Tabulka 63 — Vstupni vySetfeni ze stabilometrické plosiny pacienta 6 [vlastni zdroj]

Statokineziogram Cas

Dynamicka scéna 0L:12

Tabulka 64 — Vstupni vySetfeni rovnovahy pacienta 6 [vlastni zdroj]

Stoj na jedné noze Dominantni DK Nedominantni DK
S otevienyma ocima (s) 60 60
Se zavienyma oc¢ima (s) 60 25
Y-Balance test Dominantni DK Nedominantni DK
Skore 94,8 90,1

Tabulka 65 — Vstupni zatéZové testy pacienta 6 [vlastni zdroj]

Quadrant jump test Pocet
Ve sméru hodinovych rucicek 25
Proti sméru hodinovych rucicek 24
T-test Cas (s)
1. pokus 11:79
2. pokus 12:66
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P#iloha W — Pacient 6
e Vystupni vysetfeni bylo provedeno dne: 21. 3. 2021
Objektivni hodnoceni terapeutem

Pacientce se zlepsil hallux valgus na obou nohach, rovnéz plochonozi, valg6zni
postaveni v pravém koleni a sniZilo se pfedsunuté drzeni hlavy. Vysledky z vySetfeni
dynamiky patefe, zkracenych svalt a zatézovych zkousek byly také vylepseny. Mirné
zlepSeni je pozorovatelné u pohybovych stereotypti a vysetieni rovnovahy. V'Y Balance
test se pacientka vyrazné zdokonalila. Rovnéz doslo k vyraznému prodlouzeni zkracena
Achillovy Slachy na levé DK. Ale nezlepsila se u pacientky svalova sila a zkouska
hlubokého dfepu. Zkouska Trendelenburg-Duchenne byla dobra uZ na vstupnim

méreni.

Tabulka 66 — Vystupni vySetfeni ze stabilometrické plosiny pacienta 6 [vlastni zdroj]

Statokineziogram Cas

Dynamicka scéna 01:11

Tabulka 67 — Vystupni vySetfeni rovnovahy pacienta 6 [vlastni zdroj]

Stoj na jedné noze Dominantni DK Nedominantni DK
S otevfenyma oc¢ima (s) 60 60
Se zavienyma oc¢ima (s) 60 38

Tabulka 68 — Vystupni zatéZovy test pacienta 6 [vlastni zdroj]

Quadrant jump test Pocet
Ve sméru hodinovych rucicek 27
Proti sméru hodinovych rucicek 27

Subjektivni hodnoceni pacientem

Vv

protahovani. Jejim navrhem bylo zafadit toto protahovani do tréninku. Negativné nic

nehodnoti.

94



P#iloha X — Pacient 7

KV, 22 let, Zena, drzeni hole: doleva
e Vstupni vysSetfeni bylo provedeno dne: 20. 2. 2021
Anamnéza - zbytek anamnézy neni podstatny v nasi terapii

OA: béZné détské nemoci prodélala, zlomeny malicek na levé noze pfed 3 lety,

opakované distorze kotnikti z florbalu, operace neguje, 1é¢i se s dysfunkci stitné zlazy

SpA: florbal — hraje 12 let, 3x tydné tréninky, soutéZzné 1. ligu Zen, rekreacné — joga,

volejbal, fotbal, tenis, béhani, regenerace — hlavné joga, prochazky

Aspekce: plocha noha, hallux valgus, valgézni postaveni pat, spadlé vnitini kotniky, L
poplitedlni ryha vys, valgozni postaveni kolen, P subglutedlni ryha vys, P crista a P SIPS
vys, L SIAS vys — nutace, seSikmeni, anteverze, rotace panve doleva, oplosténa hrudni
patef, asymetrické drzeni trupu, ochablé spodni bficho, horizontdlni postaveni klicnich

kosti, P kli¢ni kost vystoupld, P rameno vys$, protrakce ramen, predsunuté drzeni hlavy
Trendelenburg-Duchenne — kompenzacni tiklon

