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ABSTRAKT

Bakalarska prace se zaméfuje na ovlivnéni svalovych dysbalanci u hract

amerického fotbalu pomoci metody dynamické neuromuskularni stabilizace.

V teoretické casti jsou popsany zdkladni informace o americkém fotbale a
popis svalovych dysbalanci. Ddle je zde popsana metoda DNS, postura, hluboky

stabilizacni systém a vySetfovaci a terapeutické postupy.

Praktickd céast obsahuje deset kineziologickych rozborti hra¢ti amerického
fotbalu, které se rozdélili do dvou skupin. Na zdkladé vstupnich
kineziologickych rozborti byl sestaven terapeuticky plan k ovlivnéni svalovych
dysbalanci, podle kterého bude pracovat prvni skupina. Druhé skupine¢,
kontrolni, se pouze doporucilo posilovani a protahovani problematickych
svalovych skupin. Ddle jsou zde popsany terapeutické jednotky a vystupni

vySetfeni vSech probandti.

V zavéru této prace je uvedeno vyhodnoceni vstupnich a vystupnich
kineziologickych rozborti obou skupin hract, které prokazaly efekt terapie u

vyzkumné skupiny.

Klicova slova

Dynamickd neuromuskularni stabilizace; americky fotbal; postura; hluboky

stabilizac¢ni systém; svalové dysbalance.



ABSTRACT

This bachelor thesis focuses on positive impact on muscle imbalances of

American football players by Dynamic Neuromuscular Stabilization method.

The theoretical part describes basics of American football, muscle imbalances
and the DNS method. It also includes brief description of posture, deep

stabilization system, examination and therapeutic procedures.

The special part contains ten kinesiological analyses of active American
football players divided into two groups. Based on the previously mentioned
kinesiological analyses, rehabilitation plan was applied on one of the groups. The
second group, the control group, was only advised to stretch and strengthen the
problematic muscles. Therapeutic units and output examinations of all probands

are also described here.

At the end of this work, the results of input and output examinations of both
groups of players are evaluated. They demonstrated the effect of the therapy on

the players of the training group.

Keywords

Dynamic neuromuscular stabilization; American football; posture; deep

stabilization system; muscle imbalances.
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1 UVOD

Americky fotbal (dale AF) je jednim z nejpopularnéjsich sportii na svéte.
V Ceské republice se hradska a fanouskovska zékladna postupné rozrtistd a AF
u nas nabira na popularité. AF je divacky velmi poutavy a rychly sport plny
tyzického kontaktu. BohuZzel je to zaroven sport, ve kterém ke zranéni dochdzi
velmi casto. Divodem zranéni je casty kontakt s protihrdéem, rychlé zmeény
sméru pohybu a nedostatecnd kompenzace pfi silové ptiprave, kterad je pro tento

sport klicova.

V prostiredi amerického fotbalu se pohybuji jiz nékolik let a sama pozoruji
velkou cetnost zranéni, hlavné z diivodu nedostatecné kompenzace a vadného
drZeni téla. Nedostatecnd kompenzace a vadné drZeni téla pfimo souvisi se
svalovymi dysbalancemi, coz je také diivodem, proc¢ jsem si vybrala téma své
bakalafské prace Vliv metody DNS na svalové dysbalance u hracti amerického

fotbalu.
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2 CILE PRACE

Cilem mé bakaldfské prace je zhodnoceni vlivu metody dynamické
neuromuskuldrni stabilizace na svalové dysbalance u hra¢ti amerického fotbalu.
Zaroven se sdalSimi fyzioterapeutickymi metodami zaméfim na ovlivnéni
bolesti vyzkumné skupiny. Ziskané poznatky budou urceny prevazné hra¢iim a
trenérim AF, aby mohli zapojit cviéeni dle DNS metody do komplexniho

sportovniho tréninku a prechazeli tak bolestem a zranéni.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Americky fotbal

3.1.1 Charakteristika amerického fotbalu

Americky fotbal se fadi mezi kolektivni micové sporty. Zakladnim principem
hry je, Ze se jedno druzZstvo snaZzi s micem dostat do souperovy koncové zony,
zatimco druzstvo druhé, se jim v tom snazi zabranit. Poté, co tutocici druzstvo
dosdhne kyzeného cile a skéruje, nebo pokud prijde o mi¢, role se vymeéni a

druzstvo, které nejdfive branilo, jde uitocit a naopak.

3.1.2 Hristeé

Hristé na AF md rozmér 120x53,3 yardti, coz je v metrech asi 110x50 a ukoncujt
ho branky. Je vzdy rozdéleno na 12 deseti yardovych dildi, z nichZ se krajni dily

oznacuji jako endzdény neboli koncové zony. (Ceska asociace amerického fotbalu)

3.1.3 Hradéi

Na hfisti hraje jedendct proti jedendcti hractim. Stfidat 1ze neomezeny pocet
hracta bez jakéhokoliv ozndameni, avSak pouze v pferusené hfe. Maximalni pocet

hract na zdpas je omezeny pravidly dané soutéze.

KazZzdy hra¢ ma na hfisti svou specifickou roli. DruZstvo se déli na utok
(offense) a obranu (defense). Klicovym hracem utoku je quaterback, ktery
dostava mic pri kazdé akci a pfedava ho dal running backovi, nebo ho hazi na
receivery. MtiZe se také sam pokusit s micem béZet. Offensive line, coZ je obvykle
pét nejvétsich hraca z tymu, ma za kol vytvofrit co nejvice ¢asu pro quaterbacka,
aby stihl predat mi¢. DalSimi hraci titoku jsou receiver a running back. Reciever
se snazi o chyceni pfihravky vzduchem, zatimco running back se s micem

pokousi probéhnout skrze obranu soupefte. (Ceska asociace amerického fotbalu)
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Obrana je rozdélena do tfech kategorii, ve kterych je i na hristi. Jako prvni je
defensive line, ktera byva tfi az ¢tyrélennd. Ta se snazi vytvofit tlak na soupefova
quaterbacka. Dalsi kategorie jsou linebackfi, ktefi maji za tkol chytat running
backy. Tteti kategoii jsou defensive backs, ktefi brani predevsim prihravky

vzduchem. (Ceské asociace amerického fotbalu)

3.1.4 Cas

Americky fotbal se hraje na ¢tyfi ¢tvrtiny po dvandcti minutach. Po prvni a po
tfeti Ctvrtiné si hra¢i vyméni strany, po druhé ctvrtiné nasleduje patnacti
minutova prestavka. Hraje se na tzv. polocisty cas, coZz znamend, Ze se po
nékterych akcich cas zastavuje a po nékterych ne. Nezastavuje se po runu (béhu
s micem) nebo chyceném passu (pfihravka vzduchem), ktery neziskal novy prvni
down nebo hraé s mi¢em nevbéhl do autu. V opacnych ptipadech je cas zastaven.
KazZdy tym si mtZe vzit v kaZdém polocase tfi timeouty. Na rozehrani akce ma
tym 40 vtefin, kdyz bez pferuseni postupuje hfistém, nebo 25 vtetin, pokud doslo

k preruseni postupu. (Ceska asociace amerického fotbalu)

3.1.5 Princip hry

Principem je posouvat se hfistém a dostat mi¢ do soupefovy endzdny, coz je
velmi podobné s ragby, v tom rozdilu, Ze pfi americkém fotbale vSechny akce
zacinaji rozehravkou (snapem). Smicem lze béZet a Ize snim neomezené
pfihravat dozadu. V kazdé akci si ale lze prihrat jen jednou dopfedu, coz je
podstatny rozdil od jiz zminéného ragby. Utok mé vzdy ¢éty¥i pokusy (downy)
na prekonani 10 yardt. Pokud utok téchto 10 yarda prekona, tak v misté dobéhu
ziska nové ¢ty¥i downy a novych 10 yardt k piekonani. Ukolem obrany je témto

posuntim zabranit. (Ceska asociace amerického fotbalu)

Na zacatku zapasu a po vSech skorovacich akci se provadi vykop (kickoff) na

soupefrovu polovinu hfisté. Soupef mic chyti a snazi se dobéhnout do nejdal zpét.
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Poté zacina standartni hra, tedy zminéné ¢tyfi downy a 10 yarda. Pokud se tym
dostane do soupefovy endzony, skéruje touchdown a ziskava 6 bodu. Ten dale
potvrzuje bud prihrdvkou ze 3 yardu za 2 body, nebo kopem za 1 bod. Pokud je
na dostrel soupefovée brance, mtiZze se pokusit kopnout mi¢ do branky, tzv. field
goal. Za uspésny pokus si tym pripiSe 3 body. Je-li ziskani nové série downti
neredlné, tym odkopava tzv. punt, protoze v opacném pripadé by souper ziskal
mi¢ v misté, kam se utocici druzstvo s mi¢em dostalo. Posledni moZnost, jak
ziskat body, je tzv. safety, které nastane, pokud tym dostane mi¢ do své endzony
a v ni akce skon¢i. Timto ziskavéa soupet 2 body. (Ceska asociace amerického

fotbalu)

3.1.6 Fauly

Fauly aZ na vyjimky neprerusuji hru. Misto faulu rozhod¢i oznaci Zlutym
Satkem, tzv. flagem a po akci rozhodnou o penalizaci. Penalizace faulli je
posunuti o 5, 10 nebo 15 yardai podle zavaznosti faulu. (Ceska asociace

amerického fotbalu)

3.2 Svalové dysbalance

Cermék (2003) uvadi, Ze za normalni situace je napéti agonistti a antagonistt
udrZzované v takovém poméru, aby bylo zajisténo spravné drZeni prislusného
segmentu. Pokud je spravné drZeni segmentu zajisSténo a napéti je vyvazeno,
jedna se o svalovou rovnovahu. Bude-li mit jeden antagonista prevahu nad

druhym, svalovéd rovnovaha se porusi a vznikne svalova dysbalance.

Janda (1982) definoval svalové dysbalance jako poskozeny vztah mezi svaly,
které maji zfetelnou tendenci k utlumu (hypotonii, oslabeni, hypoaktivaci) a

svaly, u kterych naopak sledujeme tendenci k hypertonii a svalovému zkraceni.
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Pokud se vztah mezi svaly neupravi, hypertonické svaly pfebiraji stale vétsi
dil prace, jsou jesté vice zatéZovany a jejich hypertonus se zvétsuje. Nakonec
dochazi ke strukturalni pfestavbé svalu a zkraceni jeho vazivové slozky. Zmény
nastanou i na protilehlé strané kloubu, kdy i funkcni ttlum téchto svaltit mtize
byt pri¢inou nerovnovahy. Dochdzi k poklesu svalového tonu, casem dojde
k protaZeni svalu, ochabnuti a ztraté hmotnosti, coZ vede ke snizeni svalové sily.

(Cermak, 2003)

Systematizace svalli oslabenych a zkracenych je natolik charakteristicka, Ze se
nazyva syndromy — horni a dolni zkfiZeny syndrom, vrstvovy syndrom. Jedna
se o dva rozdilné svalové systémy s protikladnymi vlastnostmi, napft.
antigravitacni funkce. Ta rozdéluje svalovy systém na tonicky a fazicky s tim, ze
tonické svaly, které maji tendenci vytvaret kontraktury, svalové zkraceni a plni
predevsim posturdlni ¢innost. Fyzické svaly naopak ochabuji. Dalsi odlisnosti se
tykaji svalovych vldken, které jsou urfeny danymi motoneurony. Tonické
motoneurony (malé alfa-motoneurony) inervuji cervend svalova vlakna, fazické
motoneurony (velké alfa-motoneurony) inervuji bild svalova vldkna. U clovéka
jsou v kazdém svalu zastoupeny oba druhy motorickych jednotek v rtizném
pomeéru. Podle tohoto poméru se svaly déli na tonické (posturalni) a fazické
(kinetické). Funkcné se tonické motoneurony vyznacuji delSim trvanim zaskubu
i dekontrakce. Fazické motoneurony maji naopak kratsi dobu zaskubu i
dekontrakce. Svaly, které inklinuji k oslabeni, tedy fazické, jsou ve své posturalni
funkci ontogeneticky mladsi neZ svaly s tendenci ke kontrakturam, svaly tonickeé.

(Kola¥, 2002)

Pfi¢inou svalové nerovnovahy Cermak (2003) oznacuje nevhodné funkcni
zatiZzeni. Mtize jit o nadmérné, ¢i naopak nedostateéné funkcni naroky, nebo

nevhodné zatiZeni svalovych segmentu.
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3.2.1 Horni zkfiZzeny syndrom

U tohoto syndromu dochazi ke zkraceni hornich vlaken m. trapezius a m.
levator scapulae, m. sternocleidomastoideus a m. pectoralis major. Naopak
hluboké flexory Sije a dolni fixatory lopatek jsou oslabeny. Tato svalova
dysbalance se vyznacuje pfesunutym drZeni hlavy. Je zvySena lorddza kréni
patefe s vrcholem na urovni ¢tvrtého kréniho obratle a na trovni Th4 je flekcni
drZzeni. Ndasledkem toho dochdzi k pretiZeni cervikokranidlniho prechodu,
segmentu C4/5 a tseku patefe na urovni Th4. Ddle je zvySena lorddza celé patefte.
Horni hrudni patef je oplosténa a cervikokranialni pfechod, segment C4/5 a
Th4/5 jsou ptetizeny. Nasledkem této poruchy mtize dojit k obtiZim v ramennim
kloubu a mtiZze ovliviiovat mechaniku dychani. V oblasti ramenniho pletence
dochazi k oslabeni dolnich fixatorta lopatek, coz vede pres postaveni lopatek
k vertikalizaci glenohumeralniho kloubu a vznika protrakce ramen. Porucha

zpusobi pfetiZeni m. supraspinatus a m. levator scapulae. (Kolar 2009)

3.2.2 Dolni zkfizeny syndrom

V radmci tohoto syndromu je zkraceni m. rectus femoris, m. tensor fascia latae.
m. iliopsoas a vzpfimovaé trupu v lumbosakrdlnich segmentech. Dochdzi
k oslabeni glutedlného a bfisSniho svalstva. Jednim z dusledki je zvySena
anteverze panve se zvysenou lord6zou v lumbosakralnim prechodu. DalSim je
nedostatecnd extenze v kycelnim kloubu pfi chtizi, coz zptlisobuje jesté vétsi
anteverzi panve. Dochdzi také k vyraznému pretézovani lumbosakralniho
prechodu a nerovnomérnému zatiZeni kycelnich kloubti. Zaroven se pretézuji
zadni okraje meziobratlovych plotének. Pfi dolnim zkfiZeném syndromu se
thorakolumbalni pfechod stava mistem fixace pfi chiizi. Nasledné tim vznika

uvolnéni lumbosakralniho pfechodu a tzv. instabilni kfiz. (Kolar 2009)
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3.2.3 Vrstvovy syndrom

Pfi vrstvovém syndromu jde o stfiddni svalové hypertonie, hypertrofie a
hypotonie, hypotrofie. Na dorzalni strané se ve vrstvach stfidaji hypertrofické a
hypertonické svaly zadni strany stehna, pak hypotrofické hyzdové svaly a
lumbosakralni segmenty vzpfimovact trupu, dale hypertrofickych vzpfimovaca
trupu v oblasti pfechodu hrudni a bederni patefe, nasleduje vrstva oslabenych
mezi lopatkovych svalti a hypertrofickd horni ¢ast trapézového svalu. (Kolaf

2009)

Na ventralni strané mtiZeme pozorovat oslabené brisni svaly a zvySené napéti
v prsnim svalu a v m. sternocleidomastoideus, v dolni poloviné téla je hypertonie

m. iliopsoas a m. rectus femoris. (Kolafr, 2009)

3.2.4 Dlouhodobé nasledky svalové dysbalance

Cermék (2003) ve své knize uvadi, e dlouhodobé nésledky svalovych
dysbalanci mohou byt predevsim chronické bolesti pohybového aparatu, vadné

drZeni téla, degenerativni zmény kloubt a zvysujici se nachylnost ke zranéni.

3.3 Dynamicka neuromuskularni stabilizace

Dynamickd neuromuskuldrni stabilizace (dadle DNS) je diagnosticky a
terapeuticky koncept zalozeny na zakladech vyvojové kineziologie a posturalni
ontogeneze ditéte. Vyuziva klicovych principti chovani lidské motoriky, které
jsou vyjadfenim fidici funkce centrdlni nervové soustavy (dale CNS).

(Dynamicka neuromuskuldrni stabilizace)

Zakladatelem je profesor PaeDr. Pavel Kolaf, Ph.D., ktery patfi mezi velmi

uznavané fyzioterapeuty nejen v Ceské republice, ale i mimo ni. Metoda DNS
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neni urcend jen pro sportovce, se kterymi prof. Kolar casto spolupracuje, ale i pro

Sirokou verejnost.

Cilem DNS je nepfetéZovany segment neboli segment centrovany. Dale je
dulezita také vyvazena koordinovand aktivita svalli, ekonomicky pohyb a

optimalni program fizeni. (DNS skripta, 2015)

Nutno je také zminit vyznam slov dynamickd neuromuskuldrni stabilizace.
Dynamickd znamend, Ze Zadnd ¢innost neni statickd, vzdy vyzZaduje zpétnou
vazbu, vyhodnocovani a reakci na zevni podnéty. Neuromuskuldrni oznacuje
svalovou c¢innost jako neoddélitelnou od jeji fidici funkce. A jako posledni
stabilizace, coz je schopnost zajistit segmenty v centrovaném, nepretéZujicim

postaveni v pritbéhu pohybu i udrzovani polohy. (DNS skripta, 2015)

Pomoci technik DNS ovliviiujeme funkci svalu v jeho posturalné lokomoc¢ni
funkci. Pfi obvyklém zptisobu posilovani se vychdzi zejména z anatomické
funkce svalu, proto je vétSina posilovacich cvikil zaloZena na zacatku a aponu
daného svalu. V 1écebné rehabilitaci se ztohoto pohledu cvi¢i hlavné podle

svalového testu dle Jandy. (Kolaf, 2009)

Pfi rozvoji sily svalu nelze ale vychazet pouze z jeho zacatku a tponu, ale i ze
zaclenéni daného svalu do biomechanickych fetézcti. Déale Kolar (2009) udava
priklad posilovani prsnich svalti, kdy jsou spolecné s nimi aktivované i svaly
stabilizujici jejich upony, napriklad bfisni svaly, branice, zadové svaly atd. Uvadi,
Ze se tato funkce déje automaticky a u velké casti lidi je omezené ovladatelna
volnim zptisobem, nemluvé o hlubokych svalech, které jsou posturalni funkci

zv]ast dilezité.
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3.4 Postura

Postura znamena aktivni drZeni pohybovych segmentt téla proti plisobeni
zevnich sil. Je soucasti jakékoliv polohy nebo pohybu, jehoz je zakladni

podminkou. (Kolaf, 2009)

Vzdy vyZaduje zpevnéni osového orgdnu — panve, trupu, krku a hlavy.
UdrZeni postury je rozhodujici soucdsti vSech motorickych programi a
k provedeni optimalniho pohybu je nutné zaujmout a udrzet optimalni posturu.

