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Abstrakt

Tato prace je zamefend na problematiku stability axidlniho systému u aktivné sportuji-

cich déti na zavodni urovni.

V teoretické Casti se vénuji zdkladnim poznatkiim o posturalnim systému a hlubokém

stabiliza¢nim systému.

Prakticka cast mé bakalaiské prace je zpracovana formou kvalitativniho vyzkumu obsa-
hujici vstupni a vystupni kineziologicky rozbor a vstupni a vystupni posturogratické

vysetieni.
Vyzkum probihal v ordinaci Uran na Jiho&eské univerzité v CB.

Vyzkumny vzorek tvotilo pét aktivné sportujicich détskych pacientt (dva chlapci a tii
divky) ve véku od 6 do 11 let. Tti pacienti (dvé divky a jeden chlapec) provozuji gym-

nastiku a dva pacienti (divka a chlapec) provozuji korejské bojové uméni Taekwondo.

Terapie probihala po dobu osmi cvi¢eni trvajicich 15-20 minut. Rehabilitace zahrnovala
terapii na posturografu se systémem NeuroCom balance manager. Dalsi tii cviky pak

pacienti cvi€ili individualné doma.

Uginnost terapie jsem posuzoval na zakladé vysledki ze vstupniho a vystupniho postu-

rografického vysetieni.

Cilem této prace bylo zlepseni axidlni stabilizace pomoci terapeutickych programi a
dopliujicich cvikt a nasledné zhodnoceni vysledkd osmi terapii. Zde se nabizi myslen-
ka, ze i kratké cviceni hlubokého stabiliza¢niho systému béhem tréninku muiize vést k
celkovému zlepSeni stabilizace téla, sniZzeni miry ptfetéZovani povrchovych svali a pre-
venci vyskytu klinickych ptiznakt a komplikaci jako jsou napiiklad bolesti zad, vyhie-

zy meziobratlovych plotének apod., jejichz vyskyt je v moderni spole¢nosti ¢asty.

Vysledky dosaZené terapii prokazaly, Ze se u pacientl zlepSila axialni stabilita a celko-

vé drzeni téla jiZ po osmi terapiich.



Prace muze slouzit jako studijni material nejen pro zdravotnické pracovniky, ale i pro

laickou vetejnost a sportovni trenéry.

Kli¢ova slova: axialni, hluboky stabiliza¢ni systém, posturograf



Abstrakt

This work is focused on the topic of stability of the axial system at actively sporting
children on the competition level.

In the theoretical part | write about basic knowledge about the postural system and deep
stabilization system.

The practical part of my thesis is processed as a qualitative research comprising input
and output kinesiology analysis and input and output posturographic examination.

The research took place at the Uran office at the University of South Bohemia, Ceské

Bud¢jovice.

The research sample was consisted of five actively sporting pediatric patients (two boys
and three girls) aged 6 to 11 years. Three patients (two girls and a boy) do gymnastics

and two patients (a girl and a boy) do the Korean martial art called Taekwondo.

Therapy contained eight treatments lasting 15-20 minutes. Rehabilitation therapy inclu-
ded posturograph with NeuroCom Balance Manager system. Another three exercises

were practiced individually at home.

The aim of this work was to improve the axial stabilization using therapeutic programs
and additional exercises and then subsequent evaluation of the results of these eight
treatments. Here | follow the idea, that even short exercising of deep stabilizing deep
system during training can lead to an overall improvement in the stabilization of the
body, reducing the level of hazing superficial muscles and preventing the occurrence of
clinical symptoms and complications, that are common in modern society, such as back

pain, prolapsed intervertebral discs, etc.

Results obtained by therapy proved that patients’ axial stability and overall posture im-

proved after eight therapies.



This thesis may serve as a resource not only for health care workers, but also for the
general public and sports coaches.

Keywords: axial, deep stabilization system, Posturography
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1 Uvod

Posturalni stabilita z hlediska zajisténi pohybu ma pro ¢lovéka velky vyznam. Za-
jisténi posturalni stability pfedchazi kazdému pohybu a bez jejiho spravného fungovani

dochazi k nespravné fixaci pohybu a jeho provedeni.

Téma mé bakalarské prace ,,Posturdlné zamétend fyzioterapie na axidlni stabilizaci u
aktivné sportujicich déti na zdvodni urovni* jsem si vybral, z divodu mého zajmu o tuto
problematiku. V poslednich letech se ¢im dal ¢astéji vyskytuji déti, které maji problémy
s bolestmi zad v souvislosti s vadnym drzenim téla, zptisobenym nevhodnym zivotnim
stylem spojenym s dlouhodobym setrvavanim v jedné pozici jako sezeni u pocitace a
nedostate¢na fyzicka aktivita. Podobné nasledky mohou vznikat rovnéz z ptetrénova-
nosti a jednostranné zatéze spojené s vysokym poctem opakovani tréninki

s nedostate¢nymi nebo zadnymi naroky na posileni hlubokého stabiliza¢niho systému.

Zapojovani hlubokého stabiliza¢niho systému zajistuje funkci posturalniho systému ve
smyslu nejenom axialniho systému, ale rovnéz celé postury. Spravna aktivace hluboké-
ho stabiliza¢niho systému piedchazi vzniku sekundarnich onemocnéni pohybového apa-

ratu.

Cilem m¢é bakalai'ské prace bylo vytvofit terapii skladajici se z né€kolika cvikl a cviceni
na posturografu vhodnou pro aktivné sportujici déti na zavodni Grovni a ziskani vstup-
nich a vystupnich hodnot z poturografického meéteni s jejich naslednym porovnanim.

Porovnani téchto hodnot povazuji za prostiedek ke zjisténi icinnosti terapie.
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1.1 Teoreticka cast

1.1.1 Postura
Posturalni aktivita doprovazi pohyb jako stin (Magnus, 1924 in Kolar, 2009).

Posturou se oznaCuje zaujeti polohy téla a jeji udrZeni proti pisobeni zevnich sil,
Z kterych ma nejvétsi vyznam tihova sila. Posturou byva v §ir§Sim kontextu ¢asto chapa-
na jako staticky proces, stala neménici se poloha v prostoru. Postura v sobé ovSem za-
hrnuje nutné i dynamicky prvek. Piedstavuje tak vlastné neustaly proces udrzovani po-

lohy téla vi¢i ménicim se podminkam okoli (Véle, 1995).

Dylevsky chape posturu jako ,,dynamicky proces udrzovani polohy téla a jeho ¢asti pied

zapocetim a skon¢enim pohybu* (Dylevsky, 2009).

Postura je tedy predpokladem pro samotny pohyb téla neboj jeho segmentli, nebot’
vlastni pohyb vzdy ptedchdzi, doprovazi v jeho prubéhu a je ptitomna i na jeho konci

pii zaujimani nové polohy.

Udrzovani  vzpiimeného drzeni zavisi nejen na fyzikdlnich parametrech
gravitaci, hmotnosti, vySce téla, struktuie segmentli, vlastnostech oporné plochy), ale
piredevsim na svalové aktivité¢ (Véle, 2006). Za timto Gcelem posturalni systém udrzuje

aktivitu predevsim tonickych svall a brani jejich uvolnéni (Véle, 1995).

Béhem fazického pohybu je aktivita posturalniho systému tlumena, nicméné zistava
nadale zahrnut v mechanismu udrzovani plynulého pohybu, kde zabranuje piilisSnym

vychylkam Vv jeho prabehu.

Posturalni systém je realizovan pfedevsim axialnim systémem, ktery pracuje diferenco-
vang 1 v klidu a to jak ve stavu pohody, tak i ve stavu pohotovosti. Pfi anticipaci pohybu
Zvysuje Uroveil své Cinnosti, protoZe za¢ind nastavovat excitabilitu jednotlivych sektorti

soustavy na vys$i uroven, aby mohlo dojit k pfipravé vychozi polohy, tj. ke zméné po-
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stury indiferentni na posturu orientovanou (postoj), ktera se za¢ina jiz fidit zamyslenym

smérem pohybu (Véle, 1995).

Uroven posturalni aktivity je dana na prahu drazdivosti posturalniho systému, zavisi na
stupni labilni polohy. Nejvyssi posturalni aktivita je v labilni poloze pii vzpiimeném

drzenim téla, kde je téziste téla vysoko nad opornou bazi. (Kolar, 2009)
V ramci posturalni funkce rozliSujeme:

e Posturalni stabilitu
e Posturalni stabilizaci

e Posturalni reaktibilitu

1.1.2 Posturalni stabilita

Schopnost zajistit vzpiimené drzeni téla se oznacuje jako posturdlni stabilita

(Vareka, 2002).

Zakladni podminkou stability ve statické poloze je, ze se musi tézisté¢ v kazdém oka-
mziku promitat do opérné baze (nemusi se vSak promitat do opérné plochy). (Kolaf,

2009)

Stabilita je ptfimo umérna velikosti plochy opérné baze, hmotnosti a nepfimo imeérna
vysce tézisté nad opérnou bazi, vzdalenosti mezi primétem tézisté do opérné baze a

sttedem opérné baze a sklonu opérné plochy k horizontalni roving. (Kolat, 2009)

Véle (1995) déli faktory majici vliv na posturdlni stabilitu na fyzikdlni a neurofyziolo-

gické.
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1.1.2.1 fyzikalni faktory
Opérna plocha

Stabilita je pfimo tmérna velikosti oporné plochy a jejim vlastnostem (oporna plocha je
cast podlozky, ktera je v pfimém kontaktu s télem). Oporna plocha je déna lichobézni-
kem ohraniCenym Carami, které spojuji paty, zevni okraje nohou a btiska metatarst
(VélLE, 1995). Véle (1995) popisuje zatéz této plochy podle Nortona (1952), ktery ji roz-
lozil pti symetrickém stoji na 12 dilii pro kazdou nohu. Z 12-ti dilti zatizeni na jednu
nohu pfi rovnomérném zatizeni obou nohou piipada 6 dili na patu, na metatarsy 2.-4.

prstu po jednom dilu a na metatars palce 2 dily (Véle, 1995).

Stabilitu zvysime, rozsitime-li opérnou plochu baze ve sméru pusobeni zevnich sil.

W Wew

Vv orv

Vyssi hmotnost pacienta zvySuje jeho tézisté na zakladé 1. Newtonova zakona, naopak

v votw

0soby s vyssiho vzristu maji stabilitu mensi, protoZe je jejich tézisté umisténo vyse. U

WV v

nepiimo umeérna vysce, zvysuje Se pii pokréeni nohou. (Véle, 1995)
Charakter kontaktu s opornou plochou

Pro dobrou stabilitu je potfeba dostate¢ny kontakt nohy s terénem. Zaroven je nezbytna
schopnost dobie ptilnout k terénu takovym zptisobem, aby byl zajistén pievod zatéze na

podlozku pies nozni klouby (Vél¢, 1995).
Postaveni a vlastnosti hybnych segmentii
Poloha jednotlivych segmentl urcuje tvar téla a ovliviiuje drzeni téla. (Véle, 1995)

Segmentové téleso je staticky stabilni tehdy, jestlize téznice prochazi stfedy jednotli-

vych segmenti. (Véle, 1995)
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1.1.2.2 Faktory neurofyziologické:
Psychické vlivy a vlivy vnitiniho prostiredi

Na posturu a jeji stabilitu ma velky vliv ptfedev§im psychicky stav ¢lovéka, kdy napf.
Cloveék ve Spatném psychickém rozpoloZzeni ma tendenci k flekénimu drZeni téla. Po-
dobné se na postufe a stabilité podepisuji i vlivy vnitiniho prostiedi, kterymi jsou rtizné
druhy nemoci, jakymi jsou naptiklad kardiovaskularni onemocnéni nebo oneémocnéni

dychacich cest. (Véle, 1995)
Nastaveni excitability

Excitabilita pro proces utvareni postury souvisi piedev§im se stavem ptipravenosti nebo

odpocatosti organismu vzhledem k jeho momentalnimu stavu (VélI¢, 1995).
Spousténi pohybovych programi

Spousténi pohybovych programi je zavislé na vychozi poloze, kterou musi organismus
zaujmout pro provedeni piedpokladaného pohybu nebo k udrzeni stability vici ptsobi-

cim zevnim silam (V¢éI¢, 1995).
Zpétnovazebny proces

Na zéklad¢ informaci z proprioreceptorii a exteroreceptori zpétnovazebné receptory
udrzuji stabilitu pomoci udrzovani aktivnich svall, které jsou potieba k udrzeni stabilni

polohy (Vél¢, 1995).

1.2 Posturalni stabilizace

Posturdlni stabilizaci chapeme jako aktivni drzeni segmentl téla proti piisobeni
zevnich sil fizené centralnim nervovym systémem. Ve stoji je pomoci svalové aktivity
zajiSténa relativni tuhost skloubeni koordinovana koaktivaéni aktivitou, ktera umoznuje

Vv dané poloze vzdorovat gravitacni sile. (Kolat, 2009)
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1.3 Posturalni reaktibilita

Kolat (2009) popisuje posturalni reaktibilitu jako reakéni stabiliza¢ni funkci, ge-
neralizovana pii kazdém pohybu téla naroéném na silové ptisobeni. Uéelem této reakce
je zpevnéni jednotlivych pohybovych segmentl k ziskani co nejstabilnéj$iho punctum

fixum, aby kloubni segmenty odolavaly G¢inkiim zevnich sil.