Tabulka 69 — Vstupni vysetfeni dynamiky patefe pacienta 7 [vlastni zdroj]

Dynamika patefe Vzdalenost (cm)
Stiborova vzdalenost 7
Cepojevova vzdalenost 1
Thomayerova vzdalenost 0 (prsty)

Tabulka 70 — Vstupni vySetfeni zkracenych svalli pacienta 7 [vlastni zdroj]

Stupen zkraceni

Vysetiovany segment

Pravy Levy
M. triceps surae 2 2
Flexory kolenniho kloubu 1 1
Flexory ky¢elniho kloubu 1 1

Tabulka 71 — Vstupni vysetieni svalové sily pacienta 7 [vlastni zdroj]

Stupen svalové sily

VysSetfovany segment
y i Pravy Levy

Extenze kycelniho kloubu 5 5
Flexe trupu 4

Priloha Y — Pacient 7
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Vstupni vySetfeni pohybovych stereotypii pacienta 7: abdukce kycelniho kloubu —
patologie — tensorovy mechanismus, zkouska kliku — patologie —lordotizace a kyfotizace
v patefi

Vstupni vySetieni aktivace HSS pacienta 7: branicni test — fyziologie, hluboky dfep —

patologie — klopeni panve

Tabulka 72 — Vstupni vySetfeni ze stabilometrické ploSiny pacienta 7 [vlastni zdroj]

Statokineziogram Cas

Dynamicka scéna 01:53

Tabulka 73 — Vstupni vySetfeni rovnovahy pacienta 7 [vlastni zdroj]

Stoj na jedné noze Dominantni DK Nedominantni DK
S otevienyma ocima (s) 60 60
Se zavifenyma oc¢ima (s) 1 2
Y-Balance test Dominantni DK Nedominantni DK
Skore 97,6 91,5

Tabulka 74 — Vstupni zatéZové testy pacienta 7 [vlastni zdroj]

Quadrant jump test Pocet
Ve sméru hodinovych rucicek 27
Proti sméru hodinovych ruéicek 24
T-test Cas (s)
1. pokus 10:41
2. pokus 9:96
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P#iloha Z — Pacient 7

e Vystupni vysetfeni bylo provedeno dne: 26. 3. 2021

Objektivni hodnoceni terapeutem

Pacientce se zlepsilo drzeni nohou. Pacientka ve stoji aktivuje nozni klenbu a sniZuje
plochonozi, vymizel ji hallux valgus a srovnala nohy tak, aby ji nepadaly vnitini kotniky.
Dale ve stoji vymizela protrakce ramen, pfedsunuté drzeni hlavy a prominence spodni
¢asti bficha. Mirné se zlepsila dynamika patefe a Trendelenburg-Duchennova zkouska,
zatimco doslo k velkému pokroku u zkracenych svald, v zatéZovych zkouskach a ve
vysetteni statické a dynamické rovnovahy. Obzvlast se zlepSily hodnoty Y Balance testu
u nedominantni DK. Také se pacientce napravila svalova sila na stupen 5, aktivace HSS,

a kromé zkousky kliku se vylepsily i pohybové stereotypy.

Tabulka 75 — Vystupni vySetfeni ze stabilometrické plosiny pacienta 7 [vlastni zdroj]

Statokineziogram Cas

Dynamicka scéna 0L:15

Tabulka 76 — Vystupni vySetfeni rovnovahy pacienta 7 [vlastni zdroj]

Stoj na jedné noze Dominantni DK Nedominantni DK
S otevfenyma oc¢ima (s) 60 60
Se zavienyma oc¢ima (s) 37 60

Tabulka 77 — Vystupni zatéZovy test pacienta 7 [vlastni zdroj]

Quadrant jump test Pocet
Ve sméru hodinovych rucicek 30
Proti sméru hodinovych rucic¢ek 29

Subjektivni hodnoceni pacientem

Pro pacientku bylo cviéeni na ¢ockach nové. S kompenzacni terapii byla pacientka

velmi spokojend a rdda by nadale pokracovala s kompenzaci.
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P#iloha AA — Pacient 8