(Vareka, 2002)

Inspekénim vySetfenim postury si ozfejmime nachylnost pacienta k pretizeni
nebo poranéni. Ddle se do drzZeni téla projektuje svalovy tonus, svalova
nerovnovaha a uplatnuji se centralni fidici mechanismy vcetné stavu psychiky,
vaziva a anatomickych pomért. Postura také ukazuje na patologické stavy uvnitf

organismu. (Dynamicka neuromuskularni stabilizace)

Za predpokladu fyziologicke situace je ve svalech minimalni posturadlni napéti
a kazdy zvySeny svalovy tonus ma velkou vypovédni hodnotu. Svalovy tonus
pri stoji také vypovidd o relaxacnich schopnostech pacienta. Pfi vySetfeni
srovnavame s tzv. idedlni posturou, kterou vyvozujeme z centralnich programi

posturalni ontogeneze. (Dynamicka neuromuskuldrni stabilizace)

3.4.1 Posturalni stabilita

Posturalni stabilita znamend schopnost zajistit takové drZeni téla, aby nedoslo

k nezamyslenému, nebo nefizenému pohybu. Zakladni podminkou je, zZe se

VVewv

plochy. (Kolat, 2009)
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3.4.2 Posturalni stabilizace

Posturalni stabilizace znamena aktivni drZeni téla proti ptisobeni zevnich sil,
predevsim tihové sily, které je fizené CNS. Ve stoji je diky svalové aktivité
agonistll a antagonistul zajisténa relativni tuhost skloubeni. Ta umoznuje v dané
poloze vzdorovat nejen gravitacni sile, ale je soucéasti vSech pohybt. Zpevnéni

segmentll umoznuje dosaZeni vzpfimeného drZeni a lokomoci téla jako celku.

(Kolaf, 2009)

3.4.3 Posturalni reaktibilita

Posturalni reaktibilita je reakéni stabilizacni funkce. Pfi jakémkoliv pohybu
segmentu téla, ktery je ndrocny na silové ptisobeni, je potfeba kontrakcni svalova
sila nezbytna pro pfekonani odporu. Tato svalova sila je pfevedena na momenty
sil v pakovém segmentu systému lidského téla a vyvolava reakéni svalové sily
vcelém téle. Ulelem je zpevnéni jednotlivych kloubti tak, aby bylo co
nejstabilnéjsi punctum fixum a aby kloubni segmenty odolavaly ucéinktim

zevnich sil. (Kolaft, 2009)

3.5 Hluboky stabilizacni systém patere

Hluboky stabiliza¢ni systém (dale HSSP) je automaticka, viili neovlivnitelna
svalova souhra, ktera vede ke zpevnéni trupu a patefe béhem pohybu. K aktivaci
svalt HSSP dochazi pfi jakémkoliv statickém zatiZzeni a kazdy cileny pohyb
hornich i dolnich koncetin je doprovazen aktivitou HSSP. S aktivaci HSSP
funkéné souvisi brisni svaly. Spoluprace svaltt HSSP je vzdy koaktivni, tzn., Ze
pfi zhorSené funkénosti jednoho svalu bude zhorSena funkénost celého

stabilizacniho systému. (Levitova; Hoskova, 2016)
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3.5.1 Svaly hlubokého stabiliza¢niho systému

Diaphragma

Diaphragma neboli branice, je plochy sval oddélujici hrudni dutinu od dutiny
bfisni. Je utvafeny jako dvojitd kopulovitd klenba, vyklenuta vysoko do
hrudniku. Branici délime podle zac¢atku na pars lumbalis, pars costalis a pars

sternalis. (Cihdk 2011)
M. splenius

Je uloZen v oblasti Sije a zahlavi a dosahuje aZ na kost tylni. RozliSuje se m.

splenius cervicis a capitis. (Cihak 2011)
M. longissimus

Vede podél celé patete od kfizové kosti az k proc. mastoideus. Déli se na pars

lumbalis, m. longissimus thoracis, cervicis a capitis. (Cih4k 2011)
M. iliocostalis

Probiha lateralné od m. longissimus a je podle oddilti patefe rozdéleny na m.
iliocostalis lumborum pars lumbalis, pars thoracica a m. iliocostalis cervicis.

(Cih4k 2011)
M. spinalis

Je tvoren svalovymi snopci preskakujici jeden aZ dva trny. Dobfe je utvoren
v rozsahu hrudni patefe, méné zfetelny je na krku. Déli se v m. spinalis thoracis

a cervicis. (Cihak 2011)
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M. semispinalis

Jsou to povrchovejsi dlouhé snopce v nichz’1ze odlisit m. semispinalis thoracis,

cervicis a capitis. (Cih4k 2011)
Mm. multifidi

Mm. multifidi jsou hlubsi snopce v celé délce presakralni patefe. Probihaji od
kosti kfizové, od proc. mammillares bedernich obratlt a od kazdého proc
transversus hrudnich a krénich obratli vzdy k vétsimu poctu trna vyse
ulozenych obratlti. Déli se na m. multifidi lumborum, thoracis a cervicis, ktery

konéi aZ na trnu axis. (Cihak 2011)
Mm. rotatores

Jsou to hlubsi kratké svaly od procc. mamillares bedernich obratlii, od
pri¢nych vybéZzka hrudnich a krcnich obratlti kraniomedialné ke kofentim trnti
vysSich obratlti na obratlové oblouky. Podle polohy na patefi se déli na mm.

rotatores lumborum, thoracis a cervicis. (Cihak 2011)
Mm. interspinales

Mm. interspinales jsou kratké svaly uloZené nejhloubéji z celého systému
hlubokych zadovych svali, které se nachdzeji mezi obratlovymi trny. Zfetelné
jsou vyvinuty jen v kréni ¢asti patefe, v ostatnich ¢astech jsou slabé a nezretelné.
Podle mista na patefi se rozliSuji na mm. interspinales lumborum, thoracis a

cervicis. (éihék 2011)
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Mm. intertransversarii

Stejné jako mm. interspinales jsou uloZeni nejhloubéji z celého systému
hlubokych svalti zad. Nachdzi se mezi pficnymi vybéZzky obratlt a déli se na mm.

intertansversarii lumborum, thoracis a cervicis.
M. transversus abdominis

M. transversus abdominis, neboli pri¢ny bfisni sval, tvori treti, nejhlubsi
vrstvu postranniho bfisniho svalstva. Svalové snopce probihaji pfi¢né jako Siroky
pas kolem bfisni dutiny, k zevnimu okraji m. rectus abdominis prechdzeji do

aponeurosis musculi transversi. (Cihak 2011)
Diaphragma pelvis

Panevni dno ma tvar mélké nalevky. Zacind na strandch malé panve a sbiha se

kaudalné k prichodu koneéniku. (Cihak 2011)

25



4 METODIKA

Ke zpracovani mé bakalarské prace jsem vybrala 10 hracéti amerického fotbalu
ve véku 21 az 33 let. Probandi jsou muZzi, ktefi byli ndhodné rozdéleni do dvou
skupin A a B po péti probandech. Skupina A je vyzkumnou skupinou cvicici dle
metody DNS. Skupiné B, jako kontrolni skupiné, je doporuceno protahovani a
posilovani problematickych svalovych skupin. Vstupni vysetfeni, vystupni

vySetfeni i cviebni jednotky probihaly v domacim prostfeni.

V kapitole vysetfovaci postupy jsou uvedeny postupy a metody, které jsem
vyuzila pfi vstupnim a vystupnim kineziologickém rozboru. Na zdkladé
vstupniho vySetfeni jsem skupiné A sestavila individudlni cvicebni plan.
Postupy a metody cvicebnich planti jsou popsany v kapitole terapeutické

postupy.

4.1 Vysetfovaci postupy

4.1.1 Anamnéza

Anamnéza je soubor tdajii o zdravotnim stavu pacienta, ktery ziskavame
rozhovorem bud pfimo od nemocného, nebo nepfimo od jeho pfibuznych, ¢i
doprovazejici osoby. Nejprve zjisStujeme informace o nynéjSich obtizich, jak
dlouho trvaji, co vedlo k jejich vzniku. Dale se ptdme na osobni anamnézu, kdy
se snazime ziskat chronologicky prehled o nemocech, urazech, ¢i operacich
vySetfovaného. V ramci rodinné anamnézy zjistujeme predevsim prodélané
nemoci nejblizsich pribuznych. V pracovni anamnéze se tdzeme na dosavadni
zaméstnani, charakter prace a mimopracovni aktivity, sport. Mezi dalsi slozky
anamnézy patfi anamnéza alergologickd, farmaceutickd, gynekologicka, socidlni

a abuzus. (Navratil et al., 2017)
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4.1.2 VySetfeni stoje aspekci

Diky vySetfeni aspekci neboli vySetfeni zrakem, je mozZné za relativné kratkou
dobu nashromazdit daleZité informace o stavu nemocného. Pfi vySetfeni stoje se
soustfedime na miru svalového tonu a rovnovazné postaveni mezi jednotlivymi
segmenty. Je-li pfi vadném drZeni téla rozloZeni tlaku ptisobici na kloubni plochy

nevyvazené, negativné to ovliviuje jejich spravnou funkci. (Kolar 2009)

4.1.3 VysSetieni palpaci

Palpace, tedy pohmat, je na rozdil od aspekce nebo auskultace daleko
coz uz je subjektivné zabarveny proces. Do nejcastéjSich palpacnich technik
fadime tfeni ktiZze, protazeni ktiZze, protazeni mékkych tkani v fase, ptisobeni
pouhym tlakem, protazeni fascii, vySetfeni aktivnich jizev, svalovych

spoustovych bodti a vysSetfeni kloubni pohyblivosti. (Kolar 2009)

4.1.4 VySetfeni svalové sily

Vysetfeni svalové sily se provadi podle Funkéniho svalového testu dle Jandy.
Je to analytickd metoda, kterd urcuje silu svalovych skupin, bohuZzel ne jeho
unavitelnost. Pomaha také pfi urceni rozsahu a lokalizace 1éze motorickych
perifernich nervii a analyze hybnych stereotyptl. VySetfujici se soustfedi nejen
na zjisténi sily, ale také na zptisob provedeni pohybu a casové vztahy aktivace
mezi svalovymi skupinami, které se na daném pohybu podileji. Pohyb provadi
pacient plynule a v pIném rozsahu. Funkéni svalovy test se hodnoti Sesti stupni,
kdy stupen 0 nejevi nejmensi znamky stahu a stupent 5 odpovida svalu s velmi

dobrou funkci a dokazZe prekonat znacny vnéjsi odpor. (Janda, 2004)
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4.1.5 VySsetfeni zkracenych svala

Podle Jandy (2004) je pfi svalovém zkrdceni sval v klidu kratsi a pti pasivnim
natahovani nedovoli dosahnout plného rozsahu pohybu. Sklon ke zkraceni
mivaji svaly s posturdlni funkci, tedy svaly, které drzi vzpfimeny stoj. Pro
spravné vySetfeni zkracenych svalli, musi vySetfujici zachovat presnou vychozi
polohu, fixaci a smér pohybu. Jde o zméfeni pasivniho rozsahu pohybu v kloubu
v takové pozici a takovém sméru, abychom postihli pouze tu danou svalovou
skupinu. VySetfeni hodnotime tfemi stupni, kdy ve stupni 0 se nejedna o

zkraceni a stupen 3 znamena velké zkraceni.

4.1.6 Vysetfeni hypermobility

Hypermobilita nepatfi k poruse, ktera vznika na podkladé poruchy svalu. Pti
hypermobilité dochdzi ke zmenseni statické stability. VySetfeni hypermobility
vychézi ze zjisténi rozsahu kloubni pohyblivosti. Tedy zméfeni maximalniho
pasivniho pohybu je soucasné i vySetfeni hypermobility. Sachse déli
hypermobilitu na mistni patologickou, generalizovanou patologickou a
konstitu¢ni. Mistni vznikd jako kompenzacni mechanismus blokady, zvlasté
mezi jednotlivymi obratli. Ke generalizované hypermobilité dochazi pfevazné
pri poruchdch aference napt. polyneuritidy, pfi nékterych centralnich poruchach
svalového tonu, napf. oligofrenie a nékterych extrapyramidovych nepotlacenych
pohybech, napf. atetéza. Konstituéni hypermobilita je charakterizovana
postiZenim celého téla, i kdyZ nemusi byt ve vSech oblastech ve stejném stupni a

prisné symetricka. (Janda, 2004)

4.1.7 VySetfeni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility

Pfi vySetfeni posturdlni nedostatecnosti svalli nestaci vySetfeni svalové sily
dle svalového testu. Pfi vySetfeni svalového testu mtize sval dosahovat

maximalnich hodnot, ale jeho zapojeni v dané posturalni situaci je nedostatecné.
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Proto posturdlni svalovou funkci je nutno vysetfovat pomoci testii hodnotici
kvalitu zptisobu zapojeni a posuzujici funkci svalu béhem stabilizace. (Kolaf,

2009)

Hodnoti se témito testy:

Extencni test

Pacient lezi na bfiSe, zvedne hlavu nad podlozku a provede pohyb do mirné
extenze patere, ve které pohyb zastavi. Terapeut sleduje koordinaci zapojovani
zadovych svali a lateralni skupiny bfiSnich svalti, zapojeni ischiokruralniho
svalstva, m. triceps surae, postaveni a souhyb lopatek a reakci panve. (Kolaf,

2009)

Test flexe trupu

Pacient lezi na zddech a provede pomalou flexi krku, postupné i trupu.

Terapeut sleduje chovani hrudniku béhem flekéniho pohybu. (Kolaf, 2009)

Branicni test

Pacient sedi snapfimenym drZzenim patefe a hrudnikem ve vydechovém
postaveni. Terapeut palpuje dorzolaterdlné pod dolnimi Zebry a mirné tlaéi proti
skupiné bfisnich svaldi. Palpaci zaroven kontroluje postaveni a chovani dolnich
Zeber. Pacient provede v kaudalnim postaveni hrudniku protitlak s roztazenim
dolni éasti hrudniku. Terapeut sleduje, jak je pacient schopen aktivovat branici
v souhfe s aktivitou bfiSniho lisu a panevniho dna. Sleduje také symetrii zapojeni

svalti. (Kolatr, 2009)
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Test extenze v kyclich

Pacient leZi na bfise s hornimi koncetinami podél téla. Dale provede extenzi
v ky¢lich proti odporu terapeuta. Terapeut sleduje podil svalové aktivity na
extenzi v kyc¢lich, tj. ischiokrurdlnich svalti, glutedlnich svalti, extenzorti patere a

lateralni skupiny bfisnich svalt. (Kolaf, 2009)

Test flexe v kycli

Pacient sedi na okraji stolu. Terapeut ma opfené ruce o stehna vySetfovaného
a zajistuje odpor proti flexi. Terapeut palpuje v ingvinalni krajiné pod tfiselnymi
kanaly nad hlavicemi kycelnich kloubti. VysSetfovany nejdfive flektuje dolni
koncetiny proti odporu terapeuta, potom bez odporu terapeuta proti gravitaci, a
nakonec se zvySenim nitrobfisSniho tlaku roztlacuje panevni dutinu. Terapeut
sleduje vyklenuti v ingvinalni oblasti bfiSni dutiny, souhyb patefe a panve a

koordinaci aktivity bfisnich svala. (Kolaf, 2009)

Test nitrobrisniho tlaku

VysSetrovany sedi na okraji stolu, terapeut palpuje medidlné od spina iliaca
anterior superior nad hlavicemi kycelnich kloubti. VySetfovany aktivuje bfisni
sténu proti odporu terapeuta, ktery sleduje chovani bfisni stény pfi zvysSeni

nitrobtisniho tlaku. (Kolaf, 2009)

Test polohy na ctyfech

VySetfovany stoji s oporou o dlané a pfedni cast chodidel, kdy opora o
chodidla je na Sifi ramen. Terapeut sleduje postaveni jednotlivych segmentti a

zpusob opory pfi nekorigovaném zaujeti poZadované polohy. (Kolaf, 2009)
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Test hlubokého drepu

Vysetrovany se postavi s dolnimi koncetinami na $ifi ramen a provede pomalu
hluboky dfep. Ramena a kolena nesmi pfi provedeni pfesahnout rovinu

vymezenou pfedni ¢asti nohy. (Kolafr, 2009)

4.1.8 Vysetfeni stereotypu dychani

Vysetreni stereotypu dychdni je vyznamnou sloZkou k posouzent stabilizacni
funkce patefe. Pomoci dychani mtizeme posoudit aktivaci branice a jeji funkéni
vztah s brisSnimi svaly. Kolar (2009) rozdéluje dychani na brani¢ni a kostalni.
Vysetfeni se miize provadeét vleze na zadech, vsedé ¢i ve stoji. VySetfujici palpuje
dolni hrudnik a néktery s pomocnych svalti a sleduje pohyb Zeber a hrudniku.

(Kolaf, 2009)

4.2 Terapeutické postupy

4.2.1 Mékké tkané

Jako mékké tkané jsou oznacovany kiize, podkoZi a fascie. Pfi pohybu se musi,
stejné jako svaly a klouby, spravné pohybovat. Jejich pohyblivost reflexné i
mechanicky ovlivni pohyblivost celkovou. Jsou tedy vyznamnymi strukturami,
které ovliviiuji vznik a pribéh pohybu. ZaleZi nejen na jejich mobilité, ale i na
jejich senzitivité. Mobilitu mtize zménit napriklad otok. Senzitivita se méni na
zdkladé poruchy periferniho nervstva, receptorti, nebo zpracovani centralni
nervovou soustavou. Jakékoliv poruseni mekkych tkani vede ke zméné pohybu

a Castokrat i k jeho omezeni. (Kolat, 2009)
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4.2.2 Postizometricka relaxace

Tento terapeuticky postup je zaméfen hlavné na svalové spasmy, zejména na
spoustové body ve svalech. Vyzaduje aktivni spoluprdci nemocného.

(Lewit,2003)

Pfi provedeni nejprve dosahneme predpéti ve sméru mobilizace, dale
nemocny klade minimalni odpor proti dané mobilizaci alespon po dobu péti
sekund, poté na pokyn terapeuta, povoli. Pacient relaxuje a dochdzi k fenoménu
uvolnéni, klesd svalové napéti. Ze ziskaného postaveni se mize postup znovu
opakovat. Terapeut nesmi sval protahovat, to miize pouze pacient. Ucinnost

postizometrické relaxace miizeme zvysit nddechem a vydechem. (Kolat, 2009)

4.2.3 Trakce

Trakce je zplisob manipulace s kloubem, kdy opakované po kratkou dobu,
nebo kontinudlné po dobu delsi, provadime tah v ose kloubu. Pti trakci nesmi
dojit k ochranné reflexni reakci ve svalu, proto je dulezitd volba pouzité sily.

(Kolat, 2009)

4.2.4 Mobilizace

Mobilizace je postupné, nendsilné obnovovani kloubni hybnosti kloubu pfi
funkéni poruse. Pohyby provadime opakovanymi nendsilnymi pohyby ve sméru
kloubni blokady nejméné 10x az 15x. Mobilizaci provadime pouze v omezeném
sméru pohybu a nevracime se do stfedniho postaveni. (Hajkova, Novotna,

Salabova, 2018)

4.2.5 Dynamicka neuromuskularni stabilizace

Na zédkladé vysledkti vstupnich kineziologickych vySetfeni jsem ke cviceni

zvolila tyto polohy dle metody DNS.
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Pfed zahdjenim cviceni ve vyvojovych faddch jsem se rozhodla zaméfit na
zlepSeni tuhosti a dynamiky hrudniho koSe, nacviku posturalniho dechového

stereotypu, stabiliza¢ni funkce branice.