1.4 Posturalni strategie

T¢lo ma posturalni strategie, které jsou obecné senzomotorickym feSenim pro po-

sturalni fizeni zahrnujici kotniky, ky¢le a krokovou fazi. (Oliveira et al., 2008)

Vareka (2002) déli posturalni strategii do dvou skupin

R

% 1. skupina
» proaktivni
» reaktivni
% 2. Skupina
» staticka
» dynamicka

Statickou strategii predstavuji napiiklad rovnovazné reakce, kterymi jsou napiiklad ba-
lanéni mechanismy, kterymi se fidici systém pokousi udrZet posturdlni stabilitu v rdmci
nezménéné plochy kontaktu (AC). Pokud je v labilnich polohach hranice bezpeéného
udrzeni COG (center of gravity) v opérné bazi prekro¢ena, CNS zvoli dynamickou stra-
tegii k obnoveni posturalni stability. Dochazi k ¢asteénému premisténi AC, napf. tkro-
kem, chycenim se pevné opory a podobné. Pokud ani dynamicka reakce neni dostate¢na
ke zvladnuti situace, systém rezignuje na snahu o udrZeni posturalni stability a pfechazi

na program preventivniho fizené¢ho padu (Vaieka, 2002).
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UdrzZeni posturalni stability dle Vareky (2002)

1. UdrZeni konkrétni situace (senzoricky systém)

2. Vyhodnoceni situace a volba vhodného programu CNS

3. Aktivace ptislusnych svalovych vlaken (Eference)

4. Generace kontrakéni svalové sily, jeji prevedeni na momenty sil v pakovém

segmentovém systému lidského téla a vyvolani akéni sily okoli

Staticka strategie vyuziva predev§im hlezenni a ky¢elni mechanismus udrzovani
stability. Dynamicka strategie vyuziva mechanismus tkroku, uchopeni pevné opory.

(Vareka, 2002).

Pfi stoji s nohama u sebe se prevazné pouziva hlezenni strategie, v pfedozadnim stoji se
Castéji pouziva kycelni strategie. Omezenym pohybem do stran je stranova stabilita vy-

razné lepsi. (Vareka, 2002).

1.5 Rizeni posturalni stability

Zajisténi posturalni stability vyuziva slozek multisenzorické aference a exterore-
cepce (70%), vestibularni (20%) a zrakové (10%), motorické a kognitivni, které jej vy-

razné ovliviiuji (Kolaf, 2009; Vareka, 2002; Oliveira et al., 2008)

Na podilu jednotlivych slozek se nazory velmi 1isi. Experimentalni prace potvrzuji roz-
hodujici podil propriorecepce pii udrzeni posturalni stability v klidném stoji. Dopad ma
stejny vliv jako souCasné vyrazeni vestibularni i zrakové slozky. Vestibularni systém se
uplatni pfedevs§im pfi rotacnich pohybech a jinych rychlych zménach polohy hlavy.
Zrak ma zéasadni ulohu pfi celkové orientaci v prostoru pii anticipaci zmeén pusobeni

zevnich sil a pti pohybu (Vareka, 2002).

Centralni nervovy systém na zaklad¢é vestibularnich, proprioreceptivnich a zrakovych
informacich vytvoii schéma, které podava presnou informaci o pohybu téla i okolniho
prostiedi. Toto schéma je pak pouZito ke korekci postaveni hlavy a oc¢i a koordinaci

pohybt zajistujici posturalni reakce (Kolat, 2009).
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1.6 Posturografie

Posturografie je elektrofyziologicka vySetfovaci metoda, ktera umoziuje hodnotit
motorické balanéni mechanismy podilejici se na udrzovani posturdlni stability.
Z vysledkl posturografického vysetfeni jsme také schopni urcit podil jednotlivych sen-

zorickych systémi na kontrole rovnovahy (Kolat, 2009).

Interpretaci vysledkii posturografie je efekt posturalni kontroly. Efektem posturalni
kontroly je vertikalni postura, posturalni jistota v prostoru, lze pouzit termin posturalni

stabilita (Mikova, 2009).

Pii posturografickém vySetfeni métime reakéni sily resp. jejich rozklad ve tiech vza-
jemné kolmych rovinéach, piisobici na tenzometrickou ploSinu. Primarni ak¢ni sila, ktera
pusobi na plosinu, je tihova sila pacienta, tenzometricka ploSina méfi silu reak¢éni paci-

enta podle tietiho Newtonova zakona akce a reakce (Kolar, 2009).
Posturografie je tedy metoda méieni reakcni sily (Mikova, 2009).

Za sekundarni reak¢ni sily povazujeme reak¢ni sily svalti pfenaSené na ploSinu. Tyto
sily neustéale reaguji na oscilace tézist¢ behem stoje. Jednotlivé slozky reakeni sily (an-
terioposteriorni, mediolateralni a vertikalni) a jejich momenty jsou snimany piezoelek-

trickymi tenzometry umisténymi v rozich plosiny (Kolar, 2009).

Ze snimanych a matematickou upravou ziskanych veli¢in vypocitame COP.
COP reprezentuje vazeny primér vSech tlakovych sil, které plsobi do opérné plochy.

Plosina registruje polohu COP v ¢ase (Kolaf, 2009; Mikova, 2009).

Diulezitymi parametry jsou smérodatné odchylky stfedu konfidenéni elipsy ve sméru
mediolateralnim a anteroposteriornim v literatufe oznacovany jako SwayX a SwayY.
Vysledkem jsou titubace a podle této teorie plati: ¢im vice a vétSich titubaci, tim horsi je
posturalni stabilita jedince. Tudiz ¢im vétsi je plocha konfiden¢ni elipsy a hodnota

SwayX a SwayY, tim horsi je posturélni stabilita. (Mikova, 2009)

Vystupnimi parametry posturografie jsou podle Kolare:
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e Velikost amplitudy vychyleni COP anterioposteriornim sméru a mediolateralnim
sméru
e Délka trajektorie, kterou urazi COP béhem méfeni

e Plocha konfiden¢ni elipsy

Konfiden¢ni elipsa je plocha zahrnujici nejvétsi soustiedéni zmén polohy COP pii mé-
feni. V praxi se nejcastéji pouziva plocha 90% ¢i 95% z celkové plochy vsech COP
(Kolat, 2009).

W Vv

rografické systémy nabizeji zpétnou kontrolu pohybu COG a hodnoti jeho piesnost,
rychlost reakce pohybu na podnét i rychlost pohybu. Této moznosti vizuospacialniho
feedbacku se vyuziva v terapii poruch posturalniho chovani, nap. mimo jiné u pacientti s

centralni poruchou pohybu (Mikovéa, 2009).

1.6.1 Staticka a dynamicka posturografie

O statickou posturografii se jedna tehdy, méfime-li stabilitu v podminkach, kdy

se pacient ani tenzometricka ploSina nepohybuji (Kolat, 2009).

Mnoho statickych posturografickych systémi umoziuje vySetfeni stoje i v riznych mo-
difikacich (stoj v tandemu, stoj na jedné noze). Béhem testovani mame také moznost
selektivné testovat jednotlivé senzorické systémy vylouc¢enim zraku ¢i zménou proprio-

receptivni informace z podlozky (pénova guma, vibracni stimulace) (Kolat, 2009).

Dynamické vySetieni zahrnuje testovani v situacich, kdy se bud’ pohybuje pacient po

plosing, nebo se pohybuje podlozka s pacientem (Kolat, 2009).

1.6.2 Posturograficky systém NeuroCom Balance manager
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Pro své testovani pacientl jsem vyuzil posturograf se systémem NeuroCom Ba-
lance manager nachazejici se ve fyzioterapeutické ordinaci Uran na Jihoc¢eskou univer-
zitou v CB.

Systém NeuroCom Balance manager se vyuziva pro testovani pacient S poruchou rov-
novahy, a pro jejich naslednou terapii. Tento program zobrazuje umisténi tézisté pacien-
ta pfi stoji, coz umoziuje somatosenzorickou kontrolu stoje a naslednou snahu o jeho

korekci. Zobrazeni tézisté je vyuzivano pii nasledné terapii, kdy se pacient snazi prevést

A%

bou.
P¥i vySetfeni jsou pouZivany testy:
e Stability evaluation test
e Limit of stability
e Modified CTSIB
e \Weight Bearing

Tento systém umoziuje po vyhodnoceni dat porovnat tyto vysledky s normativnimi
hodnotami. Proto je tieba pied zacatkem testovani zadat do systému pacientovu vysku,

vahu a vek.
Pti standardnim vySetfenim se postupuje nasledovneé:
1. Pacient se postavi na podlozku tvari dopfedu
2. Vnitini kotnik zarovname na tlustou vodorovnou ¢aru
3. Zevni kotnik zarovname s ¢arami S, M, T podle zadané vysky
S: 76-140cm

M: 141-165cm
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T: 166-203cm

Béhem testovani pacient stoji na statické plosin€ majici na vysku 6,3 cm nad zemi nebo

na pénové podlozce.

Posturograf se systémem NeuroCom balance manager

(Natus Medical Incorporated, 2013)

1.7 HluboKky stabiliza¢ni systém (HSS)

Hluboky stabiliza¢ni systém (HSS) piedstavuje svalovou souhru, ktera zabezpecu-
je stabilizaci béhem vsech dynamickych nebo statickych pohybt. Zapojovani HSS do
stabilizace je automatické. Provedeme-1i napiiklad flexi v ky¢elnim kloubu, tak nedojde
k zapojeni pouze flexori kycelniho kloubu , které vlastni pohyb provadi, ale automatic-
ky se zapoji svaly, které stabilizuji jejich iponovou ¢ast tj. extenzory patefe ve spolu-
praci se svaly briSniho lisu , které stabilizuji patef z pfedni strany (bfiSni svaly, branice,

panevni dno) (Kolaf, Lewit 2005).



Na stabilizaci se nikdy nepodili jen jeden sval, ale v disledku svalového propojeni cely
svalovy fetézec. Zapojena stabilizacni souhra svali také eliminuje vnéjsi sily piisobici

na pateini segmenty (Kolat, Lewit 2005).

Jiz pti prvotni aktivaci HSS dochézi k ovlivnéni celého pohybového systému. Objevuje
se zlepSena stabilizace a propriorecepce vychazejici z podstaty hlubokych stabiliza¢nich

svall. (Suchomel, 2006)

Diky dostatecné stabilizaci patefe dokaze Cloveék udrzet télesné segmenty 1 mimo

opérnou bazi a pak mize koncetiny vyuzit v pohybu. (Kolat, 2009)

HSS ovliviiujeme jako celek, nebo muzeme cviéit i jednotlivé svaly. Pokud si zvolime
k posileni cilené jen nékteré svaly, m¢li bychom pacienta poucit, aby pohyb provadél

pomalu a bez velkého usili, s maximalnim soustfedénim na zapojovani vybraného svalu.

Pokud pacient provede pohyb rychle nebo s velkym odporem, nedojde k aktivaci lokal-
nich svald, ale aktivuji se zejména globalni svaly. Proto je potieba pacienta instruovat

Kk palpa¢ni kontrole spravného zapojeni svalt pfi cviceni. (Suchomel, 2006)
Proto je pro HSS dulezita vzajemna vyvazena souhra mezi lokalnimi a globalnimi stabi-

lizatory

1.8 Anatomie svala HSS

Musculi multifidi

Musculi multifidi patiéi do transverzospinalniho hlubokého svalového systému.
Jedna se o kratké svaly vypliujici prostory mezi pticnymi a trnovymi vybézky obratli.
Svalové snopce jdou od kazdého pii¢niho vybézku obratle k vétsimu poctu trnovych
vybézkl. Pti oboustranné kontrakci provad¢ji svaly extenzi patete, pii jednostranni kon-

trakci rotuji patet na opacnou stranu (Dylevsky, 2009).

Inervace: rr. dorsales mi$nich nervii (Cihak, 2011).
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Viz. seznam piiloh obr. ¢. 77.
Branice

Branice je plochy kruhovy sval odstupujici od bederni patete, vnitini plochy ze-
ber a mecovitého vybézku hrudni kosti. Podle zacatku Clenime branici na tii ¢asti: pars

lumbalis, pars costalis, pars sternalis (Eliskova, 2013).

Branice je hlavni nadechovy sval. Podili se také na vytvafeni bfiSniho lisu. Pfi nddechu
se oplostuje brani¢ni klenba a §lasité centrum se posouva dold. Vydech je naopak pa-
sivni d&j, pfi kterém se branice uvoliuje a jeji klenba se vyklenuje zpét do dutiny biisni

a tim vytlacuje vzduch (Babouckova, 2011).

Inervace: n. phrenicus (mi$ni segment C4). (Dylevsky, 2009)
Viz. seznam pftiloh obr. €. 72.

Svaly panevniho dna

Svaly panevniho dna jsou kli¢ové pro podpirani biiSnich a panevnich svalt a
brani vyhiezu organi, ke kterému muze dojit pfi zvySeném nitrobfisnim tlaku, ktery

vznika pii aktivaci branice.

Nejvétsim svalem panevniho dna je m. levator ani, ktery tvofi panevni dno vpiedu a na

bocich, dorzolateraln¢ panevni dno tvoti m. coccygeus (Dylevsky, 2009).

Panevni dno tvofi pruzné svalové dno panevniho vychodu. Je aktivni a napina se
V souhybu se zddovymi svaly. Panevni dno udrzuje ve fyziologické poloze organy malé
panve. Pars pubica m. levator ani udrzuje délohu ve spravné poloze a funguje jako
podpurny délozni aparat. M. puborectalis zalamuje trubici kone¢niku a ptisobi svym

tahem jako hlavni uzavérovy sval kone¢niku (Dylevsky, 2009).
inervace: plexus sacralis (S3-S4) (Cihak, 2011).
Viz. seznam pfiloh obr. ¢.73.
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Musculus transversus abdominis

Predstavuje nejhlubsi velky a plochy sval bfisni stény. Zacina na vnitfni strané
poslednich Sesti zeber, na thorakolumbalni fascii, od hrany kycelni kosti zevni lig. in-

guinale. Jeho snopce probihaji horizontaln¢ a ventromedialné (Dylevsky, 2009).

Jeho svalova vlakna prechazeji do brisni aponeurdzy, kterd jde po zadni strané pochvy

ptimych btisnich svald a upina se do linea alba.

Jeho funkci je vytvareni bfiSniho lisu. Dale je vydechovy sval. Podili se rovnéz na ro-

taci trupu.

Inervace: 7. -12. n.. intercostales, n. iliohypogastricus, n. ilioinguinalis, n geniofemora-
lis z lumbalni plen&. Cihak, 2011)

Viz. seznam pftiloh obr. ¢. 74.