AK, 18 let, zena, drZeni hole: doleva
e Vstupni vySetfeni bylo provedeno dne: 28. 2. 2021

Anamnéza - zbytek anamnézy neni podstatny v nasi terapii

OA: béZné détské nemoci prodélala, zlomené zapésti pfi fotbalu v 9 letech, zlomeny

prst z florbalu ve 13 letech, opakované distorze kotnikti, operace neguje

SpA: florbal — hraje 9 let, 3x tydné tréninky, soutézné hraje 1. ligu Zen a za tym

juniorek, rekreacné — cyklistika, koleckové brusle, lyZovani, orienta¢ni béh, v ramci

regenerace se pacientka protahuje

Aspekce: P Spicka dovnitf (v inverzi), valgdzni postaveni kolen, P subglutealni ryha vys,

P crista, SIPS a SIAS vys — seSikmeni panve, anteverze, hyperlordoza a hyperkyfdza, ,

spodni cast bficha chabd a prominuje, asymetrické thorakobrachidlni trojuhelniky a

asymetrické drzeni trupu, pupik tazen doprava, scapula alata, L rameno a L ucho vys,

protrakce ramen, mirny predsun hlavy
Trendelenburg-Duchenne — pokles panve a kompenzaéni tiklon

Tabulka 78 — Vstupni vySetfeni dynamiky patefe pacienta 8 [vlastni zdroj]

Dynamika patefe Vzdalenost (cm)
Stiborova vzdalenost 7
Cepojevova vzdalenost 1
Thomayerova vzdalenost 12

Tabulka 79 — Vstupni vySetfeni zkrdcenych svalti pacienta 8 [vlastni zdroj]

Stupen zkraceni

Vysetiovany segment

Pravy Levy
M. triceps surae 1 1
Flexory kolenniho kloubu 2 2
Flexory kyc¢elniho kloubu 1 2

Tabulka 80 — Vstupni vySetfeni svalové sily pacienta 8 [vlastni zdroj]

Stupen svalové sily

VysSetfovany segment
y VALY S5 Pravy Levy

Extenze kycelniho kloubu 5 5
Flexe trupu 4
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Ptiloha BB — Pacient 8
Vstupni vySetfeni pohybovych stereotypil pacienta 8: abdukce kycelniho kloubu —
patologie — tensorovy mechanismus, zkouska kliku — patologie — lordotizace v bederni
patefi a odstavaji lopatky
Vstupni vysetfeni aktivace HSS pacienta 8: branicni test — patologie — nedoslo

k aktivaci, hluboky dfep — fyziologie

Tabulka 81 - Vstupni vySetfeni ze stabilometrické plosiny pacienta 8 [vlastni zdroj]

Statokineziogram Cas

Dynamicka scéna 01:28

Tabulka 82 — Vstupni vysetfeni rovnovahy pacienta 8 [vlastni zdroj]

Stoj na jedné noze Dominantni DK Nedominantni DK
S otevfenyma oc¢ima (s) 60 60
Se zavienyma oc¢ima (s) 13 48
Y-Balance test Dominantni DK Nedominantni DK
Skore 92,4 94,4

Tabulka 83 — Vstupni zatéZové testy pacienta 8 [vlastni zdroj]

Quadrant jump test Pocet
Ve sméru hodinovych rucicek 23
Proti sméru hodinovych rucicek 22
T-test Cas (s)
1. pokus 13:43
2. pokus 12:24
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P#iloha CC — Pacient 8

e Vystupni vysetfeni bylo provedeno dne: 4. 4. 2021

Objektivni hodnoceni terapeutem

Pacientce se ve stoji zlepSila protrakce ramen, pfedsun hlavy a vyrovnala se ji stejna
vyska usi a ramen. Vedle toho se vyrazné vylepsily zkracené svaly, staticka i dynamicka
rovnovaha, dynamika patefe a Trendelenburg-Duchennova zkouska. Déle doslo

k mirnému zlepSeni pohybovych stereotypti, aktivace HSS a svalové sily. V zatéZovych

VVev

vysledky v Quadrant jump testu zustaly nezlepSené.