4.2.5.1 Ovlivnéni tuhosti a zlepSeni dynamiky hrudniho kose

Ditlezitym pfedpokladem pro spravnou stabilizaci patefe je ovlivnéni
postaveni a dynamiky hrudniho kose. Nasim cilem je uvolnit zkracené pomocné
nadechové svaly a tim ovlivnit inspira¢ni postaveni hrudniho kosSe, ¢imz

dosdhneme separovaného pohybu hrudniku a hrudni patete. (Kolat, 2009)

JelikoZ k aktivaci branice a rozsifeni hrudniho koSe a meziZebernich prostor
nelze dosahnout bez uvolnéného hrudniku, snazime se ovlivnit tuhost hrudniku
nastavenim hrudniho koSe do maximélniho kaudalniho postaveni, kdy se
proband nadechuje proti kladenému odporu na dolni aperturu bez kranidlniho

pohybu hrudniku a bez zapojeni povrchovych extenzorua patere. (Kolar, 2009)

4.2.5.2 Nacvik posturalniho dechového stereotypu a stabiliza¢ni funkce
branice
Dal$im predpokladem pro spravnou stabilizaci patefe je zptlisob dychani.
Nasim cilem je, abychom zapojily branici do dychéani bez tcasti pomocnych
nadechovych svalti. Proto, abychom toho dosahli, je dtleZité napfimeni patete,
nastaveni hrudniku do kaudalniho postaveni. Pfi nadechu by se méla brisni sténa
pohybovat vSemi sméry a Zebra laterdlné, dolni hrudni apertura by se méla

roz$ifovat, sternum jit ventralné a pfi dychani se nezvedat. (Kolat, 2009)

Pro nacvik spravného dechového stereotypu jsem zvolila techniku zvysSeného
nitrobfisniho tlaku v poloze vleZe na zadech s flektovanymi dolnimi koncetinami
90°v kycelnich i kolennich kloubech, lytka opfend o podlozku, horni koncetiny

podél téla. Cviceni provadime mirnym tlakem dorzalnim smérem nad hlavicemi
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kycelnich kloubt1 v oblasti tfisel, kdy pacient musi citit, Ze oblast bfisni stény nad
kycelnimi klouby tlaci proti prstiim terapeuta. Proband poté dycha bez uvolnéni

spodni ¢asti bfisni krajiny. (Kolafr,2009)

4.2.5.3 Cviceni v posturalnich vyvojovych fadach

Poloha 3. mésice vleze na zadech

Proband je v poloze na zadech a drzi 90° flexi v kycelnich a kolennich
kloubech. Panev a hrudnik jsou v neutralni pozici, ramena a hlava volné na

podloZce. Pacient dychd rovnomérné do bficha, podbfisku, dolnich zeber a zad.

Poloha sikmého sedu

V této poloze se proband na boku opird o predlokti, ramenni kloub je
v centrovaném postaveni. Druha HK je volné. Trup je drZen proti gravitaci. Dale
se proband opira o flektovanou DK na bocni ¢asti stehna a o ¢ast panve na

ipsilateralni strané.

Poloha na 4

Proband ma v této poloze postavené kolenni klouby pod kycelnimi klouby a
dlann pod ramennimi klouby. ZatiZeni je rovhomérné do celé dlané, loketni
klouby jsou v mirné semiflexi a loketni jamka sméfuje mezi palec a ukazovacek.
Panev je vneutrdlnim postaveni a patef je napfimena shlavou v jejim
prodlouZeni. Nemélo by dochazet k extenzi krku. Kycelni klouby se nachazeji

v mirné abdukci a zevni rotaci, bérce poloZené na podloZce.
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Tripod

Pfi cviceni vychdzime z polohy na c¢tyfech, kde nasledné proband nakroci
jednou dolni koncetinou vpfed. Patef ma naptimenou, hrudnik je v neutrdlnim
postaveni. Panev ma pacient mirné zeSikmenou a rotovanou ke strané opory o
bérec. Cilem centrace kloubt tak, aby nedochdazelo k vychyleni kolene, propadu

kotniku a nozni klenby.

Medvéd

Pozice také vychazi z polohy na ¢étyfech, kde proband zdvihne kolena nad
poloZku a opira se o celou plosku, nebo jen o Spi¢ku nohy. Dlané jsou poloZeny
na Sitku ramen a chodila na Sitku panve. Kolena jsou v mirné flexi. V této poloze

je dtilezita centrace vSech pohybovych segmentti a napfimeni patefte.

Drep

Proband si stoupne s nohama na sitku panve, Spicky smétuji rovné a postupné
prejde do podfepu s napfimenou patefi tak, aby osa kolen nepfedstoupila pred

konecky prstu.
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5 SPECIALNI CAST

5.1 Vstupni kineziologické rozbory

5.1.1 Proband1

Osobni udaje

Muz, 24 let, 184 cm, 120 kg, pravak

Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni: Proband 1 trpi od 10/2019 bolestmi bederni patefe a SI
skloubeni bilateralné bez zjevné priciny. Nejvétsi obtiZe pocituje pfi a po zatézi,
hlavné pii béhu a zaklonu. Ulevovou polohu proband uvadi v leze na zadech

s pokréenymi dolnimi koncetinami.

Dale od trazu 3/2020 bolest a pocit nestability levého ramene. Bolest vznikla
pfi zapase po silném ndarazu s protihracem. Nejvétsi obtiZze proband uvadi pfi

zatézi a v maximalnich polohach. Bolesti odeznivaji po odpocinku.

Osobni anamnéza: bézné détské nemoci, nékolikrat natrZzené vazy v kotniku,

vykloubené palce u ruky, zlomenina Zeber 2009, 4/2020 prodélal Covid 19
Pracovni anamnéza: student

Sportovni anamnéza: americky fotbal od 2018, trénink 5x tydné, rekreacné

beachvolejbal, plavani
Alergologicka anamnéza: prach, pyl

Farmakologickd anamnéza: alergie
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Vysetieni stoje aspekci

Pfi pohledu zezadu je vidét vétsi kontura pravého lytkového svalu.
Poplitedlni, subglutedlni ryhy jsou soumeérné. Viditelné je zvySené napéti
paravertebrdlnich svalii bilaterdlné. Prava lopatka a pravé rameno se nachazeji
vys, nez levé a osové postaveni hlavy je soumérné. Pri pohledu z boku je zfejma
anteverze panve a mirné€ zvysena bederni lorddza. Déle je vidét protrakce ramen
a pfedsun hlavy. Pfi vySetfeni stoje zepfedu je viditelné podélné plochonozi,

valgozni postaveni kolen. Dale pozoruji inspiracni postaveni hrudniku.

Palpac¢ni vySetteni

Palpaénim vySetfenim se ozfejmilo zvySené napéti paravertebralnich,

ischiokruralnich svalt a horni ¢ast m. trapezius.

VysSetteni svalové sily

U vSech vysetfovanych svalii, kromé btisSnich svalti, byla svalova sila na stupni

5. Bfisni svaly byly jsem ohodnotila stupném 3.
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Vysetieni pohyblivosti patefe

Tabulka 1 - Vysetteni pohyblivosti paterfe - proband 1 (vlastni zdroj)

Vzdaélenost

Ottova inklinacni | 3 cm

Ottova reklinacni | 4 cm

Schoberova 4 cm

Thomayerova |-1lcm

lateroflexe 19 cm
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VysSetteni zkracenych svala

Tabulka 2 - Vysetteni zkrdcenych svalii - proband 1 (vlastni zrdoj)

L/P
1 m. triceps surae 1
1 ischiocruralni svaly 2
0 m. piriformis 1
1 m.quadratus lumborum 1
2 paravertebralni svaly 2
1 m. trapezius 1
1 m. levator scapulae 1
1 m.sternocleidomastoideus 1
1 m.pectoralis major 1
2 m. iliopsoas 2
1 adduktory kyc. kloubu 1
1 m. rectus femoris 1

Vysetieni hypermobility

Hypermobilita se neprokazala ani u jednoho z testt.



Vysetieni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility

Dechovy stereotyp

U probanda pozoruji horné hrudni typ dychani, hrudnik se nerozviji.

Braniéni test

Proband aktivuje svaly pouze malou silou proti mému odporu, neudrzi

vydechové postaveni a pfi nddechu nedojde k rozsifeni dolnich Zeber.

Test nitrobrisniho tlaku

Pfi tomto testu se hrudnik nachdzel v nddechovém postaveni a aktivita

bfisnich svalti byla minimalni.

Test flexe kycli

Pti testu flexe kycli se aktivita bfisni stény zvysila jen nepatrné, hrudnik se
dostane do nadechového postaveni, dale dochazelo k lehké anteverzi a rotaci
panve na kontralaterdlni stranu a extenzi patefe nejvice v oblasti pfechodu

hrudni a bederni oblasti.

Test hlubokého drepu

U probanda je pfi tomto testu zfejmé zvysSeni hrudni kyfézy a hyperaktivité
paravertebralnich svali bilateralné, dale anteverze panve, elevace ramen a

zaklon hlavy. Proband neni schopen aktivovat hluboky stabilizac¢ni systém.
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5.1.2 Proband 2

Osobni udaje
Muz, 30 let, 188 cm, 102 kg, pravak
Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni: Proband od 6/2020 trpi bolestmi v oblasti bederni paterte,
nejvice pfi namaze, béhu a flexi trupu. Bolesti vzniky bez zjevné priciny.
Ulevovou polohu proband uvadi vleZe na zadech spokréenymi dolnimi

koncetinami.

Dale od 1/2021 bolest pravého kolene, nejvice pfi dfepu a chtizi do schodu.
Bolesti vznikly bez zjevné pficiny na tréninku v posilovné. Bolesti odchdazeji pfi

odpocinku.

Osobni anamnéza: bézné détské nemoci, 2013 operace humeru po tfistivé

zlomening, zlomenina 3. a 4. prstu ruky bilateraln¢, 11/2020 Covid 19
Pracovni anamnéza: sedavé zameéstnani

Sportovni anamnéza: americky fotbal od 2018, trénink 5x tydné, rekreacné béh,

cyklistika, plavani
Alergologickd anamnéza: potravinova

Farmakologickd anamnéza: neguje
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Vysetieni stoje aspekci

Pfi pohledu zezadu jsou vidét vyraznéjsi kontury pravého lytkového svalu a
svalli zadni strany stehna, pretiZzeni paravertebralnich svalt vice vpravo. Prava
lopatka a rameno jsou znatelné vys nez levé. Osové postaveni hlavy je soumérné.
Pfi pohledu z boku je zfejma anteverze panve, mirné zvysena bederni lordoza a
hrudni kyfoza. Dale pozoruji protrakci ramen a predsun hlavy. Pfi vySetfeni stoje
zeptedu je vidét podélné i pricné plochonozi, valgdzni postaveni kotniki a kolen.

Dale je zfejmé inspiracni postaveni hrudniku.

Palpac¢ni vySetteni

Palpaénim vysSetfenim se ozfejmilo zvySené napéti paravertebralnich a

ischiokruralnich svald.

VysSetteni svalové sily

U vSech vysetfovanych svalii, kromé btisSnich svalii, byla svalova sila na stupni
5. Bfisni svaly byly jsem ohodnotila stupném 3, pfi provedeni proband zvedal

Spicky.
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Vysetieni pohyblivosti patefe

Tabulka 3 - Vysetteni pohyblivosti paterfe - proband 2 (vlastni zdroj)

Vzdalenost

Ottova inklinacni

2 cm

Ottova reklinacni

3 cm

Schoberova

3 cm

Thomayerova

-13cm

lateroflexe

23 cm
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VysSetteni zkracenych svala

Tabulka 4 - Vysetieni zkrdcenych svalii - proband 2 (vlastni zdroj)

L/P
1 m. triceps surae 1
2 ischiocruralni svaly 2
1 m. piriformis 1
1 m.quadratus lumborum 1
1 paravertebralni svaly 1
1 m. trapezius 1
1 m. levator scapulae 1
1 m.sternocleidomastoideus 1
2 m.pectoralis major 2
1 m. iliopsoas 1
1 adduktory kyc. kloubu 1
1 m. rectus femoris 1

Vysetieni hypermobility

Hypermobilita se neprokazala ani u jednoho z testt.



Vysetieni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility

Dechovy stereotyp

U probanda pozoruji horni hrudni typ dychéni s nedostate¢né se rozvijejicim

hrudnim kosem.

Braniéni test

Pfi branicnim testu téméf nedochdzelo k aktivaci dolni ¢asti bfisni stény a
laterdlnimu rozsifeni dolnich Zeber. Pfi nddechu byl viditelny souhyb ramen a

lopatek.

Test nitrobrisniho tlaku

Pfi testu nitrobfisniho tlaku se hrudnik nachazel v nddechovém postaveni.

Aktivita svalt dolni ¢asti bficha byla minimalni.

Test flexe kycli

Pfi tomto testu byla aktivita svali dolni c¢asti bficha téméf nulova, hrudni kos
v inspira¢nim postaveni a prevazovala hyperaktivita paravertebralnich svalt na

protilehlé strané, neZ byla flektovana dolni koncetina.

Test hlubokého drepu

Test hlubokého dfepu ozfejmil anteverzi panve a lordotické drzeni bederni
patefe, zvySenou hrudni kyfozu. Byl viditelny zdklon hlavy. Aktivace svalt

hlubokého stabiliza¢niho systému byla minimalni.
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5.1.3 Proband 3

Osobni udaje
Muz, 28 let, 179 cm, 98 kg, pravak
Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni: Proband uvadi bolest P kolene po operaci LCA 2/2019.
Uraz se stal na tréninku pii rychlé zméné pohybu. Bolest citi nejvice v oblasti

tuberositas tibiae pfi dfepu a chiizi ze schod. Uleva nastava pri odpocinku.

Dale od 12/2020 bolest Lp bilaterdlné, nejvice po zatézi a pri dlouhém stoji.
ObtiZe vznikly bez zjevné pficiny a ulevovou polohu proband uvadi v leZe na

zadech s pokrcéenymi dolnimi koncetinami.

Osobni anamnéza: bézné détské nemoci, neékolikrat distorze kotniku, 2018

vykloubeny 3. prst levé ruky, 2006 operace slepého stfeva
Pracovni onemocnéni: sedavé zaméstnani

Sportovni anamnéza: americky fotbal od 2017, trénink 5x tydné, rekreacné

plavani
Alergologicka anamnéza: neguje
Farmakologickd anamnéza: neguje
Vysetieni stoje aspekci
Pfi pohledu zezadu je vidét vétsi kontura svalti pravého zadniho stehna,

poplitedlni i subglutedlni ryhy jsou symetrické. Je viditelné pretizeni
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paravertebrdlnich svali bilateralné. Lopatky se nachdzeji v abdukci. Pravé
rameno se nachdzi nepatrné vys. Pohledem z boku je viditelna zvysSena bederni
lordoza a anteverze panve. Ddle je zfejma protrakce ramen a predsun hlavy. Pfi
vySetfeni stoje zepfedu jsem pozorovala podélné plochonozi a mirné valgdzni
postaveni kotnikti a kolen. Déle bylo viditelné pretiZeni m. rectus abdominis a

inspiracni postaveni hrudniho kose.

Palpac¢ni vySetteni

Palpacnim vySetfenim se ozfejmilo zvySené napéti paravertebrdlnich a

ischiokruralnich svald.

VysSetteni svalové sily

U vSech vysetfovanych svalii, kromé bfisSnich svalii, byla svalova sila na stupni

5. Bfisni svaly byly jsem ohodnotila stupném 3-.

Vysetieni pohyblivosti patefe

Tabulka 5 - Vysetteni pohyblivosti paterfe - proband 3 (vlastni zdroj)

Vzdalenost

Ottova inklina¢ni | 3 cm

Ottova reklinacni | 4 cm

Schoberova 3 cm

Thomayerova |-14 cm

lateroflexe 27 cm
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VysSetteni zkracenych svala

Tabulka 6 - Vysetieni zkrdcenych svalii - proband 3 (vlastni zdroj)

L/P
1 m. triceps surae 1
1 ischiocruralni svaly 2
0 m. piriformis 0
1 m.quadratus lumborum 1
2 paravertebralni svaly 2
1 m. trapezius 1
1 m. levator scapulae 1
0 m.sternocleidomastoideus 0
1 m.pectoralis major 2
1 m. iliopsoas 1
1 adduktory kyc. kloubu 1
1 m. rectus femoris 1

Vysetieni hypermobility

Hybermobilita se neprokazala ani u jednoho z testt.



Vysetieni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility

Dechovy stereotyp

U probanda je zfejmy horni hrudni typ dychani, hrudni koS se rozsifuje

minimalné.

Braniéni test

Pfi tomto testu jsem pozorovala nizkou aktivitu svalti bfisni stény. Dolni zebra

se lateralné rozsifovala jen nepatrné a dochazelo k souhybu ramen a lopatek.

Test nitrobrisniho tlaku

Pfi tomto testu se hrudni koS nachazel v inspiraénim postaveni. Aktivita svalli

dolni ¢asti bficha byla velmi nizka.

Test flexe kycli

Pfi testu flexe kycli bylo zfejmé nadmérné zatiZeni m. rectus abdominis a

paravertebralnich svali. Hrudnik byl v nadechovém postaveni.

Test hlubokého drepu

Pfi tomto testu dochdzelo ke zvySeni hrudni kyfézy a hyperaktivité
paravertebrdlnich svalti. Dale byla viditelnd protrakce ramen a zaklon hlavy.

Proband neni schopen aktivovat svaly hlubokého stabiliza¢niho systému.
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5.1.4 Proband 4

Osobni udaje
Muz, 27 let, 192 cm, 105 kg, pravak
Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni: Proband uvadi bolest paravertebralnich svalti od 3/2020
vice vpravo. Bolesti vznikly postupné bez zjevné pri¢iny. Nejvice bolest citi pfi
diepu a béhu. Ulevovou polohu proband uvadi v leZe na zadech s pokréenymi

DKK.

Dale od 10/2020 bolest Cp a ramen vice vpravo, nejvice vecer po tréninku.

Proband uvadi iradiaci bolesti do hlavy. Bolest odezni pfi odpocinku.

Osobni anamnéza: bézné détské nemoci, 2018 natrZeni m. biceps femoris, 2001

zlomené zapésti
Pracooni anamnéza: sedavé zameéstnani

Sportovni anamnéza: americky fotbal od 2018, trénink 5x tydné, rekreacné

plavani, cyklistika
Alergologickd anamnéza: neguje
Farmakologickd anamnéza: neguje
Vysetieni stoje aspekci
Pfi vySetfeni stoje zezadu je patrnd kontura lytkového svalu vpravo,

poplitedlni a subglutedlni ryhy jsou symetrické. Viditelné je pretizeni
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paravertebrdlnich svali vice pravo a abdukce lopatek. Pravé rameno bylo
postavené vys nez levé. Pfi vySetfeni stoje z boku je zfejma anteverze panve a
mirné lordotické drzeni bederni patefe. Dale jsem pozorovala zvySeni hrudni
kyfozy a protrakci ramen a pfedsunutym drZenim hlavy. VySetfenim stoje
zpredu se ozfejmilo podélné plochonozi a valgotické postaveni kotnikii. Kontura
pravého stehenniho svalu je znacné vyraznéjsi nez vlevo. Ddle pozoruji pretizeni

m. rectus abdominis a nadechové postaveni hrudniku.

Palpac¢ni vySetfeni

Palpacnim vySetfenim se ozfejmilo zvySené napéti paravertebrdlnich a

ischiokruralnich svalt a horni ¢ast m. trapezius bilateralné.

VysSetteni svalové sily

U vSech vysetfovanych svalii, kromé btisSnich svali, byla svalova sila na stupni
5. Bfisni svaly byly jsem ohodnotila stupném 3. Pfi provedeni proband zvedal

Spicky.