Hluboké flexory kréni pateie

Mezi hluboké flexory $ije patii musculus longus capitis a musculus longus coli.
Musculus longus capitis

Sval jde pted horni polovinu m. longus coli, od ptfi¢nych vybézka krénich obratli (C3-

C6) k bazi lebe¢ni vedle tuberculum pharyngeum (Cihak, 2011).
Jeho funkei je predklanéni hlavy.

Inervace: rami ventrales krénich nervii (C1-C3). (Cihak, 2011)
Musculus longus coli

Sval je rozprostien podél celé kréni patete, od prvnich tii hrudnich obrathi az po tuber-

culum anterius atlantis (Cihak, 2011).
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Pti oboustranné kontrakci predklani §iji, pfi jednostranné kontrakci uklani patef na stra-

nu stahu (Dylevsky, 2009).
Inervace: rami ventrales krénich nervii (C3-C8) (Cihak, 2011).

Dale mezi flexory krku patii m.intertransversarii anteriores cervicis, m. rectus capitis

anterior a m. rectus capitis lateralis (Cihak, 2011).
Viz. seznam pftiloh obr. €. 75.
Hluboké extenzory kréni patere

Hluboké extenzory kréni patefe jsou Ctyfi subocCipitalni svaly rozepjaté mezi obratli
C1-C2 a hlubokymi partiemi tylni kosti. Jsou to: m. rectus capitis posterior major et

minor, m. obliquus capitis superior et inferior (Cihak, 2011).

Svaly se tcastni balan¢nich pohybii hlavy a obratli C1 a C2, uklanéni, zaklanéni a rota-

ci hlavy (Cihak, 2011).
Inervace: Rr. dorsales midnich nervii (Cihdk, 2011).

Viz. seznam pftiloh obr. €. 76.

1.9 Popis funkce jednotlivych slozek HSS

1.9.1 Popis stabiliza¢ni funkce branice

Pii nadechu branice koncentricky kontrahuje, coz vyvolava ze shora tlak na
biiSni organy. Tento tlak se pfenasi do oblasti panve. Proto spolu s kontrakci branice
probiha i koncentricka kontrakce svalti panevniho dna. Branice spolu s panevnim dnem
vytvari dva ,,pisty®, které plisobi proti sobé. Timto zpiisobem vytlacuji bfisni organy do
stran bfiSni dutiny. V ten moment se uplatiiuje m. transversus abdominis, ktery excent-

rickou kontrakci zpomaluje pohyb bti$nich organt (Dylevsky, 2007).
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Koordinovana aktivita branice, btisnich svalii a svalii panevniho dna podporuje vznik
nitrobti$niho tlaku, pfi dostate¢ném nitrobfisnim tlaku bfisni organy poskytuji oporu

bederni patefi a vyvazuji funkci extenzoru (Kolar, 2006).

Nitrobfisni tlak je velmi dileZity pro posturalni stabilitu pro jeho vliv na bederni
pater a jako dulezity faktor pro kontrolu neutralni zony. Neutralni zona ma vztah pohy-
bu jednoho obratle vii¢i sobé¢, jejichz vektorovy soucet sil se rovna nule. Pti nestabilité
patete se rozsifuje neutralni zona, tudiz dochazi ke ztraté pasivny podpory. Pokud nedo-

chazi ke kompenzaci svalovou stabilizaci, stava se tento Usek patefe zranitelnym (Kolaf,
2009).

Correct

Spravné a Spatné rozloZeni tlaku v branici (Snasel, 2014)

1.9.2 Stabiliza¢ni funkce bri$nich svali a panevniho dna

Pro udrzeni nitrobfiSniho tlaku je dilezita aktivita svalli panevniho dna a bfis-
nich svald, které pfi vytvareni nitrobfiSniho tlaku funguji jako antagonisté branice. Pti
posturélni stabilizaci je dilezité nacasovani aktivity svalll., kdy bfiSni svaly nesmi pfti
kontrakei pfedbéhnout branici, protoZe pii jejich rychlejsi kontrakci se branice dostatec-
né neoplosti, coz vede ke ztraté stabilizaci paravertebralnich svald a nasledné k jejich

pretizeni.
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Pevnost panevniho dna je snizovédna strukturdlnimi i funkénimi poruchami. Tyto poru-
chy nedovoli panevnimu dnu optiméIné fidit zmény nitrobfiSniho tlaku a dochazi k ne-
dostate¢nému zpevnéni brisni dutiny, coz vede ke snizené ochrané patete. Neni umoz-
néno dostatecné zpevnéni a naptimeni osového organu, nelze zaujmout optimalni postu-

ru a provést pohyb (Vareka, Dvorak, 2001).

Aby doslo k zajisténi stability, musi byt zajisténa biisni dutina ve vSech smérech a stej-
né tak musi byt zajiSténa 1 bederni patet. Z klinického pozorovani je zifejmé, Ze volni
kontrakce m. transversus abdominis je spojena s kontrakci mm. multifidi a stejné tak
instruované zapojeni panevniho dna ptimo usnadnuje aktivaci m. transversus abdominis

(Malatova, 2006).

1.9.3 Stabiliza¢ni systém paravertebralnich svali

Ve fyziologickém stavu se do stabilizace patefe zapojuji monosegmentalni exten-
zory patefe, predev§im mm. multifidi. Pti insuficienci piedni stabilizace pfedni patefe se
aktivuji povrchové svaly a vysledkem je oslabeni az atrofie hlubokych extenzort patete.

(Kolt, 2006).

1.10 VysSetieni HSS

Extencni test trupu

Vychozi poloha: Vieze na btiSe. Postaveni hornich koncetin je individudlni (spojeny za

hlavou, nebo voln¢ podél téla) (Kolar a Lewit, 2005).

Provedeni testu: Pacient zvedne hlavu nad podlozku, pak provede pohyb do mirné ex-

tenze v zadech (Kolaf a Lewit, 2005).

Sledujeme: Sledujeme koordinaci zapojeni zadovych a lateralnich bti$nich svali (Kolaf

a Lewit, 2005).
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Spravné provedeni: Pii pohybu se vrovnovaze aktivuje paravertebralni svalstvo

s lateralni svalovou btisni skupinou (Kolaf a Lewit, 2005).

Projevy insuficience: Pfi extenzi se vyrazné aktivuje paravertebralni svalstvo a to pre-
devsim v oblasti doIni hrudni a horni bederni patefe. Neaktivuje se nebo jen minimalné
lateralni skupina bri$nich svalii. Horni uhly lopatek jsou tazeny kranialné a do addukce
pfedevsim kviili vysoké aktivit€ horniho a stfedniho trapézového svalu. Dolni thly lo-

patek jsou naopak tazeny do abdukce (Kolat a Lewit, 2005).

Test flexe trupu

Vychozi poloha: Pacient leZi v poloze na zadech (Kolaf a Lewit, 2005).

Provedeni testu: Pacient provede pomalou flexi krku a postupné i flexi trupu. Pti po-
hybu palpujeme dolni tfi neprava Zebra a hodnotime jejich souhyb (Kolaf a Lewit,

2005).
Sledujeme: Chovani hrudniku béhem flekéniho pohybu (Kolaf a Lewit, 2005).

Projevy insuficience: Pti flexi hlavy dochazi kranialni synkinéze hrudniku a kli¢ni kos-
ti (Kolaf a Lewit, 2005).

Pti nedostatecné stabilizaci patefe dochazi k lateralnimu pohybu Zeber a vyklenuti late-
ralni skupiny bfisni stény. Flexe trupu probiha v naddechovém postaveni hrudniku (Kolaf

a Lewit, 2005).
Branicni test

Vychozi poloha: vsedé s napifimenou patefi a hrudnik je v kaudalnim vydechovém po-

staveni (Kolar a Lewit, 2005).

Provedeni testu: Palpujeme lateralné pod dolnimi uhly Zeber a mirné vytvaiime tlak

proti lateralni skupiné bfi$nich svali. Pozadame pacienta, aby vytvofil mirny tlak proti

27



tlaku nasSima rukama vytvofenému tlaku s roztazenim dolni ¢asti hrudniku. Pti vySetfeni

se pacient udrzet patet v naptimeni (Kolai a Lewit, 2005).

Sledujeme: Pii testu sledujeme jak je pacient schopen aktivovat branici v souhie
s aktivitou bfi$niho lisu a panevniho dna. Pti aktivaci sledujme také stranovou symetrii

zapojovani svalt (Kolaf a Lewit, 2005).

Spravné provedeni: Pacient provede svalovou aktivaci proti nasi palpaci. Pti svalovém
zapojeni dojde k lateralnimu rozsifeni kaudalni ¢asti hrudniku, rozsiti se mezizeberni

prostory (Kolaf a Lewit, 2005).

Projevy insuficience: Pacient aktivuje svalové skupiny proti naSemu tlaku jen malou
silou (Kolaf a Lewit, 2005).

Pii svalové aktivaci dojde ke kranialnimu pohybu Zeber, v pfipadé, ze pacient nedokaze

udrzet jejich kaudalni postaveni (Kolai a Lewit, 2005).

Pii svalové aktivité nedojde viibec k lateralnimu rozsifeni hrudniku a tim také nedojde
k dostate¢nému rozsifeni mezizebernich prostor. Za téchto podminek neni mozna stabi-

lizace segmentt patete (Kolar a Lewit, 2005).

Vew 7

Test brisniho lisu

Vychozi poloha: V poloze na =zadech, dolni koncetiny jsou nad podlozkou
Vv trojflekénim postaveni (flexe ky¢li, kolen, a hlezennich kloubi). Ky¢elni klouby jsou
Vv abdukeci ptiblizn€ na Sitku ramen a v mirné zevni rotaci. Dolni koncetiny jsou opieny
o nasi horni koncetinu a hrudnik nastavime pasivné do kaudalniho postaveni (Kolar a

Lewit, 2005).

Provedeni pohybu: Postupné pacientovi odstrafiujeme oporu dolnich konéetin, pacient

by mél dolni koncetiny udrZet samostatné. U starSich lidi oporu pouze snizujeme (Kolaf

a Lewit, 2005).
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Sledujeme: Sledujeme zapojovani btisnich svalti a chovani hrudniku (Kolai a Lewit,

2005).

Spravné provedeni: Bfisni svaly se zapojuji rovnomérné, hrudnik udrzi své kaudalni
postaveni, branice zlstane témét vertikalné, hrudnik se v dolni ¢asti rozsiii lateralné

(Kolar a Lewit, 2005).

Projevy insuficience: Pti zapojovani bfiSnich svali ma dominuje m. rectus abdominis.
Pti palpaci laterdlnich biiSnich svalovych skupin je minimalni nebo zadna aktivita.
Hrudnik se posune kranialné (do inspira¢niho postaveni) a vyrazné se zvysuje aktivita

paravertebralnich svali (Kolaf a Lewit, 2005).

1.11 Vysetieni dychacich pohybi a dechové stereotypu

Dychaci pohyby udrzuji nejen zékladni metabolické pochody spojené s vyménou plynd,

ale ovliviiuji 1 drZeni téla (posturu) (Véle, 2012).

Dychaci pohyby probihaji ve tfech sektorech.
e Dolni sektor — bii$ni dychani (od branice po panevni dno)
e Stiredni sektor — dolni hrudni (mezi branici a Th5)
e Horni sektor — horni hrudni (od Th5 po dolni kréni pater)

Dychaci pohyby probihajici v dolnim sektoru se vyskytuje spiSe u muzi, v hornim sek-
toru spiSe u Zen, abdomindlni typ probihd spiSe u déti, nejcastejsi typ dychani je smise-

ny (Barttikova, 2006).

Pti vySetteni dychacich pohybt pro posouzeni jejich vlivu na drZeni téla je nutné vySet-
fit aktivitu jednotlivych dychacich sektorti palpaci na celém jejich povrchu: na piedni,
postranni i zadni strané trupu, nasledné porovnat pohyby v jednotlivych sektorech a
zaroven mezi sebou srovnat pravou a levou stranu. Hodnoti se reakce testovaného useku

na sttedni odpor nasi ruky (Véle, 2006).
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Rozsah pohybii v dolnim segmentu je v horizontalnim sméru vétsi doptedu, mensi do
stran a nepatrny dozadu. Ve stfednim tuseku je nepatrny pohyb dopfedu a do stran.
V hornim tseku ptevlada vertikalni pohyb Zeber s pohybem i do stran (Véle, 1997).

Pomoci vySetieni dechového stereotypu lze posoudit spolupraci branice
s biisnimi svaly. Z Kineziologické hlediska rozdélujeme dychani na dva typy: kostalni a

braniéni.

PoruSend souhra mezi brénici a bfiSnimi svaly se projevuje pii neschopnosti provést
braniéni dychani. Castym diivodem byvéa neschopnost relaxace horni &asti biisni stény.
Tyto nalezy koreluji s vysledky klinickych testli, které jsou zaméfeny na stabilizacni

funkci patete (Kolar, 2006).

Vychozi poloha: Muzeme provadét v riznych polohdch — vleze na zadech, vsedé€, ve

stoji. Palpujeme dolni hrudnik a axilarni fasu.
Sledujeme: pohyb Zeber a hrudniku
Brani¢ni dychani

Pti aktivni kontrakci branice se branicni kopule oplostuje , takze se zvétSuje ver-
tikalni rozmér dutiny hrudni, ve které tim vznikd podtlak vyvolavajici proud zevniho
vzduchu do plic pfi nddechu. Pii vydechu se branice uvoliluje a jeji klenba se opét vy-

klenuje a tim vytlacuje vzduch (Véle, 20006).

Pti palpaci dolnich zeber sledujeme rozsifovani mezizebernich prostort a dolni ¢ast
hrudniku se rozsifuje do Sife a ventrodorzalné. Axilarni dechové svaly (mm. pectorales,

pars ascendent m. trapezii) jsou relaxovany (Kolat, 2006).
Kostalni dychani

Pfi dychani je souhyb sterna kraniokaudalmi, hrudnik se minimélné rozsituje.
Mezizeberni plochy prostory se nerozsifuji a do nadechu jsou zapojeny axilarni svaly.