Tabulka 84 — Vystupni vysetfeni ze stabilometrické plosiny pacienta 8 [vlastni zdroj]

Statokineziogram Cas

Dynamicka scéna 01:07

Tabulka 85 — Vystupni vySetfeni rovnovahy pacienta 8 [vlastni zdroj]

Stoj na jedné noze Dominantni DK Nedominantni DK
S otevienyma ocima (s) 60 60
Se zavienyma oc¢ima (s) 60 60

Tabulka 86 — Vystupni zatéZovy test pacienta 8 [vlastni zdroj]

Quadrant jump test Pocet
Ve sméru hodinovych rucicek 24
Proti sméru hodinovych rucicek 21

Subjektivni hodnoceni pacientem

Pacientka uvadi, Ze je moc rdda, ze méla moznost dozvédét se vice o svém téle.
Vybrané kompenzacni cviceni se ji cvicilo velmi dobte, nékteré cviky byly pro ni nové.
Udavs, Ze ji cviceni pomohlo, byla spokojena s terapii a urcité by s kompenzaci rada

pokracovala do budoucna.
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P#iloha DD — Pacient 9

LB, 18 let, Zena, drzeni hole: doleva
e Vstupni vysSetfeni bylo provedeno dne: 28. 2. 2021
Anamnéza - zbytek anamnézy neni podstatny v nasi terapii

OA: béZné détské nemoci prodélala, tirazy neguje, operace neguje

SpA: florbal — hraje 9 let, tréninky 4x tydné, hraje 1. ligu Zen a za tym juniorek,

rekreacné — béhani, cyklistika, plavani, hasic¢sky sport, regeneraci neguje

Aspekce: ploché nohy, valgdzni postaveni v kolenou, L subglutedlni ryha vys, vyrazna

rotace panve doleva, bederni hyperlordéza, hrudni hyperkyféza, spodni bficho chabé a

prominuje, asymetrické thorakobrachidlni trojuhelniky, pupik taZen doleva,

asymetrické drzeni trupu, P rameno vys, protrakce ramen, pfedsun hlavy

Trendelenburg-Duchenne — kompenzacni tiklon a pokles panve pfi stoji na pravé DK

Tabulka 87 — Vstupni vySetfeni dynamiky patefe pacienta 9 [vlastni zdroj]

Dynamika patere Vzdalenost (cm)
Stiborova vzdalenost 7
Cepojevova vzdalenost 1
Thomayerova vzdalenost 3

Tabulka 88 — Vstupni vysetfeni zkracenych svalii pacienta 9 [vlastni zdroj]

Stupen zkraceni

Vysetfovany segment

Pravy Levy
M. triceps surae 1 1
Flexory kolenniho kloubu 1 1
Flexory kycelniho kloubu 1 1

Tabulka 89 — Vstupni vysetfeni svalové sily pacienta 9 [vlastni zdroj]

Stupen svalové sily

Vysetiovany segment
y yseg Pravy Levy

Extenze kycelniho kloubu 5 5
Flexe trupu 4
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P#iloha EE — Pacient 9

Vstupni vySetfeni pohybovych stereotypil pacienta 9: abdukce kycelniho kloubu —

patologie — tensorovy mechanismus, zkouska kliku — fyziologie

Vstupni vySetfeni aktivace HSS pacienta 9: branicni test — patologie — nedoslo

k aktivaci, hluboky dfep — patologie — elevace ramen se zdklonem hlavy, klopeni panve

Tabulka 90 — Vstupni vySetfeni ze stabilometrické ploSiny pacienta 9 [vlastni zdroj]

Statokineziogram

Cas

Dynamicka scéna

01:41

Tabulka 91 — Vstupni vySetfeni rovnovahy pacienta 9 [vlastni zdroj]