Vysetieni pohyblivosti patefe

Tabulka 7 - Vysetteni pohyblivosti patefe - proband 4 (vlastni zdroj)

Vzdalenost

Ottova inklinacni| 2 cm

Ottova reklinacni| 3 cm

Schoberova |4 cm

Thomayerova |-9 cm

lateroflexe 26 cm
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VysSetteni zkracenych svala

Tabulka 8 - Vysetteni zkrdcenych svalii - proband 4 (vlastni zdroj)

L/P
1 m. triceps surae 1
2 ischiocruralni svaly 2
0 m. piriformis 1
1 m.quadratus lumborum 1
1 paravertebralni svaly 1
1 m. trapezius 1
1 m. levator scapulae 1
0 m.sternocleidomastoideus 0
1 m.pectoralis major 1
1 m. iliopsoas 1
1 adduktory kyc. kloubu 1
1 m. rectus femoris 1

Vysetieni hypermobility

Hypermobilita se neprokazala ani u jednoho z testt.



Vysetieni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility

Dechovy stereotyp

U probanda je zfejmy horni hrudni typ dychani.

Braniéni test

Pfi brani¢nim testu proband aktivuje svaly jen velmi malou silou proti mému
odporu. Dolni Zebra se rozSifuji jen minimalné a pfi inspiriu nedochazi

k rozsifeni meziZebernich prostor.

Test nitrobrisniho tlaku

Pfi testu nitrobfisSniho tlaku se hrudni kos nachdzi v inspiracnim postaveni.

Aktivita svalt bfisni stény je velmi nizka.

Test flexe kycli

Pfi tomto testu dochdzi k nadmérnému zatizeni m. rectus abdominis a
paravertebrdlnich svalti. Dochdzi k mirné rotaci panve a ndklonu trupu na
kontralateralni stranu, nez je flektovana koncetina. Hrudni kos je v nddechovém

postaveni.

Test hlubokého drepu

Pfi testu hlubokého dfepu jsem pozorovala zvySeni hrudni kyfozy a
hyperaktivitu paravertebralnich svalt. Dale je viditelny vyrazny predsun hlavy
a zvétSeni pronacniho postaveni chodidel bilateralné. Aktivace svalti hlubokého

stabiliza¢niho systému byla témér nulova.
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5.1.5 Proband 5

Osobni udaje
Muz, 22 let, 189 cm, 113 kg, pravak
Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni: Od 4/2019 bolest P kolene v oblasti tuberositas tibiae,
nejvice p¥i dfepu. Bolest vznikla po tréninku v posilovné. Uleva nastava pfi

odpocinku.

Dale proband uvadi bolesti Lp bilaterdlné, které se postupné zvétSovaly.
2/2021 velké bolest pfi vstavani. Bolesti vznikly bez zjevné pficiny. Ulevovou

polohu proband uvadi v leZe na zadech s pokréenymi DKK.
Osobni anamnéza: bézné détské nemoci, 1/2021 distorze pravého kotniku
Pracovni anamnéza: student
Sportovni anamnéza: americky fotbal od 2015, trénink 5x tydné
Alergologickd anamnéza: pyl
Farmakologickd anamnéza: neguje
Vysetieni stoje aspekci

Pfi vySetfeni stoje zezadu je patrna leva poplitedlni ryha vys, viditelné je i
pretiZeni paravertebralnich svalt a elevace pravé lopatky a pravého ramena. Pti
vySetfeni zboku si ozfejmim lehkou anteverzi panve a mirné lorditické drzeni

bederni patete. Déle je vidét protrakce ramen a predsun hlavy. Pfi vySetfeni stoje
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zepfedu je vidét podélné plochonozi, valgozni postaveni kotnik(i a vyrazna
kontura stehenniho svalu vpravo. Umbilicus je tazen vice k pravé strané a hrudni

kos je v inspiracnim postaveni.

Palpac¢ni vySetteni

Palpacnim vySetfenim se ozfejmilo zvySené napéti paravertebrdlnich a

ischiokruralnich svalti, m. quadriceps femoris.

VysSetteni svalové sily

U vSech vysetfovanych svalil, kromé btisSnich svalti, byla svalova sila na stupni

5. Bfisni svaly byly jsem ohodnotila stupném 3+.

Vysetieni pohyblivosti patefe

Tabulka 9 - Vysetteni pohyblivosti patefe proband 5 (vlastni zdroj)

Vzdaélenost

Ottova inklinacnil2,5 cm

Ottova reklinacni| 3 cm

Schoberova 3 cm

Thomayerova [-12 cm

lateroflexe 20 cm
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VysSetteni zkracenych svala

Tabulka 10 - Vysetieni zkricenych svalii - proband 5 (vlastni zdroj)

L/P
1 m. triceps surae 1
2 ischiocruralni svaly 2
1 m. piriformis 1
1 m.quadratus lumborum 1
2 paravertebralni svaly 2
1 m. trapezius 1
1 m. levator scapulae 1
1 m.sternocleidomastoideus 1
1 m.pectoralis major 1
2 m. iliopsoas 2
1 adduktory kyc. kloubu 1
1 m. rectus femoris 2

Vysetieni hypermobility

Hypermobilita se neprokazala ani u jednoho z testt.



Vysetieni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility

Dechovy stereotyp

U probanda je zfejmy horni hrudni typ dychani.

Braniéni test

Proband proti mému odporu aktivuje svaly bfisni stény jen malo a nedokaze
udrzet vydechové postaveni hrudniku. Pfi aktivaci nedojde k lateralnimu

rozsifeni hrudniho kose.

Test nitrobrisniho tlaku

Pfi tomto testu je tlak proti mému odporu oslabeny, umbilicus se vtahuje

kranidlné a pfi aktivaci pfevazuje horni ¢ast m. rectus abdominis.

Test flexe kycli

Pti testu flexe ky¢li pozoruji inspriracni postaveni hrudniku, panev se preklapi
do anteverze. Dochazi také k extenzi patefe v oblasti pfechodu hrudni a bederni

patefte.

Test hlubokého drepu

Pfi testu hlubokého dfepu dochdazi k lordotizaci bederni patefe a vyrazné

anteverzi panve. Kréni patef je v mirné extenzi a je viditelna elevace ramen.
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5.1.6 Proband 6

Osobni udaje
Muz, 24 let, 183 cm, 117 kg, pravak
Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni: Proband uvadi bolest m. quadriceps femoris a kolenniho
kloubu vlevo v oblasti tubetositas tibiae od 3/2021, nejvice pfi béhu. Bolesti
vznikly bez zjevné p¥i¢iny béhem tréninku pravé pii béhu. Uleva nastava pfi

odpocinku.
Osobni anamnéza: bézné détské nemoci, jinak zdrav
Pracovni anamnéza: sedavé zaméstnani
Sportovni anamnéza: americky fotbal od 2018, trénink 5x tydné
Alergologickd anamnéza: neguje
Farmakologickd anamnéza: neguje
Vysetieni stoje aspekci

Pfi pohledu zezadu je viditelné mirné ochabnuti glutealnich svalt a pretiZeni
paravertebrdalnich svali. Lopatky jsou taZené do abdukce. Pozoruji také vyrazné
napéti trapézovych svali. VySetfenim zboku jsem si ozfejmila vyraznou
anteverzi panve, lordotické drzeni bederni oblasti a mirnou hrudni kyfézu.
Viditelna je také protrakce ramen a pfedsunutd hlava. Pfi vySetfeni zepredu

V7

vidim stoj o Siroké bazi lehce vytocenou pravou nohou, ddle také vyraznéjsi
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konturu levého stehenniho svalu a horni ¢ast m. rectus abdominis. Hrudnik je

drzZen v inspiraénim postaveni.

Palpac¢ni vySetteni

Palpaénim vysSetfenim se ozfejmilo zvySené napéti paravertebralnich a

ischiokruralnich svald.

VysSetteni svalové sily

U vSech vysetfovanych svali, kromé btisSnich svali, byla svalova sila na stupni

5. Bfisni svaly byly jsem ohodnotila stupném 3+.

Vysetieni pohyblivosti patefe

Tabulka 11 - Vysetieni pohyblivosti pdtete - proband 6 (vlastni zdroj)

Vzdaélenost

Ottova inklinacni 3 cm

Ottova reklinacni | 3,5 cm

Schoberova 4 cm
Thomayerova -16 cm
lateroflexe 27 cm
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VysSetteni zkracenych svala

Tabulka 12 - Vysetieni zkricenych svalii - proband 6 (vlastni zdroj)

L/P
1 m. triceps surae 1
1 ischiocruralni svaly 1
0 m. piriformis 0
1 m.quadratus lumborum 1
1 paravertebralni svaly 1
1 m. trapezius 1
1 m. levator scapulae 1
1 m.sternocleidomastoideus 1
1 m.pectoralis major 1
1 m. iliopsoas 1
1 adduktory kyc. kloubu 1
2 m. rectus femoris 1

Vysetieni hypermobility

Hypermobilita se neprokazala ani u jednoho z testt.



Vysetieni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility

Dechovy stereotyp

U probanda je zfejmy horni hrudni typ dychani.

Braniéni test

Pfi tomto testu proband aktivuje proti mému odporu bfisni svaly jen malou
silou. Dochdzi ktazeni Zeber kranidlné a nezvlddne udrZet hrudni kos ve

vydechovém postaveni. Pti inspiriu se nerozsifi mezizeberni prostory.

Test nitrobrisniho tlaku

Pfi testu nitrobfiSniho tlaku se aktivuje pfevazné horni ¢ast m. rectus

abdominis a umbilicus se pohybuje kraniadlné. Tlak proti odporu je slaby.

Test flexe kycli

Pfi tomto testu proband provadi zdklon trupu, zaroven pteklapi panev do

anteverze. Hrudnik se tdhne kranidlné. Tlak proti mému odporu je oslabeny.

Test hlubokého drepu

Pfi testu hlubokého dfepu se opora nohy prendsi na medialni okraj a kolenni
klouby se vtaceni taktéZ medidlné. Panev se preklapi do anteverze a je viditelna

lorditizace bederni patere. Pozoruji protrakci ramen a vyrazny predsun hlavy.
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5.1.7 Proband 7

Osobni udaje
Muz, 33 let, 195 cm, 126 kg, pravak
Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni: Proband uvadi bolesti v oblasti paravertebralnich svalii
vice vpravo, od 2/2021, nejvice po zatézi. Bolesti vznikly bez zjevné piiciny. Uleva
nastava pfi odpocinku. Dale bolest zapésti od 3/2021 po narazeni na tréninku.

Bolest nejvice v dorzalni flexi.

Osobni anamnéza: bézné détské nemoci, neékolikrat distorze kotniku, 2015

artroskopie medidlniho menisku, 5/2020 prodélal Covid 19
Pracooni anamnéza: sedavé zameéstnani

Sportovni anamnéza: americky fotbal od 2014, trénink 5x tydné, rekreacné

plavani a cyklistika
Alergologickd anamnéza: neguje
Farmakologickd anamnéza: neguje
VysSetteni aspekce

Pfi vySetteni stoje zezadu je viditelnd leva poplitedlni a subglutealni ryha vys,
zfejmé je i pretizeni paravertebralnich svalt vice vpravo a elevace pravé lopatky
a pravého ramene, také je vyrazna kontura pravého trapézového svalu.
VySetfenim z boku pozoruji oplosténi bederni patefe a kyfotizaci hrudni patere.

Dale je zfejma protrakce ramen a pfedsunuté drzeni hlavy. Pfi vySetfeni stoje
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zeptedu je viditelné podélné plochonozi a vpadlé kotniky. Kolenni klouby jsou
vtocené dovnitf. Umbilicus je taZzen vice k pravé strané a hrudni kos se nachazi v

nadechovém postaveni.

Palpac¢ni vySetteni

Palpacnim vySetfenim se ozfejmilo zvySené napéti paravertebrdlnich a

ischiokruralnich svald.

VysSetteni svalové sily

U vSech vysetfovanych svalii, kromé btisSnich svalti, byla svalova sila na stupni

5. Bfisni svaly byly jsem ohodnotila stupném 3-. Béhem provedeni zvedal Spicky.

Vysetieni pohyblivosti patefe

Tabulka 13 - VySetfeni pohyblivosti patefe - proband 7 (vlastni zdroj)

Vzdalenost

Ottova inklinacni | 3 cm

Ottova reklinacni | 3,5 cm

Schoberova 3 cm
Thomayerova -9 cm
lateroflexe 24 cm
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VysSetteni zkracenych svala

Tabulka 14 - Vysetieni zkrdcenych svalii - proband 7 (vlastni zdroj)

L/P
1 m. triceps surae 1
1 Ischiocruralni svaly 1
0 m. piriformis 1
1 m.quadratus lumborum 1
2 Paravertebralni svaly 2
1 m. trapezius 1
1 m. levator scapulae 1
1 m.sternocleidomastoideus 1
1 m.pectoralis major 1
1 m. iliopsoas 1
1 adduktory kyc. kloubu’ 1
1 m. rectus femoris 1

Vysetieni hypermobility

Hypermobilita se neprokazala ani u jednoho z testt.



Vysetieni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility

Dechovy stereotyp

U probanda je zfejmy horni hrudni typ dychani.

Braniéni test

Pfi tomto testu proband aktivuje bfisni svaly jen minimalné. Hrudni kos se

nerozsifi do stran a je v nddechovém postaveni.

Test nitrobrisniho tlaku

Pfi testu nitrobfisSniho tlaku je tlak bfiSni stény slaby. Umbilicus se tdhne
kranidlnim smérem. Pfi aktivaci pozoruji ¢innost hlavné horni ¢asti m. rectus

abdominis.

Test flexe kycli

Pfi testu flexe ky¢li se hrudnik nachdzi v nddechovém postaveni. Déle je vidét
extenze patefe v Th/L pfechodu. Panev se preklapi do anteverze a rotuje ke

kontralateralni strané.

Test hlubokého drepu

Pfi tomto testu je vidét anteverze panve a lordotické drZeni bederni patefe.
Dale pozoruji pfedsunuté drzeni krcni patefe a elevaci ramen. Opora nohy je na
medidlnim okraji. Aktivace svalt hlubokého stabiliza¢niho systému je téméft

nulova, probandovi déla problém hluboky dfep provést.
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5.1.8 Proband 8

Osobni udaje
Muyz, 21 let, 203 cm, 123 kg, pravak
Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni: Proband uvadi bolesti v oblasti paravertebralnich svalii
vice vpravo, od 2018. bolesti vznikly bez postupné bez zjevné piiciny. Ulevova

poloha je vleZe na zaddech s pokréenymi dolnimi koncetinami.

Uvéadi také bolesti v oblasti pravé lopatky, hlavné po zatézi. Uleva pii

odpocinku.

Osobni anamnéza: bézné détské nemoci, 5x zlomené predlokti, zlomenina palce
na levé ruce, pravy palec vykloubeny, né€kolikrat distorze kotniku, 2018 zanét

srdec¢niho svalu
Pracooni anamnéza: student

Sportovni anamnéza: americky fotbal od 2017 trénink 5x tydné, rekreacné

beachvolejbal
Alergologicka anamnéza: neguje
Farmakologickd anamnéza: neguje
Vysetieni stoje aspekci
Pfi vySetfeni stoje zezadu je zfejmé pretiZeni paravertebralnich svalli

bilateralné a elevace pravé lopatky a pravého ramene. VySetfenim z boku
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pozoruji mirnou bederni lorddzu a anteverzi panve. Dale je viditelna kyfotizace
hrudni patefe, protrakce ramen a predsunuté drZeni hlavy. Pfi vySetfeni stoje
zepredu je viditelné podélné i pticné plochonozi. Kolenni klouby jsou vytocené

ven a hrudnik se nachazi v inspiraénim postaveni.

Palpac¢ni vySetteni

Palpacnim vySetfenim se ozfejmilo zvySené napéti paravertebrdlnich a

ischiokruralnich svald.

VysSetteni svalové sily

U vSech vysetfovanych svalii, kromé btisSnich svalti, byla svalova sila na stupni

5. Bfisni svaly byly jsem ohodnotila stupném 3.

Vysetieni pohyblivosti patefe

Tabulka 15 - Vysetieni pohyblivosti pitefe - proband 8 (vlastni zdroj)

Vzdalenost

Ottova inklina¢ni| 2 cm

Ottova reklinacni| 3 cm

Schoberova 3 cm

Thomayerova | -10 cm

lateroflexe 16 cm
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VysSetteni zkracenych svala

Tabulka 16 - Vysetieni zkricenych svalii - proband 8 (vlastni zdroj)

L/P
1 m. triceps surae 1
2 ischiocruralni svaly 2
2 m. piriformis 2
1 m.quadratus lumborum 1
1 paravertebralni svaly 1
1 m. trapezius 1
1 m. levator scapulae 2
1 m.sternocleidomastoideus 1
1 m.pectoralis major 1
1 m. iliopsoas 2
1 adduktory kyc. kloubu’ 1
2 m. rectus femoris 2

Vysetieni hypermobility

Hypermobilita se neprokazala ani u jednoho z testt.



Vysetieni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility

Dechovy stereotyp

U probanda je zfejmy horni hrudni typ dychani.

Braniéni test

Pfi brani¢nim testu proband aktivuje brisni svaly malo. Hrudni kos se do stran

rozSifuje jen minimalné a drzi se v nddechovém postaveni.

Test nitrobrisniho tlaku

Pfi testu nitrobfisniho tlaku je tlak bfiSni stény oslabeny. Proband aktivuje
porevazné horni c¢ast m. rectus abdominis. Umbilicus se tdhne kranidlnim

smérem.

Test flexe kycli

Pfi tomto testu se hrudni koS nachazi v inspiracnim postaveni. Pozoruji
extenzi a ndklon patefe na kontralateralni stranu, Ze je flektovana dolni

koncetina. Panev se rotuje ke kontralateralni strané a prekldpi se do anteverze.

Test hlubokého drepu

Pfi testu hlubokého dfepu je viditelnd anteverze pavne s lordotickym drzenim
bederni patefe. Opora o nohu se prenasi na medidlni okraj. Hlava jde do zaklonu
a ramena se elevuji. Sval hlubokého stabiliza¢niho systému se zapojuji

nedostatecné.
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5.1.9 Proband 9

Osobni udaje
Muz, 29 let, 187 cm, 86 kg, pravak
Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni: Proband udéava bolesti v oblasti bederni patefe od 2019
hlavné po zatéZi. Bolesti vznikly bez zjevné pticiny. Ulevovou polohu uvadi

v leze na zadech s pokréenymi dolnimi koncetinami.

Dale uvadi bolesti kolennich kloubti bilateralné postupné od 5/2020. Bolesti

vznikly bez zjevné priciny a zhorsuji se pfi béhu, dfepu a chitizi do schodti.

Osobni anamnéza: bézné détské nemoci, 2018 zlomenina 4. a 5. prstu levé ruky,

distorze kotnik(i mnohokrat, 2018 natrZeni m. biceps femoris
Pracovni anamnéza: sedavé zameéstnani

Sportovni anamnéza: americky fotbal od 2017 trénink 5x tydné, rekreacné

plavani
Alergologickd anamnéza: pyl
Farmakologickd anamnéza: neguje
Vysetieni stoje aspekci zezadu

Pfi vySetfeni stoje zezadu je viditelné pretizeni paravertebralnich svali

bilateralné a elevace pravé lopatky a pravého ramene. Pozoruji také vyraznéjsi

konturu m. trapezius vpravo. VySetfenim z boku si ozfejmim anteverzi panve,

70



mirou bederni lordézu a mirnou kyfézu hrudni patefe. Ramena jsou drZena
v protrakci a hlava v pfedsunu. Pfi vySetfeni stoje zepfedu je vidét podélné
plochonozi. Kolenni klouby jsou vytocené ven. Hrudni ko$S se nachdzi

v nddechovém postaveni.