(Kolat, 2006)
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1.12 Moznosti ovlivnéné Hlubokého stabilizacniho systému

1.12.1.1 Dynamicka neuromuskularni stabilizace

Dynamicka neuromuskularni stabilizace (DNS) je koncept vypracovany prof. Pavlem
Kolafem k diagnostice a terapii pohybovych funkci. Koncept vyuziva principt vychaze-

jicich z ontogenetického vyvoje ditéte.

Zakladem pro vychozi nastaveni polohy pfi cviceni je posturalné lokomocni vyvoj, kte-
ry probiha jako soucast zrani CNS. Vychozi posturalni nastaveni pro cvic¢eni tedy odvo-
zujeme ze zakladnich lokomoc¢nich poloh posturalniho vyvoje, tedy vyvoje drzeni téla a
vertikaliza¢niho procesu. Témi jsou poloha na zadech, na boku, v Sikmém sedu, na
Ctyfech s oporou o kolena, vzpiimeny klek, nakrok pfi vzptimeném kleku a dale polohy
odvozené z lokomoc¢nich pievodnich fazi umoznujicich pifechod z jedné polohy do po-

lohy navazujici (Kolat, 2009).

Volba vychozi polohy vychézi z individudlnich predpokladii jedince. Pravidlem je po-

stup od poloh s niz§imi posturalnimi naroky (Kolat, 2009).

Nastavenou vychozi lokomoc¢ni polohou se reflexné aktivuji hluboky stabiliza¢ni sys-

tém patefe zajiStujici zpevnéni trupu a patete (Kolat, 2009).

Spravna aktivita stabilizacniho systému patefe ndm umozni vytvofit punctum fixum pro
nasledujici cilenou hybnost koncetin (Kobesova, 2013). Sila svalti vykonavajici fyzicky
pohyb nesmi byt vétsi nez sila posturalnich svalti. Dochazelo by totiz ke vzniku nahrad-

nich feSeni v nefyziologickych vzorcich (Kolat, 2009).

1.12.1.2 Senzomotoricka stimulace

Pocatky senzomotorické stimulace vznikly u ortopeda Freemana, ktery se zabyval
Spatnym vedenim impulsti z poranéného kloubu smérem k CNS. Pro obnovu spravného

vedeni vyuzival pfi cviCeni nestabilnich plosin, kdy cilil pfedev§im na hlezenni kloub.

31



O rozvoj senzomotorické stimulace se u nas zaslouzil Vladimir Janda, ktery zabyval

propojenosti funkci pohybového aparatu, tedy zapojeni téla do cvi¢eni globalné.

Senzomotoricka stimulace je metoda zalozend na neurofyziologickém podkladé vyuzi-
vajici principu motorického uceni. Jejim cilem je znovu obnovit pohybové stereotypy,
které télo piestalo automaticky vyuzivat, k opétovnému dosazeni plné automatické akti-

vace svalu tak, aby byl pohyb co nejméné energeticky narocny.

Pfi senzomotorické stimulaci se nejprve zaméfujeme na korekci postaveni kleneb nohy.
Dulezité je spravné zapojeni svalli podporujici nozni klenbu k posturalni korekci ve
stoji.

Pro korekci nozni klenby pouzivame nacvik ,,malé nohy*, ktera modeluje podél-
nou a pricnou nozni klenbu. Pfi tomto cvifeni se snaZzime o zkraceni a zuZeni nohy
V podélném a pricném sméru. (Flusserova, 2008) Po korekci nozni klenby se zamé&iuje-

me na korigovany stoj, ktery je dulezity pro vSechny balan¢ni cviky.

Senzomotoricka stimulace vyuzivd mnoho pomtcek, pfedevsim labilni plochy jako jsou

napiiklad valcové a kulové usece, posturomed, bosu nebo balancni Cocky.
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2 Prakticka cast
Cile prace:

Vypracovani nékolika cvikti pro aktivaci a posileni funkce hlubokého stabilizaéniho
systému.

Terapie ke zlepSeni axidlni stabilizace vedena na posturografu s provadénim vypraco-
vanych cvikd.

Zhodnoceni efektivity tréninku a zadanych cviku.

Vyzkumna otazka:

Jak se zméni posturografické parametry méfené na zacatku a pozdé&ji na konci ve-

deného posturografického tréninku se soubéznym cvi¢enim doporucenych cviki?

2.1 Metodika

Prakticka ¢ast mé bakalatské prace je zpracovana formou kvalitativniho vyzku-
mu. Vyzkum byl provadén pomoci kazuistik ve fyzioterapeutické ordinaci Uran na Ji-
hodeské univerzité v CB. Kazuistiky obsahuji vstupni kineziologicky rozbor a vstupni
vySetieni na posturografu se systémem NeuroCom balance manager. Terapie probihala
v intervalu 8 opakovani s celkem 5 détskymi respodenty provozujicimi sport na zavodni
urovni. T¥i respondenti provozuji gymnastiku a dva provozuji bojové uméni taekwondo.
Vsichni respondenti cvicili stabilizaci pomoci programti na posturografickém systému
NeuroCom balance manager. Zaroven jsem sestavil jednotku sloZzenou ze 3 cviku. Re-
spondenti byli nasledovné mou osobou edukovani pro domaci cvi¢eni. Na osmé terapii
jsem provedl vystupni vySetfeni na posturografu, pomoci kterého jsem porovnal miru

zmény axialni stabilizace pied za¢atkem a na konci terapie.

Posturografické vySeti‘eni:

Vstupni posturografické vysetieni jsem provadél pomoci ¢tyf testi obsazenych v pro-

gramu NeuroCom balance manager.
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e Modified CTSIB (klinicky test smyslové interakce a rovnovahy) — v tomto vy-
Setfeni se zjiStuje zména t&zisté pacienta ve stoji, za pomoci tii na sebe navazu-
jicich méfeni stejného stoje, ptiCemz jedno méfeni trva 20 sekund. Béhem této
doby se zjistuje vychyleni z rovnovazné pozice ve stupnich za sekundu. Prvni
testovani probiha ve stoji na pevné podloZce s otevienymi o¢ima, druhé testova-
ni probiha ve stoji na pevné podloZce se zavienyma ocima, tfeti testovani probi-
ha ve stoji na pénové podloZce s otevienyma oCima a ¢tvrté testovani probiha na

%

béhem celého testovani.

e Limits of stability — v tomto vySetieni jsou stanoveny body hranice stability pa-

Vv

vpravo, vpravo vzad, vzad, vzad vlevo, vlevo, vlevo dopiedu). Pii zahajeni tes-
tovani piesunu tézisté do kazdého sméru zacind pacient ve sttedovém postaveni.
Béhem 10 sekund od zahajeni testu se musi pokusit dostat do stanoveného hra-
ni¢niho bodu. Pii testovani jsou méfeny nasledujici hodnoty: rychlost zahajeni
pohybu, rychlost pohybu, kontrola pohybu, dosazeni cile a vzdalenost pohybu

k dosazeni pohybu.

e Stability evaluation — v tomto vySetieni se zjistuje zména vychyleni z rovno-
vazné pozice ve stupnich za sekundu béhem 20 sekund. Celkem probiha 6 testo-
vani za riznych podminek: stoj na pevné podloZce, stoj na jedné koncetiné na
pevné podloZce, tandemovy stoj na pevné podlozce, stoj na pénové podlozce,

stoj na jedné noze na pénové podlozce a tandemovy stoj na pénové podlozce.

e Weight Bearing/squat test — v tomto vySetieni se zjistuje rozlozeni vahy do obou
nohou pii pfimém stoji (0° flexe v kolenou), pfi mirném pokréeni kolen (30°
flexe v kolenou), necelém dfepu (60° flexe v kolenou) a diepu (90° flexe

v kolenou)

Cvicebni jednotka:
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Poloha 3. mésice na briSe dle DNS

Vychozi poloha: vleze na bfie, horni konéetiny ve 120° flexi v ramennich kloubech a
v mirné abdukci, opora o lokty a ptedlokti, ruce jsou volné. Hlava je v prodlouzeni
Vv ose patefe. Opora dolnich koncetin o horni ¢ast stehen a stydkou sponu. Dolni konce-

tiny jsou volné. Dech smétuje do bo¢ni a spodni ¢asti biisni stény.

Provedeni: deprese ramen a kaudalni posunuti lopatek, prodlouzeni kréni patefe. Opora
o ptredlokti a lokty, stydnou sponu a stehna. Vydrz v pozici a poté uvolnéni vleze na

brise.
Poloha 3. mésice na zadech dle DNS

Vychozi poloha: leh na zddech. Hlava a ramena volné lezi na podlozce, hrudnik je
uvolnén. Dolni konéetiny jsou v mirné zevni rotaci v ky&lich a ve 90° flexi v ky¢lich a
V kolenech podepieny velkym gymballem. Dychani sméfuje do podbiisku, bo¢ni a zad-

ni Cast bricha a dolnich Zeber.
Provedeni: aktivace m. transversus abdominis, vydrz v pozici, poté uvolnéni.
Poloha 7. mésice, klek na ¢tyiech

Vychozi poloha: klek s oporou o obé rozeviené dlané a kolena. Dlané jsou ulozeny na
Sitku ramen, prostiednicky obou rukou sméfuji volnobézné. Kolena jsou umisténa na

Sitku panve. Patet je v napfimeni, hlava v prodlouzené ose patete (nezaklanét hlavu).

Provedeni: deprese ramena a kaudalni posun lopatek, prodlouzeni kréni patete. Vydrz

V pozici a poté uvolnéni.
Terapie na posturografu

K nacviku Antero-posteriorni stabilité je vychozi poloha v tandemovém stoji na pevné

plosing, nebo na pénové podlozce.
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K nacviku medio-lateralni stability je vychozi poloha ve stoji, Se zarovnanymi vnitfnimi
kotniky na tlusté vodorovné ¢afe na plosin¢ a lateralnim calcaneem zarovnanym na

carach S, M nebo T podle vysky pacienta.

2.2 Vysledky

2.2.1 pacienté. 1
Zakladni udaje
Jméno: E.H.

Datum narozeni: 2008

VySetieni aspekci

Zepiedu: Prominujici biisni sténa, pupik v roviné, prsni bradavky v roviné, protrakce

ramen, P rameno vySe

Z boku: Hyperextenze kolen, prominujici bfi$ni sténa, ramena v protrakci, pfedsunuté

drzeni hlavy, zvysSena bederni lordoza

Zezadu: Hypetrofické achylovy $lachy, vardzni postaveni P achylovy $lahy, velikost
Iytek v symetrii, poplitedlni ryhy v roving, velikost stehen v symetrii, panev Sikma
vpravo, thorakobrachialni trojuhelniky v symetrii, odstavajici lopatky, leva lopatka nize,

P rameno vyse.
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VySetieni HSS

Extenéni test

e Pozitivni
e Pti provedeni pohybu se u pacientky vyrazné zaktivuje paravertebralni svalstvo

s malou aktivitou lateralni skupiny bti$nich svali.

Test flexe trupu

e Pozitivni
e Pii provedeni testu se zapojuje pievazné m. rectus abdominis s minimalni ucasti
lateralni skupiny bfisnich svali.

Branicni test

e Negativni
e Pacientka dokéaze aktivovat svaly proti odporu, pii svalové aktivaci dochazi

k rozsifeni dolni ¢asti hrudniku lateralné.

Test biiSniho lisu

e Negativni
e pii provedeni testu u pacientky sledujeme rovnomérné zapojeni bfi$nich svald,

hrudnik udrzi v kaudalnim postaveni
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Vysetieni dechového stereotypu

Pozitivni
pti nadechu dochazi k brani¢nimu dychani, ale pfevazuje rozsifeni btisni dutiny,

dolni ¢ast hrudniku se ptfi nadechu rozsifuje minimalné.

vstupni vySetieni na posturografu

Modified CTSIB — pfi tomto vySetieni méla pacientka nejvice labilni polohu ve
stoji na pénoveé podloZce se zavienyma o¢ima s vychylovanim z rovnovazné po-

zice 1,4%sekundu, prumérné vychylovani zrovnovazné pozice bylo

WV oew

WV oew

Vv oew

stranu. Viz. Ptilohy obr. 17,18.

Stability evaluation — pfi tomto vySetieni méla pacientka nejvice labilni polohu v
tandemovém stoji, levou nohou dopfedu na pevné podlozce s vychylovanim z
rovnovazné pozice 1,9%sekundu, primérné vychylovani z rovnovazné pozice

bylo (1.3%sekundu). Viz. Piilohy obr. 19,20.

Weight Bearing/squat test — pii tomto vySetieni méla pacientka rozlozeni vahy
mezi dolnimi kon&etinami pi stoji, 0° flexe v kolenou o 8% vice z celkové vahy
na LDK, pii 30° a 60° flexe v kolenou méla rozloZeni z celkové vahy na PDK o
2% vice, pii kleku 90° flexe v kolenou kolenou méla rozloZeni z celkové vahy

na PDK o 8% vice. Viz. Ptilohy obr. 21.
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\/vstupni vy$etreni na posturografu

Modified CTSIB — pii tomto vysetfeni méla pacientka nejvice labilni polohu pti
stoji na pénové podlozce se zavienyma ocima s vychylovanim z rovnovazné po-
zice 1%s. Praimérné vychylovani z rovnovazné pozice bylo 0,7%s. Celkové za-

nach za stiedni linii. Viz. Ptilohy obr. 64,65.

WV ot

Limits of stability — pfi tomto vySetfeni pacientka zvladla tézist¢ do vSech kraj-
80%. Piimost piesunu t&zisté i dosazeni krajni polohy méla u vSech sméru vyni-

kajici. Viz. Ptilohy obr. 66,67.

Stability evaluation — pii tomto vySetieni méla pacientka nejvice labilni polohu
pii stoji na pravé noze, pevné podlozce a pii tandemovém stoji na pénové pod-
loZzce s vychylovanim z rovnovazné pozice 1,1%s. Primérné vychylovani z rov-

novazné pozice méla 0,9%s. Viz. Ptilohy obr. 68,69.

Weight Bearing/squat test — pfi tomto vySetieni méla pacientka rozlozeni vahy
mezi dolnimi koncetinami pii stoji, 0° flexe v kolenou rovnomérné rozlozené,
pti 30° a 60° flexe v kolenou méla rozloZeni z celkové vahy na PDK o 2% vice,
pii kleku 90° flexe v kolenou kolenou méla rozlozeni z celkové vahy na LDK o

4% vice. Viz. Ptilohy obr. 70.