Stoj na jedné noze Dominantni DK Nedominantni DK
S otevfenyma oc¢ima (s) 60 60
Se zavifenyma oc¢ima (s) 9 60
Y-Balance test Dominantni DK Nedominantni DK
Skore 98,8 94,6

Tabulka 92 — Vstupni zatéZové testy pacienta 9 [vlastni zdroj]

Quadrant jump test Pocet
Ve sméru hodinovych rucicek 24
Proti sméru hodinovych rucic¢ek 22
T-test Cas (s)
1. pokus 13:39
2. pokus 14:17

102



P#iloha FF — Pacient 9

e Vystupni vysetfeni bylo provedeno dne: 4. 4. 2021

Objektivni hodnoceni terapeutem

U pacientky doslo k vylepSeni plochonozi, srovnala se vyska ramen, jejich protrakce
a spodni bficho je vice stazené a tolik neprominuje dopfedu. Dale se pacientce vyrazné
napravily zkracené svaly, Trendelenburg-Duchennova zkouska, dynamika patefe,
svalova sila, aktivace HSS a zatéZové zkousky. Nezlepsily se pohybové stereotypy.

Avsak vyraznéji se vylepsila rovnovaha, jak staticka, tak dynamicka.

Tabulka 93 — Vystupni vySetfeni ze stabilometrické plosiny pacienta 9 [vlastni zdroj]

Statokineziogram Cas

Dynamicka scéna 0L16

Tabulka 94 — Vystupni vySetfeni rovnovahy pacienta 9 [vlastni zdroj]

Stoj na jedné noze Dominantni DK Nedominantni DK
S otevfenyma oc¢ima (s) 60 60
Se zavienyma oc¢ima (s) 47 60

Tabulka 95 — Vystupni zatéZovy test pacienta 9 [vlastni zdroj]

Quadrant jump test Pocet
Ve sméru hodinovych rucicek 27
Proti sméru hodinovych rucicek 24

Subjektivni hodnoceni pacientem

Pacientce se cviceni moc libilo. Udav4, Ze pfedtim na cocce nikdy necvicila, i kdyz ji
méla doma. Diivodem bylo, ze nevédéla, jaké cviky cvicit a jak, aby to bylo spravné.
Chvali si, ze ziskala informace a povédomi o svém téle, které pfedtim neméla.

V budoucnu chce pacientka pokracovat ve cviceni a v pracovat se svym télem.
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P#iloha GG — Pacient 10

PK, 22 let, Zena, drzeni hole: doleva
e Vstupni vySetfeni bylo provedeno dne: 14. 2. 2021
Anamnéza - zbytek anamnézy neni podstatny v nasi terapii

OA: prodélané bézné détské nemoci, opakované vyrony kotniki, posledni vyron
levého kotniku pfed 2 lety pfi florbalu, natazené vazy v pravém koleni z béhani — na
meésic ortéza v lednu 2021, operace nadoru stitné z1azy, musela byt odebrana cela zlaza

v 21 letech

SpA: florbal — hraje 8 let, soutézné 1. ligu Zen, 2x tydné tréninky, rekreacné — fotbal,
béhani, plavani, regeneruje dnem volna, plavanim, jéogou nebo protahovanim se

s valcem

Aspekce: ploché nohy, hallux valgus, digitus quintus supraductus, vétsi levé lytko, L
subglutedlni ryha, SIPS, SIAS a crista vys — seSikmeni panve, rotace panve doprava,
pupik sméfuje doleva, spodni bficho prominuje, hyperkyféza, posun trupu doprava,
asymetrické thorakobrachidlni trojuhelniky, asymetrické drZeni trupu, scapula alata, L

rameno vys, protrakce ramen, pfedsunuta hlava, L ucho vys
Trendelenburg-Duchenne — kompenzacni tiklon

Tabulka 96 — Vstupni vySetfeni dynamiky patefe pacienta 10 [vlastni zdroj]

Dynamika patere Vzdalenost (cm)
Stiborova vzdalenost 8
Cepojevova vzdalenost 1
Thomayerova vzdalenost 15