Palpac¢ni vySetteni

Palpacnim vySetfenim se ozfejmilo zvySené napéti paravertebrdlnich a

ischiokruralnich svald.

VysSetteni svalové sily

U vSech vysetfovanych svalii, kromé btisSnich svalii, byla svalova sila na stupni

5. Bfisni svaly byly jsem ohodnotila stupném 3-.

Vysetieni pohyblivosti patefe

Tabulka 17 - Vysetieni pohyblivosti pdtefe - proband 9 (vlastni zdroj)

Vzdalenost

Ottova inklinacni| 2,5 cm

Ottova reklinacni| 3,5 cm

Schoberova 4 cm

Thomayerova | -8 cm

lateroflexe 20 cm




VysSetteni zkracenych svala

Tabulka 18 - Vysetieni zkricenych svalii - proband 9 (vlastni zdroj)

L/P
1 m. triceps surae 1
2 Ischiocruralni svaly 2
2 m. piriformis 2
1 m.quadratus lumborum 1
2 paravertebralni svaly 2
1 m. trapezius 2
1 m. levator scapulae 2
1 m.sternocleidomastoideus 1
1 m.pectoralis major 1
2 m. iliopsoas 2
1 adduktory ky¢. kloubu 1
1 m. rectus femoris 1

Vysetieni hypermobility

Hypermobilita se neprokazala ani u jednoho z testt.



Vysetieni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility

Dechovy stereotyp

U probanda je zfejmy horni hrudni typ dychani.

Braniéni test

Pfi tomto testu se hrudnik téméf nerozsifoval a drZel se v inspiracnim

postaveni. Brisni svalstvo se aktivovalo jen minimalné.

Test nitrobrisniho tlaku

Pfi testu nitrobfisniho tlaku je tlak proti mému odporu minimadlni, pfevazuje

aktivace m. rectus abdominis.

Test flexe kycli

Pfi testu flexe kycli se hrudnik nachazi v nadechovém postaveni. Proband pfi
testu provadi extenzi patefe v oblasti pfechodu Th/L, trup nakldni na stranu
neflektované dolni koncetiny. Panev prekldpi do anteverze a rotuje na

kontralateralni stranu, nez je flektovana koncetina.

Test hlubokého drepu

Pfi tomto testu proband prekldpi panev do anteverze a drzi bederni patef

v lordotickém postaveni. Déle pozoruji elevaci ramen a pfedsunuté drzZeni hlavy.
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5.1.10 Proband 10

Osobni udaje
Muz, 25 let, 183 cm, 98 kg, pravak
Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni: proband udava od 3/2019 bolesti bederni patefe hlavné po
zatézi. Bolesti vznikly bez zjevné pficiny. Ulevovou polohu uvadi vleZe na

zadech s pokrcéenymi dolnimi koncetinami.

Uvadi take bolesti pravého ramene od 1/2021. Bolest citi hlavné po zatézi. Pocit

nestability nepocituje. Uleva nastava pii odpocinku.

Osobni anamnéza: béZzné détské nemoci, artroskopie levého kolene, vykloubeny

palec na pravé ruce, operace slepého streva.
Pracooni anamnéza: student, ridic
Sportovni anamnéza: americky fotbal od 2018 trénink 5x tydné
Alergologickd anamnéza: neguje
Farmakologickd anamnéza: neguje
Vysetieni stoje aspekci zezadu

Pfi vySetfeni stoje zezadu je zfejmé pretizeni paravertebralnich svalli
bilateralné a elevace pravé lopatky a pravého ramene. Déle pozoruji vyraznéjsi
konturu pravého m. trapezius. VySetfenim z boku pozoruji mirnou bederni

lordozu a anteverzi panve. Dale je viditelna kyfotizace hrudni patere, protrakce
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ramen a pfedsunuté drZeni hlavy. Pfi vySetfeni stoje zepredu je viditelné podélné
plochonozi. Kotniky i kolenni klouby jsou vtocené dovnitf. Hrudni ko$ se

nachazi v inspira¢nim postaveni.
Palpac¢ni vySetteni

Palpacnim vySetfenim se ozfejmilo zvySené napéti paravertebrdlnich a

ischiokruralnich svalf.
VysSetteni svalové sily

U vSech vysetfovanych svalil, kromé btisSnich svalti, byla svalova sila na stupni

5. Bfisni svaly byly jsem ohodnotila stupném 3.
Vysetieni pohyblivosti patefe

Tabulka 19 - Vysetteni pohyblivosti pitete - proband 10 (vlastni zdroj)

Vzdalenost

Ottova inklina¢ni| 3 cm

Ottova reklinacni| 4 cm

Schoberova 3 cm
Thomayerova | -9 cm
lateroflexe 18 cm
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VysSetteni zkracenych svala

Tabulka 20 - Vysetteni zkrdcenych svalii - proband 10 (vlastni zdroj)

L/P
1 m. triceps surae 1
2 ischiocruralni svaly 2
0 m. piriformis 1
1 m.quadratus lumborum 1
2 paravertebralni svaly 2
1 m. trapezius 2
1 m. levator scapulae 2
1 m.sternocleidomastoideus 1
2 m.pectoralis major 2
1 m. iliopsoas 1
1 adduktory ky¢. kloubu 1
1 m. rectus femoris 1

Vysetieni hypermobility

Hypermobilita se neprokazala ani u jednoho z testt.



Vysetieni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility

Dechovy stereotyp

U probanda je zfejmy horni hrudni typ dychani.

Braniéni test

Pfi tomto testu se aktivuji svaly bfisni stény jen minimalné. Hrudnik se do

stran témér nerozviji a je v nddechovém postaveni.

Test nitrobrisniho tlaku

Pfi testu nitrobfisniho tlaku je tlak proti mému odporu slaby. Umbilicus se

tahne kranidlné a pfi provedeni se aktivuje pfevazné m. rectus abdominis.

Test flexe kycli

Pfi testu flexe kyc¢li se hrudnik nachdzi v inspira¢nim postaveni, Zebra se
nerozsiruji. Proband pfi testu provadi extenzi patefe. Panev se preklapi do

anteverze a rotuje na stranu neflektované koncetiny.

Test hlubokého drepu

Pfi tomto testu pozoruji anteverzi panve a prohloubeni bederni lordozy.
Hrudni patef je v kyfotickém drzeni, ramena se elevuji a hlava je v zaklonu.

Opora o nohu se prenasi na medialni okraj, kolena smétuji dovnitt.



5.1.11 Zavér vstupnich vysetfeni

Ze vstupnich vysetfeni vyplyva, Ze vétSina hracti ma bolesti v oblasti bederni
patefe a paravertebrdlnich svalti, dale se vyskytovaly bolesti kolen a ramen. U
vice jak poloviny je viditeIné podélné plochonozi a s tim spojené vpadlé kotniky.
U vsSech probandti dochdzi k ndklonu panve do anteverze a zvySené lordoze
bederni patefe. VSichni maji také protrakci ramen a pfedsunuté drZeni hlavy.
Svalova sila byla oslabena jen u bfisnich svalt. Mezi spolecné zkracené svaly
patfi hlavné ischiokrurdlni svaly, m. iliopsoas, m. rectus femoris. Dale také
paravertebrdlni svaly, které jsou ve zvySeném napéti hlavné v oblasti bederni
patefe a Th/L pfechodu. Dalsi spolecné zkracené svaly jsou m. pectoralis major,
m. levator scapulae a m. trapezius, kde pfevazovalo zvySené napéti v jeho horni
casti. Test pohyblivosti patefe ukazal, Ze dochazi k vyraznéjsimu rozvoji hrudni

patefe do zaklonu nez do predklonu.

Testy dle DNS ozfejmily nadechové postaveni hrudniku u vSech probandi a
téméf zadné rozsifeni dolni hrudni apertury, svaly se proti mému odporu
aktivovaly jen minimalné. Pfi testu flexe kycli se panev klopila do anteverze a
rotovala ke kontralaterdlni strané, nez byla flektovana koncetina. Dochdazelo
k extenzi patefe a nadmérnému zapojovani paravertebrdlnich svali. Test
hlubokého dfepu ukdzal u vSech proband® taktéz anteverzi panve, déle také
lordotické drZeni bederni patete, elevaci ramen a zaklon, nebo pfedsunuté drzeni
hlavy. Ctyfem z deseti proband se opora o nohu pfesunula na medialni okraj.
Hodnotim tedy aktivitu hlubokého stabiliza¢niho systému u vSech probandu

jako nedostate¢nou.

5.2 Dlouhodoby terapeuticky plan

Cilem dlouhodobého terapeutického planu bude naucit probandy aktivovat

hluboky stabilizacni systém a zapojit ho do kazdodennich ¢innosti, a hlavné i do
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sportu. Zamerim se také na zlepSeni posturalni stability, instruovani o spravném

protahovani zkracenych svalt.

5.3 Cvicebni jednotky

5.3.1 Proband 1

Cvicebni jednotka 1 -11.3.2021

Subjektivni hodnoceni: Probanda trapi bolesti Lp bilateralné a bolesti levého

ramene.

Objektivni hodnoceni: U probanda pozoruji zvysSené napéti paravertebralnich

svalll bilateralné, palpa¢né nachdzim zvysSené napéti také v m. infraspinatus.

Terapie:

e Me¢kké techniky na oblast Lp a m. infraspinatus

e PIR naischiocrurdlni svaly, m. iliopsoas, m. triceps surae, mm. adductores
bilateralné

e Autoterapie na protaZeni ischiocruralnich svalti a m. triceps surae

e Cviceni dle DNS: Seznameni se cvicenim dle metody DNS, ovlivnéni
tuhosti a zlepSeni dynamiky hrudniho koSe, nacvik brani¢niho dychani na
zadech s flektovanymi dolnimi koncetinami a udrzeni nitrobfisniho tlaku,

poloha 3. mésice vleZe na zadech.

Cvicebni jednotka 2 —18.3.2021

Subjektivni hodnoceni: Proband pfichdzi s bolesti levého ramene a bolestmi
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Objektivni hodnoceni: U probanda pozoruji zvySené napéti paravertebralnich

svala bilateralné.

Terapie:

e Me¢kké techniky na oblast Lp

e PIR naischiocrurdlni svaly, m. iliopsoas, m. triceps surae, mm. adductores
bilateralné

e Trakce kycelniho kloubu v ose femuru

e Cviceni dle DNS: Nacvik brani¢niho dychdni a udrzeni nitrobfisniho tlaku,
poloha 3. mésice vleZe na zadech, poloha nizkého Sikmého sedu, poloha na

Ctyfech.

Cvicebni jednotka 3 — 25.3.2021

Subjektivni hodnoceni: Proband pfichdzi s bolesti Lp, uvadi, Ze bolesti ramene

mirné ustupuji v poloze na ¢tyfech

Objektivni hodnoceni: U probanda pozoruji zvySené napéti paravertebralnich

svalll bilateralné a m. trapezius vice vpravo.

Terapie:

e Me¢kké techniky na oblast Lp a Cp

e PIR na ischiocrurdlni svaly, m. iliopsoas, mm. adductores bilaterdlné, m.
trapezius

e Trakce kycelniho kloubu v ose femuru a trakce Cp

e Cviceni dle DNS: Nacvik brani¢niho dychdni a udrzeni nitrobfisniho tlaku,
poloha 3. mésice vleZe na zadech, poloha nizkého Sikmého sedu, poloha na

Ctyfech, medvéd.
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Cvicebni jednotka 4 - 1.4.2021

Subjektivni hodnoceni: Proband pfichazi s bolesti Lp, po minulé terapii udava
mirné zlepSeni, dale uvadi, Ze bolesti ramene ustupuji v poloze na ctyrech a

medvéd

Objektivni hodnoceni: U probanda pozoruji zvysSené napéti paravertebralnich

svalt bilateralné a m. trapezius bilateralné

Terapie:

Meékké techniky na oblast Lp a Cp

e PIR naischiocrurdlni svaly, m. triceps surae, m. iliopsoas, mm. adductores
bilateraln€, m. trapezius

e Trakce kycelniho kloubu v ose femuru a trakce Cp

e Autoterapie na m. trapezius

e Cviceni dle DNS: Nacvik brani¢niho dychdni a udrzeni nitrobfisniho tlaku,

poloha 3. mésice vleZe na zadech, poloha nizkého Sikmého sedu, poloha na

Ctyfech, tripod.

Cvicebni jednotka 5 — 8.4.2021

Subjektivni hodnoceni: Proband udava zlepsSeni obtiZi ramenniho kloubu.

Bolesti bederni patefe neustavaji.

Objektivni hodnoceni: U probanda je zfejmé zvySené napéti paravertebralnich

svald.
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Terapie:

e Me¢kké techniky na oblast Lp

¢ PIR naischiocruralni svaly, m. iliopsoas, m. triceps surae, mm. adductores
bilateralné

e Trakce kycelniho kloubu v ose femuru

e Cviceni dle DNS: Ndacvik brani¢niho dychani, poloha 3. mésice vleZe na
zadech, poloha sikmého sedu, poloha na ¢tyfech, dfep, pfechod z 3. mésice

v leZe na zddech do pozice Sikmého sedu.

Cvicebni jednotka 6 —15.4.2021

Subjektivni hodnoceni: Po vcerejSim tréninku proband citi bolesti jak

v ramennim kloubu, tak v bederni patefi.

Objektivni hodnoceni: U probanda je zfejmé zvySené napéti paravertebralnich

svalll a horni ¢asti m. trapezius vpravo.

Terapie:

e Me¢kké techniky na oblast Lp a Cp

e PIRnaischiocruralni svaly, m. iliopsoas, mm. adductores bilateralné, horni
¢ast m. trapezius vpravo

e Trakce Cp

e Cviceni dle DNS: Nacvik brani¢niho dychani, poloha 3. mésice vleze na
zadech, poloha sikmého sedu, poloha na ctyfech, dfep, tripod, pfechod z 3.
mésice v leZe na zadech do pozice Sikmého sedu, prechod z pozice na

¢tyfech do tripod.
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Cvicebni jednotka 7 - 22.4.2021

Subjektivni hodnoceni: Proband udava zlepSeni po minulé terapii, obtiZe ale
nadale pokracuji. Uvadi bolest Lp vice vpravo a bolest ramene hlavné pfi

pretlacovani s protihracem.

Objektivni hodnoceni: U probanda pozoruji zvysSené napéti paravertebralnich

svalli, horni ¢ast m. trapezius vpravo. Viditelna je elevace pravého ramene.

Terapie:

e Me¢kké techniky na oblast Lp, Cp a oblast ramenniho kloubu

e PIR na ischiocrurdlni svaly, m. iliopsoas, horni ¢ast m. trapezius vpravo,
m. levator scapulae

e Trakce Cp

e Cviceni dle DNS: Nacvik brani¢niho dychani, poloha 3. mésice vleze na
zadech, poloha sikmého sedu, poloha na ctyfech, dfep, tripod, pfechod z 3.
mésice v leZze na zadech do pozice Sikmého sedu, prechod z pozice na

¢tyfech do tripod.

Cvicebni jednotka 8 — 29.4.2021

Subjektivni hodnoceni: Proband udava od minulé terapie zlepSeni bolesti

bederni patefe, rameno beze zmény.

Objektivni hodnoceni: U probanda je viditelné zvySené napéti

paravertebralnich svali vice vpravo.
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Terapie:

Meékké techniky na oblast Lp, Cp a oblast ramenniho kloubu

e PIR na ischiocruralni svaly, m. triceps surae, m. iliopsoas, horni ¢ast m.
trapezius vpravo, m. levator scapulae

e Trakce ky¢li v ose femuru

e Autoterapie na protazeni m. triceps surae, ischiocrurdlnich svald, m.
iliopsoas

e Cviceni dle DNS: Ndacvik brani¢niho dychani, poloha 3. mésice vleZe na

zadech, poloha Sikmého sedu, poloha na ctyfech, drep, tripod, medvéd,

prechod z 3. mésice v leZe na zadech do pozice Sikmého sedu, prechod

z pozice na ctyfech do tripod.

5.3.2 Proband 2

Cvicebni jednotka 1 -11.3.2021

Subjektivni hodnoceni: Proband prichazi s bolesti Lp a pravého kolene.

Objektivni hodnoceni: U probanda pozoruji zvysSené napéti paravertebralnich
svalli vice vpravo, ddle se vyskytuje zvysené napéti m. pectorales major

bilateralné.

Terapie:

e Me¢kké techniky na oblast Lp
e PIR na m. pectoralis major bilateralné a ischiokruralni svaly, m. iliopsoas,
mm. adductores bilateralné

e Trakce kycelniho kloubu v ose femuru
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e C(viceni dle DNS: Sezndmeni probandu se cvicenim dle DNS, ovlivnéni
tuhosti a zlepSeni dynamiky hrudniho koSe, nacvik brani¢niho dychani na
zadech flektovanymi dolnimi koncetinami a udrzeni nitrobfisniho tlaku,

poloha 3. mésice vleZe na zadech.

Cvicebni jednotka 2 —18.3.2021

Subjektivni hodnoceni: Proband prichazi s bolesti Lp a pravého kolene.

Objektivni hodnoceni: U probanda pozoruji zvysSené napéti paravertebralnich

svalll vice vpravo.

Terapie:

Meékké techniky na oblast Lp

¢ PIR na ischiokruralni svaly, m. iliopsoas, mm. adductores bilateralné

e Trakce kycelniho kloubu v ose femuru

e Cviceni dle DNS: Nacvik brani¢niho dychdni a udrzeni nitrobfisniho tlaku,
poloha 3. mésice vleZe na zadech, poloha nizkého Sikmého sedu, poloha na

Ctyfech.

Cvicebni jednotka 3 — 25.3.2021

Subjektivni hodnoceni: Proband pfichazi s bolesti Lp a pravého kolene. Udava

mirné zlepseni bolesti Lp, ale zhorSeni bolesti kolene po vcerejSim tréninku.

Objektivni hodnoceni: U probanda pozoruji zvysSené napéti paravertebralnich

svalll vice vpravo a m. quadriceps femoris vpravo.
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Terapie:

e Me¢kké techniky na oblast Lp

e PIR na ischiokruralni svaly, m. iliopsoas, mm. adductores bilateralné, m.
quadriceps femoris

e Trakce kycelniho kloubu v ose femuru

e Autoterapie na protazeni m. quadriceps femoris

e Cviceni dle DNS: Nacvik brani¢niho dychani a udrzeni nitrobfisniho tlaku,
poloha 3. mésice vleZe na zadech, poloha nizkého Sikmého sedu, poloha na

Ctyfech, medvéd.

Cvicebni jednotka 4 - 1.4.2021

Subjektivni hodnoceni: Proband pfichdzi sbolesti Lp, obtiZe ale stdle
pretrvavaji. Pravé koleno se po minulé terapii mirné zlepsilo, udava ulevu po

protazZeni.

Objektivni hodnoceni: U probanda pozoruji zvysSené napéti paravertebralnich

svald.

Terapie:

e Me¢kké techniky na oblast Lp

e PIR naischiokrurdlni svaly, m. iliopsoas, m. triceps surae, mm. adductores
bilateralné, m. quadriceps femoris

e Trakce kycelniho kloubu v ose femuru

e Autoterapie na protazeni m. quadriceps femoris a m. triceps surae

e Cviceni dle DNS: Nacvik brani¢niho dychdni a udrzeni nitrobfisniho tlaku,
poloha 3. mésice vleZe na zadech, poloha nizkého Sikmého sedu, poloha na

Ctyfech, medvéd.
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Cvicebni jednotka 5 — 8.4.2021

Subjektivni hodnoceni: probanda stale trapi bolesti Lp, udava, ze po minulé

terapii se bolesti kolene zlepsily.