Zhodnoceni terapie: pii vysetieni Modified CTSIB bylo zlepseni u pacientky malé,

o v r ;o7 S v 0 o -
prumérné vychylovani z rovnovazné polohy se zmensilo o 0,2°/s. Zarovnani pacientky

Vv e w

W Ve

nich poloh byla lepsi z divodu zvladnuti vSech pohybd, jinak pfi méteni diive zvladnu-

tich presunil t€ZiSté je zde zhorSeni. Pacientce se zlepSila stabilita pfi stoji na pevné i
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pénové podloZce, primérné vychylovani z rovnovazné pozice se zlepsilo o 0,2°s. Na
konci terapie pacientka zlepSila rozlozeni celkové své vahy na obé dolni koncetiny.
2.2.2 Pacient ¢.2

zakladni udaje

Jméno: T.E.

Datum narozeni: 2010

VySetieni aspekei

Zepiedu: Vaha pienasena vice na pravou DK, zevni vyboceni dolnich koncetin, val-

gb6zni postaveni kolen, pupik v rovin€, ramena v protrakci, P rameno vyse
Z boku: Zevni vyboceni DK — vice PDK, zvySena bederni lordoza, ramena v protrakci

Zezadu: Hypetrtofické achylovy $lahy, valgdzni postaveni achylovyh $lach, prava po-
plitedlni ryha vySe, panev, v roving, zvysena beedrni lordoza, thorakobrachialni troju-

helniky v symetrii, vyhlazena hrudni kyf6za, P rameno vyse, tklon hlavy vpravo
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Vysetieni HSS

Exten¢ni test

e Pozitivni
e Pii provedeni pohybu se u pacientky vyrazné zaktivuje paravertebralni svalstvo,

bez aktivace lateralni skupinou bfi$nich svali.

Test flexe trupu

e Pozitivni
e Pii provedeni testu se zapojuje pfevazné m. rectus abdominis s minimalni Gc¢asti
lateralni skupiny btisnich svali.

Braniéni test

e Pozitivni
e Pacientka aktivuje svalové skupiny proti nasemu tlaku jen slab&, pfi snaze o ak-

tivaci dochazi k malému lateralnimu rozs$ifeni hrudniku.

Test biiSniho lisu

e Pozitivni
e Pievazuje m. rectus abdominis s minimalni aktivitou lateralni skupinou btiSnich

svalt, pii provedeni testu je hrudnik v nddechovém postaveni

VySeti‘eni dechového stereotypu

e Pozitivni
e Pfi nddechu se rozsifuje btisni dutina, bez rozsiteni dolni ¢asti hrudniku, pti po-

kracovani nadechu dochazi k pretézovani podklickové oblasti.
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Vstupni vySetieni na posturografu

Modified CTSIB - pfi tomto vySetfeni méla pacientka nejvice labilni polohu ve
stoji na pénové podlozZce pii zavienych ocich s vychylovanim z rovnovazné po-
zice 1,9%sekundu, primérné vychylovéani z rovnovazné pozice méla 1%s Celko-
vé zarovnani pacientky tézist¢ se nachazi v zadni (na patach), vice vpravo (na
pravé noze) nebo rovnomérné na obou patach, kdy nejvétsi rozloZzeni rovnovaz-
né pozice na pravé paté ma pacientka pfi stoji na pénové podlozce pii zavienych
ocich, pfi ostatnich druzich stoji méla rovnomérné rozloZzenou na obou patach.

Viz. Ptilohy obr. 29,30.

W voew

A%

piesunu téziste¢ vpravo (58%) a vlevo (59%). Nejpiiméjsi a nepiesnéjsi cestu

presunu tézist€ méla pacientka také na pravou a levou stranu. Viz. Pfilohy obr.

31,32.

Stability evaluation — pii tomto vySetieni méla pacientka nejvétsi labilni polohu
pii rovnovazném stoji s otevienyma ocima na pénové podloZce s vychylovanim
Z rovnovazné pozice 4,9%sekundu. Primérné vychylovani z rovnovazni pozice

bylo (2.9%sekundu). Viz. Piilohy obr. 33,34.

Weight Bearing/squat test — pfi tomto vySetieni méla pacientka nejlepsi rozloze-
ni vahy mezi dolnima kon&etinami pfi flexi v kolenou 30°, kdy méla rozloZenou
svou vahu rovnomérnd na ob& dolni konéetiny, pfi stoji 0° flexe v kolenou méla
na pravé DK o 8% vétsi zatizeni z celkové vahy, pri 60° flexi v kolenou méla
rozloZeni na pravé DK o 12% vé&tsi zatizeni u celkové vahy a pti 90° flexi kole-

nou na pravé DK o 8% vétsi zatiZzeni z celkové vahy. Viz. Prilohy obr. 35.

vystupni vySetieni nha posturografu
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Modified CTSIB — pii tomto vysetfeni méla pacientka nejvice labilni polohu pti
stoji na pénové podlozZce se zavienyma ocima s vychylovani z rovnovazné pozi-
ce 1,8%s, praim&rné vychylovéni z rovnovazné pozice méla 1%s. Celkové zarov-
nani pacientky tézisté bylo riiznorodé, pii stoji na pévné podlozce bylo na patach
S posunem spise k levé noze, pfi stoji na pénové podlozce se pohybovalo kolem

sttedni linie, spiSe v pfedu. Viz. Ptilohy obr. 57,58.

krajnich poloh, kontrolu pohybu méla také dobrou, primérnd kontrola pohybu
byla 78%. Nejpiiméjsi a nejpresnéjsi piesun pohybu méla do pravé strany Viz.
Ptilohy obr. 59,60.

Stability evaluation - pfi tomto vySetieni méla pacientka nejvice labilni polohu
V tandemovém stoji na pénové podlozce s vychylovanim z rovnovazné pozice
2,1%s, praimérné vychylovani z rovnovazné pozice méla 1,4 °/s. Viz. Prilohy obr.

61, 62.

Weight Bearing/squat — pii tomto vySetieni rozlozila pacientka svou vahu pfi
stoji 0%flexe v kolenou o 6% z celkové véhy vice na PDK, pii stoji 30° a 60°
flexe v kolenou rozlozila svou celkovou vahu rovnomérné mezi obé dolni kon-
Getiny pii diepu 90° flexe v kolenou rozlozila o 4% z celkové vahy vice na
PDK. Viz. Prilohy obr. 63.

Zhodnoceni terapie: pii vySetfeni Modified CTSIB bylo zlepSeni u pacientky zanedba-
telné, praimémé vychylovani z rovnovazné pozice se zlepsilo o 0,1%s. zarovnani t82iste
se u pacientky zlepsilo a pfiblizilo se blize ke sttedni linii, pfi stoji na pénové podloZce,
pfi stoji na pevné podloZce ziistalo v zadni linii (na patach), spiSe na levé noze. Pti vy-
Setieni presunu té€zisté do krajnich poloh, bylo u pacientky zjisténo vyrazné zlepSeni. Na
konci terapie zvladla pfesun do vSech krajnich poloh, kontrola pohybu se vyrazné zlep-
Sila, na konci terapie byla jeji kontrola pohybu 78%, kdy pfi vstupnim vySetfeni nepie-

sahla hodnotu 60%. Pacientce se zlepSila stabilita na pevné i pénové podloZce, primeér-

43



na vychylovani z rovnovazné pozice se u pacientky zlepsilo o 1,5%s (téméf o polovinu).
Na konci terapie pacientka zlepsila rozlozeni celkové své vahy na obé dolni koncetiny.
2.2.3 pacient¢. 3

Zakladni udaje

Jméno: T.E.

Datum narozeni: 2007

VySetieni aspekei

Zepiedu: Zevni vyboceni dolnich koncetin, §ikma panev vlevo, pupik v roving, ramena

V protrakci, pravé rameno vyse
Z boku: Zevni vyboceni dolnich koncetin, protrakce ramen, pfedsunuté drzeni hlavy

Zezadu: Hypertrofické achylovy Slachy, stani na medialni strané chodidel, poplictalni
ryhy v roving, prava gluteadrni ryha vyse, vyhlazena hrudni kyféza, thorakobrachialni

trojuhelniky v symetrii, pravé rameno vyse, uklon hlavy vpravo

Vysetieni HSS

Extenc¢ni test
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e Negativni
e Piiprovedeni pohybu se u pacienta aktivuji rovnomérné paravertebralni svalstvo

s lateralni skupinou bfi$nich svali.

Test flexe trupu

e Negativni
e Na zacatku provedeni testu (flexe krku) se u pacienta aktivuje btiSni svalstvo a
hrudnik ziistava v kaudalnim postaveni, pti pokracovani pohybu (flexe trupu) se

u pacienta aktivuje lateralni skupina bfiSnich svala.
Branicni test
e Negativni

e Pacient dokaze aktivovat svaly proti odporu, pii svalové aktivaci dochazi

k rozsifeni dolni ¢4sti hrudniku lateralng.

Vew 7

Test brisniho lisu

e Negativni
e pii provedeni testu u pacientky sledujeme rovnomérné zapojeni biiSnich svali,

hrudnik udrzi v kaudalnim postaveni

VySeti‘eni dechového stereotypu

e negativni

e Branicni typ dychani s rozvijenim meziZebernich prostor.

vstupni vySetieni na posturografu

e Modified CTSIB — pii tomto vySetieni mél pacient nejvice labilni polohu ve sto-
ji na pénové podlozce se zavienyma o¢ima s vychylovanim z rovnovazné pozice

2,4%s , primérné vychylovani z rovnovazné pozice mél 1.5%s.Celkové zarovna-
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vSech sméril, do predni Casti nezvladl prenést tézisté¢ az do krajné polohy. Pru-

mérnou kontrolu nad pfesunem t€zisté do krajnich poloh mél 81%. Nejpiiméjsi a

Wovoew

Stability evaluation — pti tomto vySetfeni mél pacient nejvice labilni polohu pfi
stoji na jedné (levé) noze na pevné podlozce s vychylovanim z rovnovazné pozi-
ce 4,6°/sekundu, pramérné vychylovéani z rovnovazné pozice mél pacient pri tes-

tovani 2,3%s. Viz. P¥ilohy obr. 26,27.

Weight Bearing/squat test — pfi tomto vySetieni pacient rozkladal vahu na obé
dolni konéetiny nerovnomérng, vice na LDK. Pii stoji 0° flexe v kolenou rozlo-
zil o 14% z celkové vahy vice na LDK, 30% flexe v kolenou rozlozil o 4%
z celkové vahy vice na LDK, 60% flexe v kolenou rozloZil o 8% z celkové vahy
vice na LDK a 90% flexe v kolenou rozlozil o 16% z celkové véhy vice na

LDK. Viz. Ptilohy obr. 28.

vystupni vy$etieni na posturografu

Modified CTSIB — pii tomto vySetfeni mél pacient nejvice labilni polohu pfi sto-
ji na pénové podloZce se zavienyma ocCima s vychylovanim z rovnovazné pozice
1,1%s, primérné vychylovani z rovnovazné pozice mél 0.8%/s. Celkové zarovna-
ni pacientova tézist¢ se nachédzelo pfi stoji na pevné podloZce na patach spiSe
k levé dolni konceting, pfi stoji na pénové podlozce se nachazelo kolem stfedni

linie. Viz. Ptilohy obr. 50, 51.

Limits of stability — pti tomto vySetfeni pacient zvladl piesun tézisté do vSech
krajnich poloh. Kontrolu nad pievadénim tézist€ mél také dobrou, primérné
ovladéani presunu tézisté¢ mél 86%. Nejpiesnéjsi a nejpiiméjsi vedeni mél vlevo,
do ostatnich smérti m¢l toto fizeni také velmi dobré. Viz. Piilohy obr. 52, 53.
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o Stability evaluation — pfi tomto vysetfeni mél pacient nejvice labilni polohu pfi
stoji na levé noze na pénové podlozce S vychylovanim z rovnovazné pozice
1,6%s, pramérné vychylovani z rovnovazné pozice mél 1,4%/s. Viz. Prilohy obr.

54, 55.

e \Weight Bearing/squat test — pii tomto vySetieni rozlozil pacient svou vahu pii
stoji 0° flexe v kolenou o 8% vice z celkové vahy na levou dolni kongetinu, pfi
stoji 30° flexe v kolenou o 2% vice z celkové vahy na levou dolni koncetinu, pfi
stoji 60° fleye v kolenou o 6% vice z celkové vahy na levou dolni kondetinu a
pii kleku 90° flexe v kolenou z celkové vahy o 8% vice na levou dolni kondeti-
nu. Viz. Ptilohy obr. 56.

Zhodnoceni terapie: pfi vySetfeni Modified CTSIB se pacient celkové zlepsil. U své

nejvice labilni polohy se zlepSil o vice neZ o polovinu a primérné vychylovani

W ovoew

%

o 5%. Pacientovi se zlepsila stabilita pfi stoji na pevné 1 pénové podloZce, u primérného
udrzeni stability se zlepsil pacient o 0,9%s. Na konci terapie pacient zlepsil rozlozeni
celkové své vahy na ob¢ dolni koncetiny.

2.2.4 pacient ¢. 4

Zakladni udaje

Jméno: N.E.

Datum narozeni: 2005

VySetieni aspekei
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Zepitedu: Zevni rotace pravé dolni koncetiny, valgdzni postaveni dolnich koncetin, pu-

pik v roving, vétsi pravy thorakobrachialni trojihelnik, ramena v protrakci

Z boku: Zevni rotace pravé dolni koncetiny, vyklenuta bii$ni sténa, zvétSena hrudni

kyf6z, ramena v protrakci, ptedsun hlavy

Zezadu: Hypertrofni achilovky, valgozni achilovy §lachy- vice vpravo, poplitealni ryhy

soumérng, glutealni ryhy soumérné, vyhlazena bederni lordéza, levé rameno nize

Vysetieni HSS

Extenéni test

e Pozitivni
e Pfi provedeni pohybu se u pacientky vyrazn€ zaktivuje paravertebralni svalstvo,

bez aktivace lateralni skupinou biisnich svala.