Tabulka 97 — Vstupni vySetfeni zkracenych sval(i pacienta 10 [vlastni zdroj]

Stupen zkraceni

Vysetfovany segment

Pravy Levy
M. triceps surae 2 2
Flexory kolenniho kloubu 2 2
Flexory kycelniho kloubu 2 2
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P#iloha HH — Pacient 10

Tabulka 98 — Vstupni vysetfeni svalové sily pacienta 10 [vlastni zdroj]

Stupen svalové sily

VysSetfovany segment
y Y 8¢5 Pravy Levy

Extenze kycelniho kloubu 4 4
Flexe trupu 5

Vstupni vySetfeni pohybovych stereotypti pacienta 10: abdukce kycelniho

kloubu - patologie — tensorovy mechanismus, zkouska kliku — patologie — lordotizace a

kyfotizace v patefi

Vstupni vySetfeni aktivace HSS pacienta 10: brani¢ni test — fyziologie, hluboky

dfep — patologie — elevace ramen a pfedsun hlavy

Tabulka 99 — Vstupni vySetfeni ze stabilometrické ploSiny pacienta 10 [vlastni zdroj]

Statokineziogram Cas

Dynamicka scéna 01:28

Tabulka 100 — Vstupni vySetfeni rovnovahy pacienta 10 [vlastni zdroj]

Stoj na jedné noze Dominantni DK Nedominantni DK
S otevienyma ocima (s) 60 47
Se zavienyma oc¢ima (s) 12 29
Y-Balance test Dominantni DK Nedominantni DK
Skére 93,6 92,0

Tabulka 101 — Vstupni zatéZové testy pacienta 10 [vlastni zdroj]

Quadrant jump test Pocet
Ve sméru hodinovych rucicek 24
Proti sméru hodinovych rucic¢ek 22
T-test Cas (s)
1. pokus 13:77
2. pokus 13:11
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Ptiloha 11 — Pacient 10
e Vystupni vysetfeni bylo provedeno dne: 10. 4. 2021

Trendelenburg-Duchenne — negativni

Objektivni hodnoceni terapeutem

Zlepsilo se plochonozi a symetrie velikosti lytek. U pacientky a vymizel posun trupu
doprava a spodni ¢ast bficha méné prominuje. Ddle se pacientce vyrovnala vyska ramen
a usi. Rovnéz se u ramen zlepsila jejich protrakce. Podstatné se zlepsily zkracené svaly a
svalova sila. Vylepsil se hluboky dfep, pohybovy stereotyp abdukce kycle a také staticka
a dynamicka rovnovéha. Dynamika patefe se mirné zvétsila, nejvice viak Cepojevova

vzdalenost. ZatéZové zkousky zlistaly obdobné.

Tabulka 102 — Vystupni vySetfeni ze stabilometrické plosiny pacienta 10 [vlastni zdroj]

Statokineziogram Cas

Dynamicka scéna 01:17

Tabulka 103 — Vystupni vysetfeni rovnovahy pacienta 10 [vlastni zdroj]

Stoj na jedné noze Dominantni DK Nedominantni DK
S otevienyma ocima (s) 60 60
Se zavienyma oc¢ima (s) 60 57

Tabulka 104 — Vystupni zatéZovy test pacienta 10 [vlastni zdroj]

Quadrant jump test Pocet
Ve sméru hodinovych rucicek 23
Proti sméru hodinovych rucicek 22

Subjektivni hodnoceni pacientem

Pacientka udava, ze jesté pfed samotnym zacatkem terapie si pfi béhani natahla
vnitini vazy v koleni a musela mit na mésic ortézu, coz pravdépodobné ovlivnilo
méfeni. Terapii jako celek hodnoti pacientka velice kladné. Skladala se z celkem
nenarocnych cvikii, které mély ale vyznamny vliv na celkové drzeni téla. Dale ma
pacientka dojem, Ze ji méné boli zdda pfi pInéni distanéni vyuky (nékolikahodinovém

sezeni u pocitace). Urcité chce v nékterych cvicich pokracovat nadale.
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