Objektivni hodnoceni: U probanda pozoruji zvysSené napéti paravertebralnich

svalll vice vpravo a m. quadriceps femoris vpravo.

Terapie:

e Meékké techniky na oblast Lp

e PIR na ischiokruralni svaly, m. iliopsoas, mm. adductores bilateralné, m.
triceps surae, m. quadriceps femoris

e Trakce kycelniho kloubu v ose femuru

e Autoterapie na protaZzeni m. quadriceps femoris

e Cviceni dle DNS: Nacvik brani¢niho dychani, poloha 3. mésice vleze na

zadech, poloha Sikmého sedu, poloha na ¢étyfech, medvéd, drep, tripod.

Cvicebni jednotka 6 —15.4.2021

Subjektivni hodnoceni: Proband udava, Ze se bolesti Lp i kolenniho kloubu po

tréninku zhorsily.

Objektivni hodnoceni: U probanda pozoruji zvysSené napéti paravertebralnich

svala bilateralné.

Terapie:

e Me¢kké techniky na oblast Lp
e PIR na ischiokruralni svaly, m. iliopsoas, mm. adductores bilateralné, m.

triceps surae m. quadriceps femoris
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e Trakce kycelniho kloubu v ose femuru

e Autoterapie na protaZeni m. triceps surae, m. quadriceps femoris a
ischiocrurdlni svaly

e Cviceni dle DNS: Ndacvik brani¢niho dychani, poloha 3. mésice vleZe na
zadech, poloha Sikmého sedu, poloha na ¢tyfech, medvéd, dfep, prechod

z 3. mésice v leze na zadech do pozice Sikmého sedu.

Cvicebni jednotka 7 - 22.4.2021

Subjektivni hodnoceni: Proband uvadi zmirnéni obtizi kolenniho kloubu,

bolest bederni patefe naddle pretrvava.

Objektivni  hodnoceni: U probanda je viditelné zvySené napéti

paravertebralnich svala bilateralné.

Terapie:

e Me¢kké techniky na oblast Lp

e PIR naischiokrurdlni svaly, m. iliopsoas, m. triceps surae, mm. adductores
bilateraln€, m. quadriceps femoris

e Trakce kycelniho kloubu v ose femuru

e Autoterapie na protazeni m. quadriceps femoris a ischiocrurdlni svaly

e Cviceni dle DNS: Nacvik brani¢niho dychani, poloha 3. mésice vleze na
zadech, poloha Sikmého sedu, poloha na ctyfech, medvéd, drep, tripod,

prechod z 3. mésice v leZe na zadech do pozice Sikmého sedu.

Cvicebni jednotka 8 — 29.4.2021

Subjektivni hodnoceni: Proband udava celkové zlepSeni stavu. Bolesti

v oblasti Lp jsou mirné&jsi, a stejné tak bolesti kolenniho kloubu.
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Objektivni hodnoceni: U probanda pozoruji mirné zvysSené napéti

paravertebralnich svala bilateralné.

Terapie:

e Me¢kké techniky na oblast Lp

e PIR na ischiokrurdlni svaly, m. iliopsoas, m. triceps surae, m. quadriceps
femoris

e Trakce kycelniho kloubu v ose femuru

e Autoterapie na protazeni m. quadriceps femoris a ischiocrurdlni svaly

e Cviceni dle DNS: Nacvik brani¢niho dychani, poloha 3. mésice vleze na
zadech, poloha Sikmého sedu, poloha na ¢tyfech, medvéd, dfep, prechod

z 3. mésice v leze na zadech do pozice Sikmého sedu.

5.3.3 Proband 3

Cvicebni jednotka 1 -11.3.2021

Subjektivni hodnoceni: Proband pfichazi sbolesti pravého kolene a Lp

bilateralné.

Objektivni hodnoceni: U probanda se vyskytuje zvySené napéti
paravertebralnich svalt bilaterdlné, zvySené napéti m. pectoralis major

s protrakci ramen bilateralné. Pozoruji také blokadu caput fibulae vprao.

Terapie:

e Mékké techniky na oblast Lp
e PIRnaischiocruralni svaly bilateraln€, m. pectoralis major, m. iliopsoas, m.
triceps surae, m. rectus femoris

e Mobilizace caput fibulae vpravo
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e Autoterapie na protazeni m. triceps surae

e Cviceni dle DNS: Sezndmeni probandi se cvicenim dle DNS, ovlivnéni
tuhosti a zlepSeni dynamiky hrudniho koSe, nacvik brani¢niho dychani na
zadech flektovanymi dolnimi koncetinami a udrzeni nitrobfisniho tlaku,

poloha 3. mésice vleZe na zadech.

Cvicebni jednotka 2 —18.3.2021

Subjektivni hodnoceni: Proband pfichazi s bolesti pravého kolene, bolesti Lp

po minulé terapii zlepSeny.

Objektivni hodnoceni: U probanda se vyskytuje zvySené napéti
paravertebralnich svalt bilaterdlné, zvySené napéti m. pectoralis major

s protrakci ramen bilateralné.

Terapie:

e Me¢kké techniky na oblast Lp

e PIRnaischiocruralni svaly bilateraln€, m. pectoralis major, m. iliopsoas, m.
triceps surae, m. quadriceps femoris

e Autoterapie na protazeni prsnich svalil

e Cviceni dle DNS: Nacvik brani¢niho dychdni a udrzeni nitrobfisniho tlaku,
poloha 3. mésice vleZe na zadech, poloha nizkého Sikmého sedu, poloha na

Ctyfech.

Cvicebni jednotka 3 — 25.3.2021

Subjektivni hodnoceni: Proband uvadi bolesti Lp a pravého kolene po

vcerejSim tréninku.
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Objektivni hodnoceni: U probanda se vyskytuje zvySené napéti

paravertebrdalnich svalti bilaterdlné, protrakce ramen a predsunuté drZeni hlavy.

Terapie:

e Me¢kké techniky na oblast Lp

e PIRnaischiocruralni svaly bilaterdln€, m. pectoralis major, m. iliopsoas, m.
quadriceps femoris

e Autoterapie na protaZeni prsnich svalti, m. triceps surae a m. quadriceps
femoris

e Cviceni dle DNS: Nacvik brani¢niho dychdni a udrzeni nitrobfisniho tlaku,
poloha 3. mésice vleZe na zadech, poloha nizkého Sikmého sedu, poloha na

Ctyfech, medvéd.

Cvicebni jednotka 4 - 1.4.2021

Subjektivni hodnoceni: Proband udava celkové zlepsSeni stavu, citi zlepSeni

hlavné bolesti Lp.

Objektivni hodnoceni: U probanda se vyskytuje mirné zvySené napéti

paravertebralnich svalti bilaterdlné, protrakce ramen a predsunuté drZeni hlavy.

Terapie:

e Me¢kké techniky na oblast Lp
e PIRnaischiocruralni svaly bilaterdln€, m. pectoralis major, m. iliopsoas, m.
quadriceps femoris

e Autoterapie na protazeni prsnich svali a m. quadriceps femoris
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e Cviceni dle DNS: Nacvik brani¢niho dychani a udrzeni nitrobfisniho tlaku,
poloha 3. mésice vleZe na zadech, poloha nizkého Sikmého sedu, poloha na

ctyrech, medvéd, tripod.

Cvicebni jednotka 5 — 8.4.2021

Subjektivni hodnoceni: Proband uvadi, Ze se bolesti Lp, ani pravého kolene

nezlepsily.

Objektivni hodnoceni: U probanda se vyskytuje zvySené napéti

paravertebralnich svala bilateralné.

Terapie:

Meékké techniky na oblast Lp

e PIRnaischiocruralni svaly bilaterdln€, m. pectoralis major, m. iliopsoas, m.
triceps surae, m. quadriceps femoris

e Autoterapie na protazeni m. quadriceps femoris a ischicruralnich svala

e Cviceni dle DNS: Nacvik brani¢niho dychani, poloha 3. mésice vleze na

zadech, poloha Sikmého sedu, poloha na ctyfech, medvéd, drep, tripod,

prechod z 3. mésice v leZe na zadech do pozice Sikmého sedu.

Cvicebni jednotka 6 —15.4.2021

Subjektivni hodnoceni: Proband uvadi, Ze se bolesti Lp, ani pravého kolene

nezlepsily.

Objektivni hodnoceni: U probanda se vyskytuje zvySené napéti

paravertebralnich svala bilateralné.
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Terapie:

e Me¢kké techniky na oblast Lp

e PIRnaischiocrurdlni svaly bilateralné, m. iliopsoas, m. quadriceps femoris

e Mobilizace patelly a caput fibulae

e Autoterapie na protazeni m. quadriceps femoris a ischicruralnich svala

e Cviceni dle DNS: Nacvik brani¢niho dychani, poloha 3. mésice vleze na
zadech, poloha Sikmého sedu, poloha na ctyfech, medvéd, drep, tripod,
prechod z 3. mésice v leZze na zadech do pozice Sikmého sedu, prechod

z pozice na ctyfech do tripod.

Cvicebni jednotka 7 - 22.4.2021

Subjektivni hodnoceni: Proband udava mirné zlepseni bolesti bederni patete,

bolesti kolene uvadi jen pfi sprintovani.

Objektivni hodnoceni: U probanda se vyskytuje zvySené napéti

paravertebralnich svalt bilateralné a ischiocruralnich svali.

Terapie:

e Me¢kké techniky na oblast Lp

e PIR na ischiocruralni svaly bilateralné, m. iliopsoas, m. triceps surae, m.
quadriceps femoris

e Mobilizace patelly a caput fibulae

e Autoterapie na protazeni m. quadriceps femoris a ischicruralnich svala

e Cviceni dle DNS: Nacvik brani¢niho dychani, poloha 3. mésice vleze na
zadech, poloha Sikmého sedu, poloha na ctyfech, medvéd, drep, tripod,
prechod z 3. mésice v leZze na zadech do pozice Sikmého sedu, prechod

z pozice na ctyfech do tripod.
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Cvicebni jednotka 8 — 29.4.2021

Subjektivni hodnoceni: Proband uvadi mirné bolesti bederni patere, bolest

kolene nepocituje.

Objektivni hodnoceni: U probanda se vyskytuje mirné zvySené napéti

paravertebralnich svalt bilateralné a ischiocruralnich svald.

Terapie:

e Me¢kké techniky na oblast Lp

e PIR na ischiocruralni svaly bilateralné, m. iliopsoas, m. triceps surae, m.
quadriceps femoris

e Mobilizace patelly a caput fibulae

e Autoterapie na protazeni m. quadriceps femoris a ischicruralnich svala

e Cviceni dle DNS: Nacvik brani¢niho dychani, poloha 3. mésice vleze na
zadech, poloha Sikmého sedu, poloha na ctyfech, medvéd, drep, tripod,
prechod z 3. mésice v leZze na zadech do pozice Sikmého sedu, prechod

z pozice na ctyfech do tripod.

5.3.4 Proband 4

Cvicebni jednotka 1 -11.3.2021

Subjektivni hodnoceni: Probanda trapi bolesti oblasti prechodu Th/Lp, dale

také krcni patete s iradiaci do hlavy vice pravo.

Objektivni hodnoceni: U probanda se vyskytuje zvySené napéti
parabertebralnich svalt vice vpravo, déle také protrakce ramen bilaterdlné a

predsunuté drZeni hlavy.
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Terapie:

e Meékké techniky na Lp

e PIR na mm. pectorales, ischiocrurdlni svaly, m. iliopsoas, horni ¢ast m.
trapezius, m. levator scapulae

e Trakce Cp

e Cviceni dle DNS: Sezndmeni probandu se cvicenim dle DNS, ovlivnéni
tuhosti a zlepSeni dynamiky hrudniho koSe, nacvik brani¢niho dychani na
zadech flektovanymi dolnimi koncetinami a udrzeni nitrobfisniho tlaku,

poloha 3. mésice vleZe na zadech.

Cvicebni jednotka 2 —18.3.2021

Subjektivni hodnoceni: Probanda trapi bolesti oblasti pfechodu Th/Lp. Uvadi,

Ze bolesti hlavy se od minulé terapie zlepsily.

Objektivni hodnoceni: U probanda se vyskytuje zvySené napéti
parabertebralnich svalt vice vpravo, déle také protrakce ramen bilaterdlné a

predsunuté drZeni hlavy.

Terapie:

e Meékké techniky na Lp

e PIR na mm. pectorales, ischiocrurdlni svaly, m. iliopsoas, horni ¢ast m.
trapezius, m. levator scapulae

e Trakce Cp

e Autoterapie na protaZeni horni ¢asti m. trapezius a m. levator scapulae

e Cviceni dle DNS: Nacvik brani¢niho dychdni a udrzeni nitrobfisniho tlaku,
poloha 3. mésice vleZe na zadech, poloha nizkého Sikmého sedu, poloha na

Ctyfech.
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Cvicebni jednotka 3 — 25.3.2021

Subjektivni hodnoceni: Proband uvadi, Ze po zlepSeni bolesti Cp z minulé

terapie se nic nezlepsilo, bolesti Lp nadale pokracuj.

Objektivni hodnoceni: U probanda se vyskytuje zvySené napéti
parabertebralnich svalt vice vpravo, déle také protrakce ramen bilaterdlné a

predsunuté drZeni hlavy.

Terapie:

e Meékké techniky na Lp

e PIR na mm. pectorales, ischiocrurdlni svaly, m. iliopsoas, m. triceps
suraehorni ¢ast m. trapezius, m. levator scapulae

e Trakce Cp

e Autoterapie na protaZzeni horni ¢asti m. trapezius a m. levator scapulae,
mm. pectorales

e Cviceni dle DNS: Nacvik brani¢niho dychdni a udrzeni nitrobfisniho tlaku,
poloha 3. mésice vleZe na zadech, poloha nizkého Sikmého sedu, poloha na

Ctyfech, medvéd.

Cvicebni jednotka 4 - 1.4.2021

Subjektivni hodnoceni: Proband stale trapi bolesti Lp, v oblasti Cp udava

zmirnéni bolesti.

Objektivni hodnoceni: U probanda se vyskytuje zvySené napéti
parabertebralnich svalt vice vpravo, déle také protrakce ramen bilaterdlné a

predsunuté drZeni hlavy.
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Terapie:

e Meékké techniky na Lp

e PIR na mm. pectorales, ischiocrurdlni svaly, m. iliopsoas, m. triceps surae,
horni ¢ast m. trapezius, m. levator scapulae

e Trakce Cp

e Autoterapie na protaZzeni horni c¢asti m. trapezius a m. levator scapulae,
mm. pectorales

e Cviceni dle DNS: Nacvik brani¢niho dychdni a udrzeni nitrobfisniho tlaku,
poloha 3. mésice vleZe na zadech, poloha nizkého Sikmého sedu, poloha na

Ctyfech, medvéd, tripod.

Cvicebni jednotka 5 — 8.4.2021

Subjektivni hodnoceni: Proband uvadi zlepSeni obtizi Cp, bolesti bederni

patefe beze zmény.

Objektivni hodnoceni: U probanda se nadale vyskytuje zvySené napéti

parabertebralnich svald.

Terapie:

e Meékké techniky na Lp

e PIR na ischiocrurdlni svaly, m. iliopsoas, m. triceps surae, m. quadriceps
femoris

e Trakce kycelniho kloubu v ose femuru

e Autoterapie na protaZeni ischocruralnich svalt a m. quadriceps femoris

e Cviceni dle DNS: Nacvik brani¢niho dychani, poloha 3. mésice vleze na
zadech, poloha Sikmého sedu, poloha na ctyfech, medvéd, drfep, tripod,

prechod z 3. mésice v leZe na zadech do pozice Sikmého sedu.
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Cvicebni jednotka 6 —15.4.2021

Subjektivni hodnoceni: Proband udava mirné€jsi bolestivost kréni patefe,

v oblasti bederni patefe bolest stale citi.

Objektivni hodnoceni: U probanda pozoruji zvysSené napéti paravertebralnich

svalll a horni ¢asti m. trapezius vpravo.

Terapie:

e Meékké techniky na Lp

e PIR naischiocrurdlni svaly, m. iliopsoas, m. quadriceps femoris, m. triceps
surae, horni ¢ast m. trapezius,

e Trakce Cp

e Autoterapie na protazeni ischocruralnich svalti a m. quadriceps femoris a
horni ¢ast m. trapezius

e Cviceni dle DNS: Ndacvik brani¢niho dychani, poloha 3. mésice vleZe na
zadech, poloha Sikmého sedu, poloha na ctyfech, medvéd, drep, tripod,
prechod z 3. mésice v leZze na zadech do pozice Sikmého sedu, prechod

z pozice na ctyfech do tripod.

Cvicebni jednotka 7 - 22.4.2021

Subjektivni hodnoceni: Proband udava celkové zlepseni stavu. Uvadi, ze

mirné bolesti citi jen po tréninku.

Objektivni hodnoceni: U probanda je vidét zvysené napéti paravertebralnich

svalll a horni ¢asti m. trapezius vpravo.
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Terapie:

e Me¢kké techniky na Lp a Cp

e PIR naischiocrurdlni svaly, m. iliopsoas, m. quadriceps femoris, horni ¢ast
m. trapezius, m. levator scapulae

e Trakce Cp

e Autoterapie na protazeni horni ¢asti m. trapezius

e Cviceni dle DNS: Ndacvik brani¢niho dychani, poloha 3. mésice vleZe na
zadech, poloha Sikmého sedu, poloha na ctyfech, medvéd, drep, tripod,
prechod z 3. mésice v leZze na zadech do pozice Sikmého sedu, prechod

z pozice na ctyfech do tripod.

Cvicebni jednotka 8 — 29.4.2021

Subjektivni hodnoceni: Proband uvadi mirné bolesti bederni patefe hlavné po

tréninku.

Objektivni hodnoceni: U probanda je viditelné mirné zvySené napéti

paravertebralnich svalt.

Terapie:

e Meékké techniky na Lp

e PIR naischiocrurdlni svaly, m. iliopsoas, m. quadriceps femoris, m. triceps
surae

e Trakce ky¢li v ose femuru

e Autoterapie na protaZeni ischiocruralnich svalt a m. iliopsoas

e Cviceni dle DNS: Ndacvik brani¢niho dychani, poloha 3. mésice vleZe na

zadech, poloha Sikmého sedu, poloha na ctyfech, medvéd, drep, tripod,
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prechod z 3. mésice v leZze na zadech do pozice Sikmého sedu, prechod

z pozice na ctyfech do tripod.

5.3.5 Proband 5

Cvicebni jednotka 1 -11.3.2021

Subjektivni hodnoceni: Proband pfichdzi s bolesti naraZzeného zapésti a bolesti

P kolene.

Objektivni hodnoceni: U probanda pozoruji zvysSené napéti paravertebralnich

svalli a m. quadratus lumborum vpravo, déle také blokadu caput fibulae.

Terapie:

Meékké techniky na oblast Lp

¢ PIR na ischiocruralni svaly, m. iliopsoas bilateralné, mm. pectorales

e mobilizace zapésti a caput fibulae

e Cviceni dle DNS: Sezndmeni probandi se cvicenim dle DNS, ovlivnéni
tuhosti a zlepSeni dynamiky hrudniho koSe, nacvik brani¢niho dychani na
zadech flektovanymi dolnimi koncetinami a udrzeni nitrobfisniho tlaku,

poloha 3. mésice vleZe na zadech.