Test flexe trupu

e Pii provedeni testu se zapojuje prevazné m. rectus abdominis bez zapojeni late-

ralni skupiny bfi$nih svali.
Branicni test

e Negativni
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e Pacientka dokéaze aktivovat svaly proti odporu, pifi svalové aktivaci dochazi

k roz$ifeni dolni ¢4sti hrudniku lateralng.

Test brisSniho lisu

e Pozitivni
e Pii provedeni testu u pacientky pfevazuje m. rectus abdominis s minimalni akti-
vitou laterdlni skupinou bfiSnich svald, ptfi provedeni testu je hrudnik

V nddechovém postaveni

Vysetieni dechového stereotypu

e negativni
e Branicni typ dychani s rozvijenim meziZebernich prostor. Pii konci nadechu je

velka dechova aktivita v podklickové oblasti.

vstupni vySetieni na posturografu

e Modified CTSIB — pii tomto vySetieni méla pacientka nejvice labilni polohu pii
stoji na pevné podloZce S otevienyma o¢ima S vychylovanim z rovnovazné pozi-
ce 2,6°/s. Pramérné vychylovani z rovnovazné pozice méla 1,2%s celkové za-
rovnani tézisté se u pacientky nachazelo mirn€ za zadni linii od stfedu pfi stoji
na pénové podloZce, pii zavienych oc¢ich vice na pravé noze ve stfedni linii. Viz.

Ptilohy obr.8,9.

Vv oew

W Vv

Vv oew

doleva. Celkové dosazeni a nejpiiméj$i vedeni tézisté do krajnich poloh méla

velmi dobré i pii pfesunech do ostatnich krajnich poloh. Viz. Pilohy obr. 10,11.

e Stability evaluation — pfi tomto vysetfeni méla pacientka méla nejvice labilni po-

lohu pfi tandemovém stoji na pénové podlozce vychylovanim z rovnovazné po-
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zice 1,5/sekundu,, primérné vychylovani z rovnovazné pozice m¢l pacient pfi

testovani 1,2°/s. Viz. Ptilohy obr. 12,13.

Weight Bearing/squat test - pfi tomto vySetfeni pacientka rozlozila vahu na obé
dolni konéetiny nerovnomérng, vice na LDK. Pii stoji 0° flexe v kolenou rozlo-
zila 0 14% z celkové vahy vice na LDK, pfi stoji 30° flexe v kolenou rozlozila o
10% z celkové vahy vice na LDK, pfi stoji 60° flexe v kolenou rozlozila o 8%
z celkové vahy vice na LDK a pfi stoji 90° flexe v kolenou rozlozila o 8% z cel-

kové vahy vice na LDK. Viz. Ptilohy obr. 14.

vystupni vy$etieni na posturografu

Modified CTSIB — pii tomto vysetfeni méla pacientka nejvice labilni polohu na
pénové podloZce se zavinyma o¢ima s vychylovanim z rovnovazné pozicel,lols,
prumérné vychylovani z rovnovazné pozice méla 0,7°/s Celkové zarovnani t&zis-
t¢ mela pacientka pfi stoji na pevné podloZce za stfedni linii na levé noze, pii

Vv v

Viz. ptilohy obr. 43, 44,

Limits of stability — pfi tomto vySetfeni zvladla pacientka piesuny do vSech
krajnich poloh. Kontrolu nad provedenim pohybu méla dobrou, primérnou kont-
rolu méla 74%, nejlepsi kontrolu méla nad presunem t€zisté vpravo (84%). nej-

Vv oew

lohy. Viz. Ptilohy obr. 45, 46.

Stability evaluation — pii tomto vySetieni méla pacientka nejvice labilni polohu
pfi stoji na obou nohach na pevné podloZce s vychylovanim z rovnovazné pozi-
ce 1,1%s, primémé vychylovani z rovnovazné pozice méla 1,1%s. Viz. Prilohy

obr. 47, 48.

Weight Bearing/squat — pfi tomto vySetieni pacientka rozlozila celkovou vahy
mezi ob& dolni konéetiny pii stoji 0° flexe v kolenou o 6% vice z celkové vahy

na levou dolni konéetinu, p¥i stoji 30° flexe v kolenou o 4% vice z celkové vahy
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na levou dolni koncetinu, pfi stoji 60% flexe v kolenou o 10% vice z celkové
vahy na levou dolni kongetinu a pfi diepu 90° 0 4% vice z celkové vahy na le-

vou dolni koncetinu Viz. Ptilohy obr. 49.

Zhodnoceni terapie: Pti vySetieni Modified CTSIB se zlepsilo primérné vychylovani

Z rovnovazné pozice o 0,5%s. zarovnani t&Zi$té se pacientce zménilo, ale n&jak vyrazné

WV ot

mirné zhorSeni. PacientCe se zlepSila stabilita na pénové podloZce, ale bylo zjisténo
zhor$eni na pevné podlozce, primérné zlepsSeni stability bylo naméieno 0,1%s. Na kon-
ci terapie pacientka zlepSila rozlozeni celkové své vahy na obé dolni konCetiny.

2.2.5 pacienté. 5

Zakladni tdaje

Jméno: P.E.

Datum narozeni: 2007

VySetieni aspekei

Zepredu: Valgdzni postaveni kotnikli, zevni rotace dolni koncetiny, vétSi ¢ast vahy
piesunuta na pravou dolni koncetinu, pupik v rovin€, prsni bradavky v roving, lehka

protrakce ramen, pravé rameno niz
Z boku: Zevni rotace dolnich kondetin,

Zezadu: Hypertonus achylovych $lach, vardzni postaveni achylovych $lach, vardzni
postaveni dolnich koncetin, poplitedlni ryhy v roving, glutedlni ryhy v roving, pravy

thorakobrachialni trojiihelnik vétsi, lehce odstavajici dolni uhel pravé lopatky
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VySetieni HSS

Extenéni test

e Pozitivni
e Pii provedeni pohybu se u pacienta vyrazné zaktivuje paravertebralni svalstvo

s malou aktivitou lateralni skupiny bti$nich sval.

Test flexe trupu

e Pozitivni
e Pii provedeni testu se u pacienta zapojuje pievazné m. rectus abdominis
S minimalni ucasti laterdlni skupiny btiSnich svali.
Branicni test
e Negativni

e Pacientka dokéaze aktivovat svaly proti odporu, pii svalové aktivaci dochazi

k rozsifeni dolni ¢asti hrudniku lateralné.

Test biiSniho lisu

e Negativni
e pii provedeni testu u pacient sledujeme rovnomérné zapojeni bfiSnich svald,

hrudnik udrzi v kaudalnim postaveni
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Vysetieni dechového stereotypu

Negativni

Brani¢ni typ dychani s rozsitovanim dolni ¢asti hrudniku.

vstupni vySetieni na posturografu

Modified CTSIB - pii tomto vySetifeni mél pacient nejvice labilni polohu ve stoji
na pénové podlozce se zavienyma ocima s vychylovadnim z rovnovazné pozice

0,8/s, primérné vychylovani z rovnovazné pozice mél 0,7°/s Celkové zarovnani

A%

W ovoew
vV orv

a predo-pravo, nejlepsi kontrolu nad pfenesenim t&zist€¢ mél do levé strany

Vv oew

(82%), primeérna kontrola pfesunu tézisté se neda zhodnotit, z divodu nezvlad-

W v oev

pravé strany. Viz. Piilohy obr. 3,4.

Stability evaluation - pfi tomto vySetieni m¢l pacient nejvice labilni polohu pfi
stoji na jedné (pravé) noze na pénové podlozce s vychylovanim z rovnovazné
pozice 1,9%sekundu, prumérné vychylovani z rovnovazné pozice mél pacient pii

testovani 1,2%s. Viz. Piilohy obr. 3,6.

Weight Bearing/squat test - pii tomto vySetieni pacient rozkladal vahu na obé
dolni kon&etiny nerovnomérné, vice na PDK. P¥i stoji 0° flexe v kolenou rozlozil
0 12% z celkové vahy vice na PDK, pfi stoji 30° flexe v kolenou rozlozil o 16%
z celkové vahy vice na PDK, pfi stoji 60° flexe v kolenou rozlozil o 14% z cel-
kové vahy vice na PDK a pii stoji 90° flexe v kolenou rozlozil o 6% z celkové
vahy vice na PDK. Viz. Ptilohy obr. 7.

vystupni vySetieni nha posturografu
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Modified CTSIB — pii tomto vySetfeni mé¢l pacient nejvice labilni polohu na pé-
nové podloZce se zavienyma o&ima s vychylovanim z rovnovazné pozice 0,9°/s,
primémé vychylovéani z rovnovazné pozice mél 0,5%s. celkové zarovnani t&7ists
mél pacient pfi stoji na pevné podlozce za stfedni lini, pfi stoji na pénové pod-
lozce se jeho tézisté pohybovalo kolem stiedu, rozlozeni na obé dolni koncetiny.

Viz. Ptilohy obr. 36, 37.

WVt

WVt w

WVt

a levé krajni polohy. Viz. Ptilohy obr. 38, 39.

Stability evaluation — pii tomto vySetfeni mél pacient nejvice labilni polohu pii
stoji na pénové podloZzce na pravé noze s vychylovanim z rovnovazné pozice
1,2%s. Primérné vychylovani z rovnovazné pozice m¢l 1,1%s. Viz. Ptilohy obr.

40, 41.

Weight Bearing/squat — pii tomto vySetfeni pacient rozlozil svou celkovou vahy
na ob& dolni kon&etiny pfi stoji 0° flexe v kolenou o 4% vice z celkové vahy na
levou dolni konéetinu, pii stoji 30°flexe v kolenou o 10% vice z celkové vahy na
pravou dolni konéetinu, pii stoji 60° flexe v kolenou o 6% vice z celkové vahy
na pravou dolni kon&etinu a pii diepu 90° flexe v kolenou o 4% vice z celkové

vahy na levou dolni konc¢etinu. Viz. Ptilohy obr. 42.

Zhodnoceni terapie: pfi vstupnim i vystupnim vySetfenim CTSIB mél pacient nejvice
labilni polohu pfi stoji se zavienyma o¢ima na pénové podlozce, po terapii se vychylo-
vani z rovnovazné pozice bylo naméfeno pacientovi o 0,1%s zhoreni, ale primérné
vychylovani z rovnovazné pozice se zlepsilo o 0,2%s. pacientovo zarovnani t&Ziste se

pfi méfeni priblizilo na stfed nebo ke stiedu. Na konci terapie pacient zvladl, pfesun

urcit, z divodu nezvladnuti celého vstupniho vySetfeni. Pacientovi se zlepSila stabilita
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pfi stoji na pevné i pénové podlozce, u primeérného udrzeni stability se zlepSil pacient o
0,7%s. Na konci terapie pacient zlepsil rozloZeni celkové své vahy na ob& dolni kon&eti-

ny.
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3 Diskuze

V teoretické ¢asti bylo mym hlavnim cilem popsat hluboky stabilizacni systém, postu-
ralni stabilitu a jejich funkci. Pfesnéji se jednalo o anatomicky popis jednotlivych slozek
HSS, funkci téchto slozek a vysvétleni nékolika zékladnich pojmu které s timto téma-
tem podle mého ndzoru nedomyslitelné souvisli, jako naptiklad jsou postura, posturalni

stabilita, posturalni strategie a posturografie.

Béhem zpracovavani této prace jsem se setkal s problémem presného vymezeni pojmu
hlubokého stabiliza¢niho systému, kdy do n€ho rtizni autofi zahrnuji mm. multifidi a m.
transversus abdominis, dale jsem nasel, Ze Hodges (Hodges, 2000) k nému zahrnuje
jesté Branici. M¢ se nejvice libi definovani HSS ¢eskymi autory, kteti definuji HSS vice
komplexnég, jakou souhru dorzélni a ventralni muskulatury, pro kréni a hrudni oblast to
je souhra mezi hlubokymi flexory a extenzory, pro bederni souhra mezi bedernimi ex-

tenzory a branici, bfiSnimi svaly a pAnevnim dnem (Kolaf, 2009).

V praktické ¢asti mé prace jsem se zabyval popisem cviku, které jsem zvolil pro indivi-
duélni cvi¢eni na doma, které mi respondenti cvic¢ili. Déale jsem v ni popsal Ctyfi vySet-
fovaci testy, které jsem provadel na posturografu se systémem NeuroCom balance ma-
nager. Tyto Ctyfi testy jsem pouzil K vstupnimu a vystupnimu vySetfeni respondentt a

V zavéru jsem vychozi hodnoty porovnal.

Z vysledkt je ziejmé, ze k pozitivnim objektivnim zménam zlepSeni posturalni aktivity
doslo u vSech péti pacientl, i-kdyz u nékterych bylo zlepSeni minimalni nebo nebylo
zlepSeni u vSech méteni. Otazkou je, zda pozitivni zmény mizeme piicist pouze posilo-
vani HSS a tréninkii pomoci terapeutickych programt na posturografu, nebo i pohybové
paméti, kterou déti maji vysokou, ponévadz nejvétsi zlepSeni pfi vystupnim posturogra-
fickém vySetfeni bylo pravé u pacientky (6 let). Motorciké uceni je proces ziskdvani
pohybovych programii na podkladé geneticky fixovanych vzort prostfednictvim zkou-
Seni, napodobovani, uceni, opakovani a tréninku (Vyskotovd, Machackova 2013;
Vyskotova, 2013). Pro proces dobrého a rychlého motorického uceni je taky dilezity

kognitivni proces, jako je kontrola vysledkl ¢innosti a zpétné vazby (Blahutkova, Sli-
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zik, 2014), kterd byly ziskany pomoci vizualizace ptenosu té€zisté na pocitacové obra-
zovce, kterou méli respondenti pii cviceni na posturografu pred sebou. Motorické uceni
také souvisi s plasticitou centralni nervové soustavy (Lotze et al., 2003). Podle mého
nazoru, pravé motorické uc¢eni mohlo mé vysledky do jisté miry ovlivnit, ponévadz nej-

rychlejsi a nejlepsi motorické uceni probiha praveé u déti nizkého véku.

U prvniho pacienta bylo pi1 méfeni CTSIB mirné zlepSeni ve stoji na pénoveé podloZce
S otevienyma 1 zavienyma ocima, pii stoji na pevné podlozce bylo naméfeno mirné
zlepsSeni jen pfi stoji s otevienyma o¢ima, pfi stoji se zavienyma o¢ima nebyl naméten
rozdil, zarovnani té€zisté bylo naméteno vice ke sttedu, pfi vysetieni limith stability bylo
naméfeno zlepSeni, pii stoji a dfepu ve stupnich mezi dfepem a stojem nebyl rozdil (pi1

vstupnim testu bylo rozlozeni vahy v rovnovaze).

Vovoew

U druhého pacienta bylo namétfeno u vysetteni CTSIB zarovnani t&€zisté vice na stied,
zlepSeni mezi stojem na pevné a pénové podlozce se zavienyma a otevienyma o¢ima
bylo naméfeno minimalni, nejvétsi zlepSeni bylo naméfeno pii stoji na pevné podlozce
S otevienyma oc¢ima Pfi vySetieni limita stability, bylo naméfeno vysoké zlepseni, i-
kdyz zde podle mého nazoru mohlo byt zlepSeni zpiisobeno pohybovou paméti, jak po-
pisuji vySe. Pii1 vySetfeni rozlozeni vahy na dolnich kon¢etinach v riiznych trovnich

mezi stojem a diepem bylo namétfeno zlepSeni.

U tretiho pacienta bylo naméieno u vysetfeni CTSIB zlepSeni pii stoji na pevné a péno-
vé podlozce se zavienyma a otevienyma oCima, zarovnani t€zisté¢ bylo namétreno vice
na stiedu. Pti vySetfeni limith stability bylo naméfeno vysoké zlepseni. Pti vySetieni
rozlozeni vahy na dolnich koncetinach v riiznych urovnich mezi stojem a diepem bylo

nameéreno zlepseni.

U ¢tvrtého pacienta bylo naméfeno u vySetieni CTSIB zlepSeni pii stoji na pevné pod-
loZce s otevienyma o€ima, pfi ostatnich variaci bylo naméteno mirné zhorSeni. Pti vy-
Setfeni limith stability bylo naméfeno mirné zhorSeni. Pfi vySetfeni rozloZeni vahy na

dolnich koncetinach v riznych Grovnich mezi stojem a diepem bylo naméfeno zlepseni.
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U tohoto pacienta prob¢hlo v priibehu terapie zlepSeni jen v rozlozeni vahy pii méteni

ruznych trovnich mezi stojem a dfepem.

U patého pacienta piistroj stanovil u vysetfeni CTSIB mirné zlepSeni pii stoji na pevné
podlozce s otevienyma i zavienyma o¢ima. Pfi stoji na pénové podlozce bylo malé
zhorseni se zavienyma o¢ima. Pfi vySetfeni limita stability bylo zjiSténo zlepSeni. pii
vysetieni rozlozeni vahy na dolnich koncetinach v riznych tirovnich mezi stojem a die-
pem bylo naméteno zlepSeni. Z ¢ehoz vypliva, ze zlepseni bylo pfi méfeni na pevné

podlozce, na pénové podloZce byli hodnoty podobné.

Podle mého minéni je dilezité¢ zacit posilovat hluboky stabiliza¢ni systém pravé uz
v raném détském veéku, protoZze kazdy pohyb vychazi z ur€ité stabilni polohy, kterou
tvofi bazi pohybu (Véle, 1997), z ¢ehoz vypliva, Ze kazdy pohyb piedchazi posturalni

stabilita, pro zajisténi spravného, ekonomicky méné naro¢ného pohybu.

Pozitivni stranku mé praktické Casti povazuji fakt, ze cviceni na posturografu je velice
zajimavé a vyzivné a mé détské respondenty velice bavil, coz mou praci velice uleh¢o-
valo. Negativni strankou bych nasel u détskych pacienti jejich lehkou rozptylovatel-
nost, ktera se vyskytovala predevs§im, kdyZ v mistnosti vyskytujici se posturograf probi-
hala terapie se nachazelo vice déti, které se Casem zacali navzajem rozptylovat, tudiz se

kvalita terapie znatelné snizovala.

Pro lepsi objektivitu této prace by bylo podle mého minéni zapotiebi vétsi pocet terapii

a vékove stejné stary vyzkumny vzorek.
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4 Zavér

Cilem mé praktické casti bylo porovnani vlivu posilovani hlubokého stabiliza¢niho sys-
tému souborem vytvofenich cvikl a terapeutickych programt obsazeny v posturogra-
fickém programu NeuroCom balance manager, pomoci vstupnich a vystupnich posturo-

grafickych vySetteni.

Ve vyzkumné ¢asti jsem se zabyval posturdlni stabilitou u aktivné sportujicich déti ve-
nujici se riznym sportiim na zavodni Grovni. Vyzkum byl provadén v ordinaci Uran na
Jiho&eské univerzité v CB posturografickym zatizenim s programem Neurocom balance
manager. Vyzkumny soubor byl tvofen péti détmi vénujici se sportiim na zavodni trov-

ni.

Z mych vySetieni vypliva, Ze u vSech probandii uvedenych v mé praci doslo k rtzné

velkym zlepSeni posturalni stability.

ZlepSeni posturalni stability vede k energeticky méné naro¢nym vedeni ostatnich pohy-
b, coz zmensuje pravdépodobnost pietizeni povrchovych svalovych skupin, které krat-
kodob¢ nahrazujici nefunk¢ni skupiny hlubokych zadovych a btiSnich svali a zmensuje

pravdépodobnost vzniku sekundarnich onemocnéni pohybového systému.

Béhem vypracovani mé bakalarské prace jsem dospél k presvédéeni, ze 1 po kratkodobé
terapii je mozné zlepSeni posturalni stability a posileni hlubokych stabiliza¢nich svalti u

déti mladsiho Skolniho véku.
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6 Seznam priloh

Ao
Date of Blrth: 07-Jan-07T

1D: 2M03Tar-4264-4200-D253-402DEI 156184
Flle: FO2fi0aTaf44a4-422b-h255-48ehB3156 184 XDRY

Helght: 140 cm
Referral Source: Not Specified Operstar: Not Specified
Positlon: Not Specified te: 15-Ap0-16
Injury History: Time: 0B:09:13
Modified CTSIB
4. Firm-Eyes Open (FIRM-EO) 2. Firm-Eyes Closed (FIRM-EC}
. N . . ' '
¥ [ET) A {deg/sechk TE TR0 [T
Trial 1 Trial 2 Trals THal1 Trial 2 Tials
3. Foam-Eyes Open (FOAM-EO} 4. Foam-Eyes Closed (FOAM-EC)
' N . . [ ki
Lz T T deg/sec)- TET I T
Trial 1 Trial 2 Trial s Trial 1 Trial 2 Trials
deg/sec Mean COG Sway Velocity ©0G Alignment
a0 It
al
af
2
i
08
ws 07 o7
as lﬂl ’—‘ ’—‘
uw

T T
FimE0 Finm-EC

T
FoamE0

T
FoamEs

T
comp

o =
& = Foamn

©0G Alignment:

Back, 524105 #1841 degree

Obr. 1 modified CTSIB

1D: 2ff0aTal-4ded-dedirh3349ehBal5aled
Flla: FD2ff0aTaf 4424 4e2b ho3a-40ebBa155 a4 XDAX

Helght: 140 cm

Operstor: Not Specified
Injury History:

Modified CTSIB
Test Date: 13-Apr-16
Test Time: 08:09-13
SWAY VELOCITY(degy/sec)/LOB(sec) ©0G ALIGNMENT(deg)

tConditions Trial 1 Trisl 2 Trisl 3 TrislL Trisl 2 Trisl 3
Firm-£0 04 /100 07/ 0.4 /100 04, 14 06,29 11, 30
Firm-EC: 05 /100 08 0.6 /100 07,30 07,34 08, 32
Foam-£0 07 /100 08 06 /100 08 . 04 09,49 13, 48
Fosm-EC 08 /100 08/ 0.9 /100 13 .20 12 .49 10. 49

Obr. 2 modified CTSIB



Name

1D XfDaTaf-dded-dedb-bris-40ebBalSoled

Date of Blrth: 07-Jan-0T Halght: 140 cm Flle:; FD2ff0aTaf4404-49e0b- hosa-10ebBa1 561 a4 XDRX
Refurral Source: Not Specified Operator: Not Spacified
Positlen: Not Specified Date: 15-Apr-16
Injury Histery: Tima: 08:15:57
Limits Of Stability
RT MVL EPE MXE DeL
Transition (sec) (deg/sec) (%) (%) (%)
m 1(F) FALL FALL FALL FALL FALL
D 2 (RF) 0.67 3T 20 41 g0
3 (R} 0.32 7.0 &9 io8 20
— 4 (RB) 0.07 48 BT 103 4
D 'E 5 (B) 0.85 14 44 58 7L
h} —— & (LB} 106 15 56 &6 85
T L) 0.63 26 28 T4 TG
D D 8 (LF) 0.69 55 46 a7 i
1008 LOS
sec Reaction Time{RT) deg/sec Movement Velocity{MVL)
20 10.0
16 80
w2} eo | 5.5
e | 071 075 40 20
84T FawL W FALL 2 R = FALL
o0 r o0 T T
Farward Back Fight Lefi comp Farward Back Fight Lefi comp
£ Endpaint{EPE), Max{MXE) Excursions £ Directional Control{DCL)
100
o | -
60 [ S8
|
Sl T FALL
o
Forward  Back  Right Left comp

Obr. 3 vysetfeni Limit of stabilition (vlastni zdroj)

Name

Dato of Birth: 07-Jan-07
Referral Source: Not Specified
Positlen: Not Specified

Helght: 140 cm

1D HfoaTaf-died-deohbosadoehBal SEled
Flle; FO2ff0aTaf44e4-420b-ho5a 40ehBEa1 55124 XDRY

Operator: Not Specified

Injury History:
Limits Of Stability
Test Date: 13-Apr-16
Test Time- 08:13:57
RT MvL EPE MXE DeL
Transition (sec) (deg/sec) %) %) (%)
i FALL FALL FALL FALL FALL
2 087 37 20 41 80
3 032 7.0 (=] 108 20
4 007 48 &7 103 4
5 0.85 14 44 58 Ti
'3 106 15 58 66 BE
T 083 26 28 T4 76
8 069 5.5 4 97 91

Obr. 4 vysetteni Limit of stabilition (vlastni zdroj)



Narns:
Date of Blrth: 07-1an-07

Refurral Source: Not Specified

Helght: 140 em

ID: MfoaTaf-dded-deohhrsa-40ehBalS6led

Flle: Fo2ffDaTaf-44e4-42 0h-ho5a-40ehBal 561 ed XDRX

Operator: Not Specified

Positien: Not Specified Date: 15-Apr-16
Injury Histery: Time: 080538
Stability Evaluation Test

deg/sec Sway Velocity
a0
1.2
54
a8
18 18
- 11 11 L3 13 L 123
oo Test Leg: Right
Double single Tandem Double single Tandem comp
Firm | [ Foam 1
1. Double Firm 2. Single Firm 3. Tandem Firm

%

2.0 vee

4. Double Foam

20.0 s

S

Ly

20.0 see

5. Single Feam

2000 s

200 s

6. Tandem Foam

0.0 58

0

U

s
)i

Obr. 5 Stability evaluation test (vlastni zdroj)

s
Date of s

Referal Source: Not Specifiad

Posltlon: Not Specified

Halght: 140 cm

ID: ZfDaTaf-dded-deah-br3a-49ehBal SEled
Flle: FD2ff0aTaf 4404420 hosa-40ebBal S51e4 XDRX

Operator: Not Specified

Injury Histery:
Stability Evaluation Test

Test Leg Right Test Date: 13-AprlE

Test Time- 08:03:39
[ ——— Firm —— ] I- - Foam .
Sway Double Single Tandem Double Single Tandem Comp
Velocity (deg/sec) 11 11 13 12 15 12
Time (sec) 200 200 200 200 200 200

Obr. 6 Stability evaluation test (vlastni zdroj)



Harma: ID: 2foaTaf-dded-dedbh-hrsa-d0ehialSEled
Date of Blrth; 07-lan-0T Helght: 140em Flie: FOOff0aTai-d ded-de0h-h>3a-40ehRal 551 ad ¥DRX

Referral Source: Mot Specified Operator: Not Specified
Pasitlen: Not Specified Date: L3-Ap-16
Injury Histery: Time: 08:24:22
Weight Bearing/Squat
% Body Wt % Body Wt

100 — —_ 1

w — — m

B — — B

T — —

60 — — &

50— —_—

o — — @

w — — @

w — —

w — — mw

o B oaas e aas CEN I T o

LEFT SIDE RIGHT SIDE

Percentage Welght Bearlng

Angle Left Right
0° 45 54
30° 42 58
60° 43 57
20° 47 53

Obr. 7 Weight bearing



NArT: L 0ENSA1 baHE IO F-HDeb-4T20400 005
Date of Blrth: = Helght: 148 cmi File; Fdefa4163-8358-45f 7-8506-4f264b355455 XDRX
Refaral Source: Not Specified Opetator- Not Specified
Positlen: Mot Specified Date: L3-Ap-16
Injury History: Time: 08:52:06
Modified CTSIE
1. Firm-Eyes Open (FIRM-EQ) 2. Firm-Eyes Closed (FIRM-EC)
* . - !
FE%T] 0.8, 10) (58, 10 - deg/sec). (0.3, 30) 1035, 10} 104, 10
Trial 1 Trial 2 Trial 3 Trial 1 Trial 2 Trial 3
3. Feam-Eyes Dpen (FOAM-EO} 4. Foam-Eyes Closed (FOAM-EC)
1l ] L] t T H
B T L% T [EE2% ] g L3 T — X 10/ [ % [ —
Trial 1 Trial 2 Trial 3 Trial 1 Trial 2 Trial 3
deg/sec Mean COG Sway Velocity COG Alignment
40
o
. - T S
as |
26 / \
24 ! * 1Y
{ w \
e | \;{ I:-to‘
18 | i /
\ /
i \ t'i‘
08 L \
08 -
03 — 1
0 - T T T T = R ED = R EC
Firm-£0 FEMTHEL: FoamE0  FoameEC comp ] +
4 = FeamEd 3 = FoamEC
C0G Alignment:
Scattered, 27%LOS
[T .
. ’ .
Obr. 8 Modified CTSIB (vlastni zdroj)
Naro: R 1D defadlfa 58451 7-85e6-H054b3 55033
Date of Blrth; 02-52p-05 Halght: 148 cm Flle: FDde8a4163-8358-45f 7-85e6-4f 2640355433, XDRX
Refarral Source: Mot Specified Operator: Not Spacified