Cvicebni jednotka 2 —18.3.2021

Subjektivni hodnoceni: Proband pfichdzi s bolesti narazeného zapésti a bolesti

P kolene.

Objektivni hodnoceni: U probanda pozoruji zvysSené napéti paravertebralnich

svalti, uvadi, Ze se bolesti zapésti od minulé terapie zlepsily
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Terapie:

e Me¢kké techniky na oblast Lp

e PIR na ischiocrurdlni svaly, m. iliopsoas bilateralné, m. triceps surae, mm.
pectorales

e mobilizace zapésti, patelly a caput fibulae

e autoterapie na protazeni ischiocruralnich svalt

e Cviceni dle DNS: Nacvik brani¢niho dychani a udrzeni nitrobfisniho tlaku,
poloha 3. mésice vleZe na zadech, poloha nizkého Sikmého sedu, poloha na

Ctyfech.

Cvicebni jednotka 3 — 25.3.2021

Subjektivni hodnoceni: Proband udava velké zlepsSeni bolesti zapésti, bolest

kolene beze zmény, spiSe horsi.

Objektivni hodnoceni: U probanda pozoruji zvySené napéti paravertebralnich

svalti, blokdda caput fibulae, zvySené napéti m. quadriceps femoris.

Terapie:

e Me¢kké techniky na oblast Lp

e PIR na ischiocruralni svaly, m. iliopsoas bilateralné, mm. pectorales, m.
quadriceps femoris, m. triceps surae

e mobilizace zapésti, patelly a caput fibulae

e autoterapie na protazeni m. quadriceps femoris

e Cviceni dle DNS: Nacvik brani¢niho dychani a udrzeni nitrobfisniho tlaku,
poloha 3. mésice vleZe na zaddech, poloha nizkého Sikmého sedu, poloha na

Ctyfech, medvéd.
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Cvicebni jednotka 4 - 1.4.2021

Subjektivni hodnoceni: Proband udava, Ze zapésti je jiz bez bolesti. Bolest

kolene stale pretrvava.

Objektivni hodnoceni: U probanda pozoruji zvySené napéti paravertebralnich

svaltl, zvySené napéti m. quadriceps femoris.

Terapie:

Meékké techniky na oblast Lp

e PIR naischiocruralni svaly, m. iliopsoas bilateralné, m. quadriceps femoris
e Mobilizace patelly a caput fibulae

e autoterapie na protazeni m. quadriceps femoris a ischiokruralnich svali

e Cviceni dle DNS: Nacvik brani¢niho dychdni a udrzeni nitrobfisniho tlaku,
poloha 3. mésice vleZe na zadech, poloha nizkého Sikmého sedu, poloha na

Ctyfech, medvéd, tripod.

Cvicebni jednotka 5 — 8.4.2021

Subjektivni hodnoceni: Proband udava, Ze zapésti jiz neciti. Bolest kolene

nadale trva.

Objektivni hodnoceni: U probanda pozoruji zvysSené napéti paravertebralnich

svalti, blokdda caput fibulae, zvySené napéti m. quadriceps femoris.

Terapie:

e Me¢kké techniky na oblast Lp
e PIR na ischiocruralni svaly, m. iliopsoas bilateralné, mm. pectorales, m.

quadriceps femoris, m. triceps surae
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e mobilizace patelly a caput fibulae

e autoterapie na protazeni m. quadriceps femoris a ischiocruralnich svalt

e Cviceni dle DNS: Nacvik brani¢niho dychani, poloha 3. mésice vleze na
zadech, poloha Sikmého sedu, poloha na ctyfech, medvéd, drep, tripod,

prechod z 3. mésice v leZe na zadech do pozice Sikmého sedu.

Cvicebni jednotka 6 —15.4.2021

Subjektivni hodnoceni: Proband uvadi zhorSeni bolesti kolene po tréninku.

Objektivni hodnoceni: U probanda pozoruji zvysSené napéti paravertebralnich

svala a ischiocruralnich svald.

Terapie:

e Me¢kké techniky na oblast Lp

e PIRnaischiocrurdlni svaly, m. iliopsoas bilaterdlné, m. quadriceps femoris,
m. triceps surae

e mobilizace patelly a caput fibulae

e autoterapie na protazeni m. quadriceps femoris a ischiocruralnich svalt

e Cviceni dle DNS: Ndacvik brani¢niho dychani, poloha 3. mésice vleZe na
zadech, poloha Sikmého sedu, poloha na ctyfech, medvéd, drep, tripod,
prechod z 3. mésice v leZze na zadech do pozice Sikmého sedu, prechod

z pozice na ctyfech do tripod.

Cvicebni jednotka 7 a 8

Z dtivodu onemocnéni Covid 19 prerusil terapii.
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5.4 Vystupni kineziologické rozbory

5.4.1 Proband1

V porovnani se vstupnim kineziologickym rozborem u probanda 1 pozoruji
celkové zlepSeni drzeni téla. DosSlo ke srovnani kolen do fyziologického
postaveni, zmirnéni anteverze panve a mirné napiimeni bederni lorddzy.
Viditelné je zlepSeni v testech DNS, kdy proband dokaZe aktivovat hluboky
stabilizac¢ni systém. PfevaZzuje u néj branicni typ dychani a rovnomérné zapojuje
bfisni svaly. Ke zlepSeni doslo ve svalové sile bfisnich svalti i v protazitelnosti

zkracenych svalt, a to hlavné v oblasti dolnich koncetin, dale také u svalt krku.

Subjektivné proband udava zmirnéni bolesti bederni patere. Uvadi obcasnou
tupou bolest v oblasti paravertebralnich svalt vice vpravo, hlavné po zatézi.
Udava také vétsi pocit stability ramenniho kloubu. U probanda byl splnén
kratkodoby i dlouhodoby rehabilitaéni plan a proband byl edukovan

k pokracovani ve cviceni v domacim prostredi.

Vystupni vySetfeni pohyblivosti patefe

Tabulka 21 - Vystupni vysetieni pohyblivosti patefe - proband 1 (vlastni zdroj)

Vzdélenost  |Vstupni|Vystupni

Ottova inklinacni| 3 cm 4 cm
Ottova reklinacni| 4 cm 4 cm
Schoberova 4cm | 45cm

Thomayerova | -1l1lcm | -14 cm

lateroflexe 9cm | 19 cm
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Vystupni vySettfeni zkracenych svali

Tabulka 22 - Vystupni vysetieni zkrdcenych svalii - proband 1 (vlastni zdroj)

Vstupni | vystupni

Nazev svalu leva|praval|leva|prava
m. triceps surae 1 1 0] O
ischiocruralni svaly 1 2 |1 1
m. piriformis 0 1 0 0
m.quadratus lumborum | 1 1 1 1
paravertebralni svaly 20 2 |1 1
m. trapezius 1 1 1 1
m. levator scapulae 1 1 0] O
m.sternocleidomastoideus| 1 1 0| 0
m.pectoralis major 1 1 {0 O
m. iliopsoas 2| 2 |1 1
adduktory kyc. kloubu | 1 1 0] O
m. rectus femoris 1 1 1 1
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Vystupni vySetfeni testit dle DNS

Tabulka 23 - Vystupni vySetieni posturdlni stabilizace a posturdlni reaktibility -

proband 1 (vlastni zroj)

Test dle DNS Vstupni Vystupni
Dechovy stereotyp Horni hrudni typ Branic¢ni dychéani
dychani
Branicni test Aktivace svalt pouze | Proveden bez patologie

malou silou, neudrzi
vydechové postaveni

Test nitrobfisniho tlaku Hrudnik v Proveden bez patologie
nadechovém postaveni,
minimalni aktivita
brisnich svalti

Test flexe kycli Slaba aktivita bfiSnich | Vyskytovala se mirna
svalt, anteverze a aktivace
rotace panve, extenze | paravertebralnich svalii
patefe
Test hlubokého drepu Anteverze panve, Proveden bez
hyperaktivita patologie, schopen
paravrtebralnich svald, aktivace hlubokého

elevace ramen, zaklon | stabilizacniho systému
hlavy

5.4.2 Proband 2

V porovnani se vstupnim kineziologickym rozborem u probanda 2 pozoruji
celkové zlepSeni drZeni téla. Viditelné je zlepSeni podélného i pficného
plochonoZzi. Bederni lord6zu se nam povedlo dostat do fyziologického postaveni.
Protrakce ramen je jen mirng, a stejné tak predsunuté drzeni hlavy. Je vidét velky
posun v testech DNS. U probanda dominuje branicni typ dychani, dokaze

aktivovat hluboky stabilizacni systém, svaly bfisni stény se zapojuji rovnomérné
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a dokaze udrZet vydechové postaveni hrudniho kose. Co se tyce protaZzitelnosti

zkracenych svalti, je viditelné zlepSeni hlavné v oblasti dolnich koncetin a svalti

kréni patere. Svalova sile brisnich svalil se zlepsila na stuper 4.

Subjektivné proband udava celkové zlepseni stavu. Bolest bederni patere je

mirnéjsi, udava zhorseni po velké fyzické zatézi. Bolest kolenniho kloubu citi pfi

sprintovani. U probanda byl splnén kratkodoby i dlouhodoby rehabilitacni plan

a proband byl edukovan k pokracovani ve cviceni v domacim prostredi.

Vystupni vySetfeni pohyblivosti patefe

Tabulka 24 - Vystupni vysetteni pohyblivosti patefe - proband 2 (vlastni zdroj)

Vzdélenost |VstupniVystupni
. Ot.tovei , 2 cm 2 cm
inklinacni
Ott
.OV% , 3 cm 4 cm
reklinacni
Schoberova 3cm | 3,5cm
Thomayerova |-13 cm | -llecm
lateroflexe 23cm | 23 cm
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Vystupni vySettfeni zkracenych svali

Tabulka 25 - Vystupni vysetieni zkrdcenych svalii - proband 2 (vlastni zdroj)

Vstupni | Vystupni

Nazev svalu levajpravdllevaprava
m. triceps surae 1 1 10| O
ischiocruralni svaly 202 1] 1
m. piriformis 1 1 10| O

m.quadratus lumborum | 1 | 1 |1 | 1

paravertebralnisvaly | 1 | 1 |1 | 1

m. trapezius 1 1 0| 1

m. levator scapulae 171 |11

m.sternocleidomastoideus| 1 1 0 0

m.pectoralis major 212 (1] 1

m. iliopsoas 1 1 1 1

adduktory kyc.kloubu | 1 | 1 | 0 | O

m. rectus femoris 1 1 1 1
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Vystupni vySetfeni testit dle DNS

Tabulka 26 - Vystupni vySetieni posturdlni stabilizace a posturdlni reaktibility -

proband 2 (vlastni zdroj)

Test dle DNS Vstupni Vystupni
Dechovy stereotyp Horni hrudni typ Branicni dychéani
dychani
Branicni test Témér zadna aktivace | Proveden bez patologie

brisnich svalti, pfi
nadechu souhyb
lopatek a ramen

Test nitrobfisniho tlaku Hrudnik v Proveden bez patologie
nadechovém postaveni,
minimalni aktivita
bfisnich svalii

Test flexe kycli Témér nulova aktivita Vyskytovala se
brisnich sval, hyperaktivita
hyperaktivita paravertebralnich svalt
paravertebrdlnich

svalt, hrudni kos v
inspiracnim postaveni

Test hlubokého dfepu Anteverze panve, Proveden bez
lordotické drzeni Lp, patologie, schopen
zaklon hlavy aktivace hlubokého

stabiliza¢niho systému

5.4.3 Proband 3

V porovnani se vstupnim kineziologickym rozborem u probanda doslo k
celkovému zlepSeni drZeni téla. Viditelné je zlepSeni podélného plochonoZi.
Panev neni tolik pfeklopena do anteverze a je zfejmé mirné napfimeni bederni

patefe. Na pravé strané je lopatka a rameno nepatrné vys nez na levé a viditelné
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je 1 zmirnéni protrakce ramen a predsunu hlavy. ZlepSeni je vidét v testech
metody DNS. Proband je schopen aktivovat hluboky stabiliza¢ni systém a
prevazuje u n€j branicni typ dychéani. Hrudni koS dokdze udrZet ve vydechovém
postaveni a bfisni svaly zapojuje rovnomérné. Povedlo se protazeni svalt krku a
prsnich svalti, dale také svalti dolnich koncetin. Svalova sile bfiSnich svalii se

zlepsila na stupen 4.

Subjektivné proband uvadi zlepSeni bolesti bederni patete, bolest citi jen pri
dlouhodobém stoji. Bolest kolenniho kloubu odeznéla. U probanda byl splnén
kratkodoby i dlouhodoby rehabilitaéni plan a proband byl edukovan

k pokracovani ve cviceni v domacim prostredi.

Vystupni vySetfeni pohyblivosti patefe

Tabulka 27 - Vystupni vysetieni pohyblivosti pdtere - proband 3 (vlastni zdroj)

Vzdélenost |Vstupni|Vystupni

Ottova
e o 3 cm 4 cm
inklinacni
Ott
.OV% , 4cm | 45 cm
reklinacni
Schoberova 3 cm 4 cm

Thomayerova |-14 cm | -16cm

lateroflexe 27 cm | 27 cm
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Vystupni vySettfeni zkracenych svali

Tabulka 28 - Vystupni vysetieni zkrdcenych svalii - proband 3(vlastni zdroj)

Vstupni | vystupni

Nazev svalu leva|prava|leva|prava
m. triceps surae 1 1 0 0
ischiocruralni svaly 1 2 0 1
m. piriformis 0 0 0 0
m.quadratus lumborum 1 1 1 1
paravertebralni svaly 2 2 1 1
m. trapezius 1 1 0 0
m. levator scapulae 1 1 1 1
m.sternocleidomastoideus | 0 0 0 0
m.pectoralis major 1 2 1 1
m. iliopsoas 1 1 0 0
adduktory kyc. kloubu 1 1 1 1
m. rectus femoris 1 1 0 0
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Vystupni vySetfeni testit dle DNS

Tabulka 29 - Vystupni vySetieni posturdlni stabilizace a posturdlni reaktibility -

proband 2 (vlastni zdroj)

Test dle DNS Vstupni Vystupni
Dechovy stereotyp Horni hrudni typ Branic¢ni dychéani
dychani
Branicni test Mala aktivita bfiSnich | Proveden bez patologie

svalti, pfi nadechu
souhyb lopatek a ramen

Test nitrobfisniho tlaku | Hrudnik v inspiracnim | Proveden bez patologie
postaveni, nizka
aktivita bfisnich svalti

Test flexe kycli Minimalni aktivita Proveden bez patologie
brisnich svalt,
hyperaktivita
paravertebralnich svala
a m. rectus abdominis,
hrudnik v inspira¢nim

postaveni
Test hlubokého drepu Hyperaktivita Proveden bez patologie,
paravertebralnich schopen aktivace
svalti, protrakce ramen hlubokého
a zéklon hlavy stabiliza¢niho systému

5.4.4 Proband 4

V porovnani se vstupnim kineziologickym rozborem u probanda doslo k
celkovému zlepSeni drZeni téla. Viditelné je zlepSeni podélného plochonoZi a

valgotického postaveni kotniki. Je zfejmé mirné napfimeni bederni patere. M.
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rectus abdominis neni naddle ve zvySeném napéti, paravertebrdlni svaly ve
zvySeném napéti jsou. Pravé rameno je nepatrné postaveno vys nez levé. Je
zfejmé zlepSeni protrakce ramen i pfedsunuté drZeni hlavy. ZlepSeni je vidét
v testech DNS konceptu. Proband je zvadne aktivovat hluboky stabiliza¢ni
systém a prevazuje u néj brani¢ni typ dychani. Hrudnik dokaZe udrZet ve
vydechovém postaveni, bfisSni svaly zapojuje rovhomeérné€. ProtaZitelnost je lepsi

téméf u vSech zkracenych svalti a zlepSeni doslo i u svalové sily bfisnich svalti.

Subjektivné je proband bez bolesti bederni i kréni patefre. Po pravidelnych
terapiich a domacim cviceni uvadi zlepseni vSech obtiZi. U probanda byl splnén

kratkodoby i dlouhodoby rehabilitacni plan.

Vystupni vySetfeni pohyblivosti patefe

Tabulka 11 - Vystupni vysetieni pohyblivosti patefe - proband 4 (vlastni zdroj)

Vzdaélenost [VstupniVystupni

Ottova
e 2 cm 2 cm
inklinacni
Ottova
.., 3 cm 4 cm
reklinacni

Schoberova 4 cm 4 cm

Thomayerova | -9 cm | -13em

lateroflexe 26 cm | 27 am
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Vystupni vySetieni zkracenych svala

Tabulka 30 - Vystupni vyseteni zkrdcenych svalii - proband 4 (vlastni zdroj)

Vstupni | vystupni

Nazev svalu levajpravdllevaprava

m. triceps surae 1 1 10| O

ischiokruralni svaly 2 2 1 1

m. piriformis 0 1 0 0

m.quadratus lumborum | 1 | 1 | 0 | O

paravertebralnisvaly | 1 | 1 |1 | 1

m. trapezius 1 1 10| O

m. levator scapulae 111 70| 0

m.sternocleidomastoideus| 0 0 0 0

m.pectoralis major 171 |11

m. iliopsoas 1 1 0 0

adduktory kyc.kloubu | 1 | 1 |1 | 1

m. rectus femoris 1 1 1 1
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Vystupni vySetfeni testit dle DNS

Tabulka 31 - Vystupni vysetieni posturdlni stabilizace a posturdlni reaktibility - proband

4 (vlastni zdroj)

Test dle DNS Vstupni Vystupni
Dechovy stereotyp Horni hrudni typ Branic¢ni dychéani
dychani

Branicni test

Mala aktivita brisnich
svalli, nerozsirovani
meziZebernich proctor,

nadechové postaveni
hrudniho kose

Proveden bez patologie

Test nitrobrisniho tlaku

Hrudnik v inspira¢nim
postaveni, nizka
aktivita brisnich svala

Proveden bez patologie

Test flexe kycli

Minimalni aktivita
brisnich svalq,
hyperaktivita
paravertebralnich svali
a m. rectus abdominis,
rotace panve a naklon
trupu ke kontralateralni
strane, hrudnik v
inspira¢nim postaveni

Proveden bez patologie

Test hlubokého drepu

Hyperaktivita
paravertebralnich
svalli, hrudni kyféza,
protrakce ramen a
predsun hlavy,
pronacni postaveni
chodidel

Proveden bez patologie,
schopen aktivace
hlubokého

stabiliza¢niho systému
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5.4.5 Proband 5

Z dtivodu onemocnéni Covidem19 prerusil terapii.

5.4.6 Proband 6

V porovnani se vstupnim kineziologickym rozborem u probanda nedoslo
k Zddné zmeéné. Subjektivné proband uvadi pretrvavajici bolesti kolenniho

kloubu v oblasti tuberositas tibiae, nejvice pri béhu.

5.4.7 Proband 7

Z dtivodu onemocnéni Covidem19 prerusil terapii.

5.4.8 Proband 8

V porovnani se vstupnim kineziologickym rozborem u probanda nedoslo
kZddné zméné. Subjektivné proband uvadi pretrvavajici  bolesti

paravertebralnich svala v oblasti Th/L pfechodu, nejvice po zatézi.

5.4.9 Proband 9

V porovnani se vstupnim kineziologickym rozborem u probanda nedoslo
k Zddné zméné. Subjektivné proband uvadi pretrvavajici bolesti bederni patete
hlavné po zatézi. Dale udava bolest kolennich kloubti bilateralné, nejvice pfi

béhu.

5.4.10 Proband 10

V porovnani se vstupnim kineziologickym rozborem u probanda nedoslo
k Zddné zméné. Subjektivné proband uvadi pretrvavajici bolesti bederni patete

hlavné, po zatézi a béhu. Pocituje nadale i bolest ramenniho kloubu.
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6 VYSLEDKY

Praktickd ¢ast mé bakaldrské prace trvala dva mésice. Na zacatku jsem
provedla vstupni kineziologické vysetfeni na vSech 10 probandech. Poté jsem
nahodné rozdélila probandy do dvou skupin. Skupiné A, mé vyzkumné skupiné,
jsem na zdkladé vstupniho kineziologického vySetfeni sestavila terapeuticky
plan. Skupiné B, ktera je skupinou kontrolni, bylo pouze doporuceno protahovat
a posilovat problematické svalové skupiny a skupina nebyla kontrolovana, ani
sledovana. Z diivodu onemocnéni Covidem19 dva z probandt bohuZel prerusili
terapii a nebylo mozné od nich odebrat vystupni kineziologické vySetfeni. To

bohuZel ovlivnilo zadvérecné hodnoceni skupiny.

V porovnani vstupnich a vystupnich kineziologickych rozbori doslo u
probandti ze skupiny A k celkovému zlepSeni drZeni téla, a to hlavné v oblasti
patere, kde doslo k napfimeni bederni lordézy. Mensi je také protrakce ramen a
predsunuté drzeni hlavy. Probandi dokdzou aktivovat hluboky stabiliza¢ni
systém a pfevazuje u nich brani¢ni typ dychani. Jsou schopni udrZet hrudni kos
ve vydechovém postaveni a bfisni svaly zapojuji rovhomérné. Béhem terapie
jsme docilili posileni svalti bficha a protaZeni zkracenych svali. Mezi ty patfili
hlavné m. triceps surae, ischiokrurdlni svaly, nasledovaly m. iliopsoas, m.
pectoralis major, m. trapezius a m. piriformis. ZlepSeni protaZzitelnosti
zkracenych svalil je znazornéné na grafu 1, kde vidét kolika hracm se svalova

protazitelnost daného svalu zlepsila.

V grafu 2 a 3 mlizeme porovnat vstupni a vystupni vysSetfeni dle DNS test(i
vSech probandi. Pri vstupnim vySetfeni vysel nejlépe test nitrobfisniho tlaku,
kde u Sesti z deseti probandu byla slaba patologie béhem provedeni testu.
Nejhtite naopak dopadl test hlubokého dfepu, kde byla pfitomna patologie

zapojeni téla u vSech deseti probandti. Pfi zhodnoceni vystupniho vySetfeni
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vSech probandti se vysledky vyrazné zlepsily. Probandi, ktefi cvicili dle DNS
metody, lépe zapojuji HSSP a maji lepsi stabilizaci trupu. Probandi, ktefi dle
metody DNS necvicili se nezlepsili, ani nezhorsili. Subjektivné se probandi
vyzkumné skupiny po ukonceni terapie citi dobie, bez vyraznych bolesti.

Probandi skupiny B nepocituji vyrazné zmény.

Na grafech 4, 5, 6 a 7 se nachdzi podrobné&jsi srovnani skupin A a B. Grafy 4 a
5 zobrazuji vysledky vstupnich vysSetfeni, grafy 6 a 7 znazornuji vysledky

vystupnich vysetteni testd dle DNS metody.
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Graf 1- Zlepseni protaZitelnosti zkrdcenych svalii skupina A (vlastni zdroj)

Vysledek testl dle DNS pfti vstupnim vysetreni

10
9
8
M Spravné provedeni testu/ 7
minimalni odchylky g
m Slaba patologie béhem provedeni g
2

M Patologické zapojeni téla é I

Branicni test Test Test flexe kycli Test hlubokého
nitrobrisniho drepu
tlaku

Graf 2 - Vysledek testii dle DNS pri vstupnim vysetieni (vlastni zdroj)
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Vysledek testl dle DNS pfti vystupnim vysetteni

10
9
8
7 7 ’ 7
B Spravné provedeni testu/ 6
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m Slaba patologie béhem provedeni 4
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. | al =
Branicni test Test Test flexe kycli Test hlubokého
nitrobrisniho drepu
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Graf 3 - Vysledek testii dle DNS pri vyjstupnim vysetteni (vlastni zdroj)

Vydledky testd dle DNS pfi vstupnim vySetfeni skupina A
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Branicni test Test Test flexe kycli Test hlubokého
nitrobrisniho drepu
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Graf 4 - Vysledky testii dle DNS pri vstupnim vysetieni skupina A (vlastni zdroj)
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Vydledky testl dle DNS pfti vstupnim vysSetfeni skupina B

5
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M Patologické zapojeni téla 1 I
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Graf 5 - Vysledky testii dle DNS pri vstupnim vysetieni skupina B (vlastni zdroj)

Vydledky testd dle DNS pfti vystupnim vysetifeni skupina A
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Graf 6 - Vysledky testii dle DNS pri vystupnim vysetteni skupina A (vlastni zdroj)
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Vydledky testl dle DNS pti vystupnim vysetifeni skupina B
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Graf 7 - Vysledky testii dle DNS pfi vystupnim vysetieni skupina B (vlastni zdroj)
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7 DISKUZE

Americky fotbal v Ceské republice postupné nabird na popularité, i kdyz
zatim zdaleka ne v takové mifte jako v USA. Zajem o tento sport u nas vSak rychle
roste a rozsifuje se jak hracska, tak fanouskovska zdkladna. Divacky se jednd o
velmi atraktivnim sport. AF je totiZ rychly, napinavy a agresivni sport, ve kterém
neustdle dochdzi k mezilidskému kontaktu. Pravé tento casty kontakt bohuzel
zpusobuje i velké mnozZstvi zranéni. K dalSim davodiim zranéni patfi rychla
zména sméru pohybu a nedostatecnd kompenzace pretézZovanych segmentti, coz

je pricinou vzniku svalovych dysbalanci.

Ve své bakalafské praci jsem se zabyvala fyzioterapii hracti amerického
fotbalu. Cilem prace bylo dokazat efektivitu cviceni dle metody DNS na
ovlivnéni svalovych dysbalanci u vyzkumné skupiny. Dale jsem se pomoci
dalSich fyzioterapeutickych metod snazila dosdhnout zmirnéni bolesti
zkoumané skupiny. Vybrala jsem si 10 hracd, které jsem nahodné rozdélila do
dvou skupin A, B. Skupina A cvicila dle terapeutického planu, ktery jsem
sestavila na zakladé vstupnich kineziologickych vysetfeni. Plan se skladal
z technik mékkych tkdni, mobilizaci, a pfedevsim ze cviceni dle metody DNS.
Skupina B, byla skupinou kontrolni, které bylo doporuceno protahovani a
posilovani problematickych svalovych skupin. Skupina B nebyla béhem

vyzkumu kontrolovana ani sledovana.

Bursova (2005) uvadi, Ze bychom méli ovliviiovat svalovou rovnovahu,
kvalitu drzeni téla a optimalni zapojovani jednotlivych svalovych skupin.
K dosazeni dobrého sportovniho vykonu je kromé dovednosti hrace dtilezita i
idedlni souhra svalovych skupin. Hrac by se mél pti kaZdém sportovnim vykonu

soustfedit na spravné drZeni téla a aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému.
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Pravé aktivace hlubokého stabilizacniho systému délala probandim
zezacatku cviceni problém. Po seznameni probandi se cvicenim dle DNS jsem se
zameéfila na zlepSeni tuhosti a dynamiky hrudniho kose. Uvolnila jsem pomocné
nadechové svaly a trénovali jsme nddech proti kladenému odporu na
probandovu dolni hrudni aperturu. Nasledoval nacvik posturalniho dechového
stereotypu, kdy jsme, se zvySenym nitrobfiSnim tlakem s flektovanymi kyclemi
a koleny do 90° a s lytky na podloZce, zapojovali branici bez ti¢asti nadechovych
svalll tak, ze proband dychal bez uvolnéni spodni ¢asti bfisni krajiny. Probandi
zpocatku nebyli schopni zapojit branici bez pomocnych naddechovych svalti, a

proto jsem se rozhodla toto cviceni zaradit vzdy na zacatek cvicebnich jednotek.

Bursova (2005) dale fikd, Ze velkym problémem sportovcii jsou zkracené svaly,
napt. flexory kycelniho kloubu u fotbalisti. Ty podle Bursové trvale tlumi
antagonistu a postupné snizuji svalové napéti a svalovou silu, coz vede ke
svalovym dysbalancim a Spatnym pohybovym stereotyp@im. Trénuje-li hrac se
Spatnymi pohybovymi stereotypy a nedostava-li se mu dostatecna kompenzace,
zapojuji se do pohybu uz tak hyperaktivni svaly. Soucasné s tim budou nadale
ochabovat svaly hypoaktivni. To m4 nasledné dopad na vykon sportovce a na

bolesti pfetéZovanych segment(i hybného systému.

Jediné svaly, které byli z diivodu nedostatecné kompenzace oslabené, byly
bfisni svaly. Problém byl tedy spiS se svaly, které maji tendenci ke zkraceni. Ty

byly do pohybu zapojovany vic a dochdzelo tak k jejich zkraceni.

Zkracené svaly se u probandii vyskytovaly ve velkém mnoZstvi. Zkracené byli
nejenom vyse zminéné flexory kycelniho kloubu, ale také ischiokruralni svaly a
m. triceps surae, m. piriformis, mm. adductores a m. rectus femoris. Mezi
zkracené svaly horni poloviny téla pattily pfedevsim m. pectoralis major a horni

¢ast m. trapezius.
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Jak jsem jiz zminila, americky fotbal je kontaktni sport a zranéni jsou v ném
velmi castd. Studie Spine Institutu potvrzuje vysokou urazovost, kdy béhem
jednoho roku, z celkového poctu 1,5 milionu muzi, ktefi hraji AF v USA, bylo

zranéno 1,2 milionu. (Saal, 1991).

Ke stejnému zavéru dosla i studie zabyvajici se zranénim kanadské fotbalové
ligy, jez probihala vletech 1993-1997. Vysledkem pétileté studie, které se
zucastnilo 981 hracd, bylo 110 otfestt mozku, 88 natazeni svaltl zadni strany
stehna, 75 zhmozdéni stehenniho svalu, 68 nataZeni ligamentum collaterale
mediale v kolennim kloubu, 54 nataZeni adduktorti kycelniho kloubu, 51
natazeni m. iliopsoas, 43 luxaci ramenniho kloubu, 42 distorzi kotniku, 41
fasetovych bolesti kréni patefe a 35 pripadii natazeni stehenniho svalu.

(Meeuwisse, 2000)

Z téchto a dalSich statistik jasné vyplyva, Ze vétSina zranéni v AF je svalového
pavodu. Teixeira, Carvalho, Moreira a Santos (2014) ve své praci uvadi, Ze svalové
dysbalance zvysuji pravdépodobnost zranéni. Zusa, Lanka, Dravniece a
Cuprinks (2015) tuto spojitost potvrzuji a k tomu jesté dodavaji, ze svalové

dysbalance jsou pri¢inou vadného drZeni téla.

,Pri vadném drZeni téla se klouby nachazeni v tzv. decentrovaném postaveni
a funkce svalti, ktera toto postaveni zajistuje, neni v rovnovaze.” (Kolafr, 2003)
KdyZ je funkce svaltl v rovnovaze, zvysi se i stabilita téla a nasledné pak i vykon
sportovce. Pokud funkce svalti v rovnovaze neni, sportovec ztraci nejen formu,
ale je i vice nachylny ke zranénim, napfiklad kolene a kotniku, natazeni
stehenniho svalu, svali zadni strany stehna a lytkového svalu, dale také k

tendinitidé m. iliopsoas a achilovy Slachy a dalsim. (Degorte, 2017)

VysSe zminéné studie uvadéji stejné typy zranéni jako mi probandi ve

vstupnich vySetfeni. Nejvice se shoduji ve zranéni kotnik{i a kolen, dale také
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natrZeni ischiokrurdlnich svalti. Probandi také udavaji zranéni ruky, nestabilitu

ramennich kloubti a bolest zad. Ta trapi devét z deseti proband.

Ribant (2014) tvrdi, Ze mezi faktory zvysujici riziko bolesti dolni casti zad
americkych fotbalistti patfi oslabené bfisni svalstvo, zvySené napéti flexor(i
kycelniho kloubu, zadni strany stehna a také Spatnd technika provadéného
pohybu. Kombinace téchto faktorti zvysuje lordézu bederni patefe a dale vede

k bolestem v této oblasti.

To se potvrdilo i v mé praci, kdy probandi nedostate¢né zapojovali bfisni
svaly, ischiocrurdlni svaly byly ve zvySeném napéti a sm. iliopsoas patfili

k nejvice zkracenym svaltm.

Frank (2013) a Kibler (2006) se shoduji na tom, Ze svaly stabilizujici patef a
idedlni vzor stabilizace patefe snizuji riziko zranéni, vyskyt bolesti z pretiZeni a
zvySuji vykon sportovce. Studie porovnavajici stabilizacni funkce trupu u
zdravych sportovci a sportovch po zranéni dolnich koncetin tvrdi, Ze

stabilizacni funkce trupu hraje daleZitou roli pfi prevenci zranéni. (Leetun et al.,

2004)

Ke zjisténi sily svalli stabilizujici patefe jsem zvolila testovani posturalni
stabilizace a reaktibility dle DNS metody. Pfi testovani touto metodou netestuji
pouze svalovou silu jednotlivych svalt, jak pfi testovani svalové sily dle Jandy,

ale testuji celkové zapojent téla.

Ve své praci vyuzivam metodu DNS, ktera aktivuje HSSP komplexné a
zaroven se zameéfuje na centrovany segment a vyvazenou a koordinovanou
aktivitu svalt. Z metody DNS jsem vybrala Sest poloh, které se specializuji na
nacvik stabilizace trupu a centraci kloubti. S probandy jsem nejdfive cvicila ve

statickych polohach, kde jsme se zaméfili na nacvik dechového stereotypu a
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idedlni postaveni jednotlivych kloubti. Pfi cviceni dle konceptu DNS je dutlezita
kvalita provedeni daného cviku. Pokud byla dana poloha pro probanda prilis
narocna, preslo se po chvili odpocinku na polohu jinou. Jakmile proband provedl
statickou polohu spravné, pridali jsme pohyb, napfiklad pfechod z 3mésicni

polohy na zadech do polohy Sikmého sedu.

Cvicebni jednotky vzdy zacaly nacvikem branicniho dychani a pokracovali od
lehéich po tézsi pozice. Pozici 3. mésice na zddech jsem volila pro nacvik trupové
stabilizace a spravného dechového stereotypu, nasledovala pozice Sikmého sedu
a pozice na ctytech, které byly prechodovym mustkem pro cviceni ve vyssich a
vyuzilaiz takového diivodu, Ze se hraci amerického fotbalu do podobnych pozic

dostavaji velmi casto.

Probandi pfistupovali ke cvieni velmi poctivé. Statické polohy jim pfisly

v Vv/

Vv

zkracenych ischiokrurdlni svaly. V poloze na ctyfech je opora rozloZena na

vSechny ctyfi koncetiny, proto jim nejspis prisla nejlehdi.

Cilem mé prace bylo pozitivné ovlivnit svalové dysbalance u hract
amerického fotbalu. Dovolim si tvrdit, Ze hlavni cil mé prace byl splnén. Vétsina
probandu z vyzkumné skupiny udava zmenseni bolesti, a zlepSeni naznacuiji i
vysledky vystupniho vySetteni. U vétSiny probandu se podatilo zlepsit svalovou
nerovnovahu a protdhnout zkracené svaly. Podarilo se také ovlivnit tuhost a
pohyblivost hrudniku, aktivaci hlubokého stabilizacniho systému a spravny

stereotyp dychani. Viditelné bylo také zlepSeni drzeni téla, kde doslo
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k napfimeni bederni lorddzy, zmirnéni protrakce ramen a pfedsunu hlavy. U

probandu skupiny B se Zadné zlepSeni neprojevilo.

Kompenzaéni cviceni je dtleZitou soucasti nejen amerického fotbalu, ale
kazdého sportu. BohuZel se ¢asto opomiji a neni zafazovano do komplexniho
tréninku. Na zdkladé vysledkii své bakalafské prace jsem si ovéfila, Ze cviceni
dle metody DNS pozitivné ovliviiuje svalové dysbalance u hracti amerického
fotbalu. To podle vyse zminénych studii miize vést ke zlepSeni vykonosti hract,
a predevsim ke sniZeni rizika zranéni, coZ by mohlo mit u sportu s tak vysokou
urazovosti velmi pozitivni dopad. Jak hrac¢tim, tak trenérim bych velmi

doporucila se s metodou DNS seznamit a zapojit ji do své tréninkové rutiny.
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8 ZAVER

Cilem mé bakalarské prace bylo si ovéfit, jestli dojde pfi cviceni dle konceptu
DNS k ovlivnéni svalovych dysbalanci u hraéti amerického fotbalu. Probandy
byli rozdéleni na dvé skupiny po péti, které byli ndsledné porovnavany. Skupina
A cvicila dle konceptu DNS, druhé skupiné, ktera byla skupinou kontrolni, bylo

pouze doporuceno protahovani a posilovani problematickych svalovych skupin.

Po 8 cvicebnich jednotkach se vyzkumna skupina A vyrazné zlepsila. Béhem
téchto 8 terapeutickych jednotek jsem, na zakladé vstupnich kineziologickych
vySetfeni, volila individudlni terapii, kterd se kromé metody DNS skladala také
z technik mékkych tkani, mobilizaci, postizometrické relaxace a dalSich. ZlepSeni
u vSech probandi zvyzkumné skupiny nastalo v celkovém drZeni téla,
stabilizaci trupu a aktivaci HSSP. Déle doslo k pozitivnimu ovlivnéni zkracenych
svalli a pohyblivosti patefe. Subjektivné probandi uvadéji zmirnéni bolesti
hlavné v oblasti bederni patefe, kterou pfi vstupnich vySetfeni udavali.
V jednom pripadé doslo dokonce k tiplnému odstranéni bolesti Lp. U skupiny B,
které bylo doporuceno protahovani a posilovani problematickych svalovych

skupin, nenastaly zddné zmény a subjektivni obtiZe pfetrvaly.

I pfes prekazky, které nam pfinesla pandemie Covid19, se podaftilo dosahnout
cile mé prace, a to prokazanim pozitivniho vlivu metody DNS na svalové
dysbalance u hracti amerického fotbalu. Zaroven doslo i ke zmirnéni probandy
uvadénych bolesti. Radda bych svou praci motivovala hrace amerického fotbalu

k zahrnuti metody DNS a kompenzac¢nich cviceni do komplexni fyzické

pripravy.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

DNS - Dynamicka neuromuskularni stabilizace
AF — americky fotbal

CNS - centralni nervova soustava

m. - musculus

mm. - musculi

proc. - processus

Lp — Lumbalni (bederni) patet

Cp — Cervikalni (kréni pater)

Thp — Thorakalni (hrudni) patef

SI - sacroiliakalni

L/P —leva/prava

Ky¢. - kycelni

LCA - ligamentum cruciatum anterius
DKK/DK - dolni konéetiny/ dolni koncetina
HKK/HK - horni koncéetiny/ horni koncetina
PIR - postizometricka relaxace

napt. — napriklad

atd. — a tak dal

HSSP — hluboky stabilizacni systém
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