Positlen: Not Specified

Injury Histery:
Madified CTSIB
Test Date: 13-Apr-16
Test Time: 08:32-06
SWAY VELOCITY deg/sec)/LOB(sec) COG ALIGNMENT(deg)

Conditions Trial 1 Trial 2 Trial 3 Trial 1 Trial 2 Trial 3
Firm-EQ 11 /100 0.9 ;7100 5.9 /7 10.0 02,13 05,11 10,10
Firm-EC 0.3 ;7 10.0 0.3 7100 0.4 ;7 100 06, -1.3 04,14 04,18
Foam-EOQ 0.6 ;7 10.0 08 ;100 12 ;7 100 09, 086 12, 09 11, 22
Foam-EC 0.8 /100 13 /4100 i0 /100 i0 . 08 15, 04 i7 ., 04

Obr. 9 Modified CTSIB (vlastni zdroj)



Name: mﬂ I0: de@ad163-8358-45(7-85e6-4f264h355433
Date of Birth: 5 Helght: 148 cm Flle: FDd B358-45f 7-85 . XDRX

Refarral Soures: Not Specified Operator: Not Specified
Positlen: Not Specified Date: 15-Apr-16
Injury History: Tirmae: 08:36:14

Limits Of Stability

AT MVL EPE MXE DCL
Transition (sec) {deg/sec) (%) (%) (%)
1) 0.44 58 59 99 70
2 (RF) 0.48 aT 93 108 T2
3 (R) 0.52 58 112 112 91
4 (RB) 0.97 30 47 107 T3
5 (B) 0.93 34 64 87 81
6 (LB) 0.50 40 85 98 65
7L 0.96 44 105 114 69
8 (LF) 1.00 5.5 82 103 87
100% LOS.
sec Reaction Time(RT) deg/sec Movement Velocity(MVL)
20 100
18 a0
12 LI
sl gsa =] 052 o= 0.72 awf = 3.4 = = =
o4 20
oo oo
Foward  Back Right Left comp Forward  Back Right Left comp
% i (3% KE) % Directional Control(DCL)
b =
olua | :
40
‘ Forward Back Faght Left comp ‘ Forward Back Raght Left comp
Obr. 10 Limits of stability (vlastni zdroj)
Hame I dedadlca-Ba58-457-856-4f 254b355433
Date of Blrth: Helght: 148 cm Flle: FDde8a416a-8358-45f T-85e6-4f264b355d33 XDRY
Referral Source: Mot Specified Operator: Not Specified
Positlen: Mot Specified
Injury History:
Limits Of Stability
Test Date: 13-Apr-16
Test Time: 08:36:14
RT MVL EPE MXE DeL
Transition {sec) (deg/sec) (%) (%) (%)
1 0.44 58 o9 99 TO
2 0.48 37 23 108 T2
3 0.52 58 1412 112 91
4 0.97 3.0 47 107 T3
5 0.93 34 &4 87 81
[ 0.50 40 85 98 ED
7 0.96 4.4 105 114 69
2] 1.00 5.5 B2 103 87



Name
Date

Obr.

Nare: (T

Date of Blrth: 02-52p-05
Refaral Source: Not Specified
Posltlen: Mot Specified

11 Limits of stability (vlastni zdroj)

Halght: 148 em

ID: dedadl 63835845 7-85e6-4f264b355433

Flle: FDdefa4163-8358-45f 7-8506-4f264b 355453 XDRX

Operator: Not 5pecified

Date: 15-Ap-16
Injury Histery: Time: 0B2T:47
Stability Evaluation Test

deg/sec Sway Velocity
a0
T2
54|
a8
T 11 11 L2 Ll Lo 13
. Test Leg: Left
Double Single Tandem Double Single Tanderm Comp
[ Firm i [ Foam 1
1. Double Firm 2. Single Firm 3. Tandem Firm
s Cj
%; A%i | K—'\gv
2 "l"J
200 560 2000

4. Double Foam

00

5. Single Foam

200 see

¥

200 e

&, Tandem Foam

20088

Obr. 12 Stability evaluation test (vlastni zdroj)

F

of Birth: 02-52p05

Referral Source: Mot Specified

Helght: 148 cm

I degad163-B358-45(7-85e6-4f 264b555d5:

3
Flle; FDded34163-8358-45( 7-85e6-4f264b355455 XDRY.

Operator: Not Specified
Positlen: Not Specified
Injury Histery:

Stability Evaluation Test
Test Leg: Left Test Date: 13-Apr-16
Test Time: 08:27:47
[ Firm 1 I Fosm 1
Sway Double Single Tandem Double Single Tandem Comp
Velocity (deg/sec) 11 11 11 i4 i4 15 1.3
Time {sec) 20.0 200 20.0 200 20.0 200



Narme
Date of Blrth: S5

Referral Bource: Mot Specified
Positlen: Not Specified
Injury Histery:

Obr. 13 Stability evaluation test (vlastni zdroj)

PR

ek defadlaEISELST-B5eE-41264b355453

Helght: 148 cm

Flle: FDdedadl63-B358-45f T-85e6-4f264b3554533 XDRY
Operator: Mot Specified

Date: 13-Apr-16

Tl 06:44:33

Weight Bearing/Squat

% Body Wi

10—

LEFT SIDE

% Body Wt

— 0
— W
— BD
— ™
B0
50
a0
an
20

in

RIGHT SIDE

Percentage Welght Bearlng

Angle Left
o o7
30" 55
G0® 54
a0° 54

Right
43
45
45
45

Obr. 14 Weight Bearing (vlastni zdroj)



Nare: I 10: beacE3ad-Debs-40550104 TIDIE2830400
Date of Blrth; 22-Jur-08 Helght: 128 cm Flle: FDboacs3ed-0eb3-4056-9104-7284626304b9 XDRX
Refurral Source: Not Specified Operatar: Not Specified
Posttlen: Not Specified Date: 18-May-16
Injury Histery: Tiena: 14:12:50

Modified CTSIB

1. Firm-Eyes Open (FIRM-EQ) 2. Flrm-Eyes Closed (FIRM-EC)
08, 100 108,109 05, 10) o{deg/sec). (0.6, 107 TERTT) 006, 10)
Trial 1 Trial 2 Trial 3 Trial 1 Trial 2 Trial 3
3. Foam-Eyes Dpen (FOAM-EO) 4. Foam-Eyes Closed (FOAM-EC)
L H . - L] ¥
T, 10 TL10] A Adegsec) [FaT) 5L 11— LA, 10)
Trial 1 Trial 2 Trial 3 Tral 1 Trial 2 Trial 3
deg/sec Mean COG Sway Velocity CO0G Alignment
a0 P
— T
az / \
24 - f \
f \
| 1
2 {80*
e 14 | !
! Ty
L 08 \ /
o 06 — P
— Y
A
o =T T T T T = Fims 0 = Firm EC
Fim-ED FimmHE: Foam-ED Foam-Ed: comp o +
o = FeamEn W Feam-EC
CO0G Alignment:
Back, 55%L05 @166.9 degree
. , .
Obr. 15 Modified CTSIB (vlastni zdroj)
Narme m 10z beacs3ed-Oeb3-40680104- T304 52830400
Date of Blrth: Z2-Ju Halght: 129 cm Flle: FDboac63e4-0eb3-405£9104- T2946 2830400 XDRX
Referral Source: Not Specified Operator- Not Spacified
Poaltlon: Mot Specified
Injury Histery:
Modified CTSIB
Test Date: 18-May-16
Tast Time: 14-12:59
EWAY VELOCITY deg/sec)/LOB(sec) ©0G ALIGNMENT(deg)
Conditions Trial 1 Trial 2 Trial 3 Trial1 Trial 2 Trial 3
Firm-EDQ 06 /100 08 /100 05 /100 08 . -30 02,341 04 . -25
Firm-EC: 08 /100 0.7 /100 06 /100 10, -21 04 ,-33 06 ,-29
Foam-E0Q 09 /100 10 /100 10 /100 11, -18 06 ,-18 12,31

Foam-EC 13 /100 i5 /100 14 /100 12 . -25 02 .-33 07,414



Obr. 16 Modified CTSIB (vlastni zdroj)

Naro: 10: beacs3ad-Debs-406E0104 72045 28304b0
Date of Blrth: 22Jun-08 Helght: 129 tm File: FDbeacs3e4-0ebi-405F 0104- 72046283040 XDAX
Referral Source: Not Specified Operstar: Wot Specified
Pasitlen: Not Specified Dats: 18-May-16
Injury Histery: Tira: 14:18:49

Limits Of Stability

RT MVL EFE MXE DCL
Transition (sec) (deg/sec) (%) (%) (%)
I:l 1(F) NS NS NS NS NS
2 (RF) 155 29 B0 99 TE
3R 110 42 103 107 24
4 (RB) 111 3.2 116 115 8
_//__E 5 (B) 0.81 31 94 105 88
& (LB) 128 6.E 101 101 &9
7L 0.90 4.7 101 104 91
8 (LF) 077 4.1 42 a7 922
1008 L0S
set Reaction Time{RT) deg/sec Movement Velocity(MVL)
20 100
a0 |
LR o 5.4
awf 3.3 2=
NS M Ns NS
T o0 T
Forward Back i Left COmp Forward Back Right Left COmp
£ Endpoint{EPE), Max{MXE) Excursions £ Directional Control{DCL)
100
8 |
BB 86
60 =
s
S NS
Foward  Back  Right Left comp

Obr. 17 Limits of stability (vlastni zdroj)

Name: 10z beacs3ed-Oeb3-4c6E0104-T204528304h9
Date of Birth: 22-Jun-08 Helght: 129 cm Flle: FDbcacs3ad-Oeb5-4055-0104- 7204628304 ha XDRY
Refurral Source: Not Specified Operatar: Not Specified
Posltlon: Mot Specified
Injury Histery:
Limits Of Stability
Tect Date: 18-May-16
Test Time: 14:15:49
RT MYL EPE MXE DL
Transition (sec) (deg/sec) (%) (%) (%)
41 NS N5 NS NS N5
2 155 29 [01] 99 76
3 1.10 4.2 103 107 94
4 111 3.2 116 116 88
5 081 31 24 105 88
'3 128 6.6 1041 104 69
7 090 47 104 104 91
8 077 41 42 97 92

Obr. 18 Limits of stability (vlastni zdroj)



Dot S———
Date of 3

I boach3ed-Oeha-d4c5f-0104-T204528a04b0
Helght: 129 em Flie: FDboact3ed-0ebs-465F 8104 T204628304b0 XDRX

Refarral Soures: Not Specified Operatar: Not Specified
Posltlen: Not Specified Date: 18-May-16
Injury Histery: Tirme; 14407:20
Stability Evaluation Test
deg/sec Sway Velocity
@0
12|
54|
a6 |
.8 19
A r 14
08 11 13 11 15
50 Test Leg: Left
Double Single Tandem Double Single Tandem comp
Firm i [ Foam ]
1. Double Firm 2. Single Firm 3. Tandam Firm
0.0 se 00 see Thbses
4, Double Foam 5, Single Foam &, Tandem Foam
% £ ﬁ
| # $
|
by
200 s 200 32 FT T

Obr. 19 Stability evaluation test (vlastni zdroj)

N
Date of Birth; 22-un-08

Refemal Source: Not Specified
Positien: Mot Specified

0 beacs3ed-Deba-405H-0 10472045 2830400
Helght: 128 cm Flle: FObcacG3ed-0eba-2068-8104- 728462830408 XDRX

Operator: Not Spacified

Injury History:
Stability Evaluation Test
Test Leg Left Test Date: 18-May-16
estlegle Test Time: 14:07:20
[ Firm 1 I Foam |
Sway Dauble Single Tandem Double Single Tandem Comp
Velocity (deg/sec) 03 11 19 13 14 11 13
Time (52} 20.0 20.0 200 200 20.0 200



Name F
Date of Birth! U8

Referral Source: Mot Specified
Posltlen: Not Specified
Injury Histery:

Obr. 20 Stability evaluation test (vlastni zdroj)

I beactied-Debi-4caf-0104 72045 2530400
Helght: 129 cm Flle; FObcacs3ed-0ebs-405H-9104-T2845 2530408 XDRX
Operator: Mot Specified

Date: La-May-16
Tiena: 14:25:45

Weight Bearing/Squat

% Body Wt % Body Wt
100 — — 100
w — — m
o — — m
I p— — ™
o — — ®
50 50
n a0

30

20

in

30

20

i0

LEFT SIDE RIGHT SIDE

Percentage Welght Bearing

Angle Left Right
o° 54 48
30° 43 51
G0° 43 51
90° 48 54

Obr. 21 Weight Bering (vlastni zdroj)



ID; OBSDLLTS-TES-440T-0daB-40d130ee2ead

Name
Date of Birth: =07 Helght: 130 cm File: FDOESh1bTS-Ta0b-1 40 T-Bd a0 il 38eeead XDRY
Referral Souree: Not Specified Operatar- Not Spacified
Posltien: Not Specified Date: 27-May-16
Injury History: Tirma; L5:42:26
Modified CTSIE
1. Firm-Eyes Open (FIRM-E0Q) 2, Firm-Eyes Closed (FIRM-EC)
L > - q ‘ "
FERT) [EET) 24, 18 -|deg/'sec)- [EXT] T0E 10} [T
Trial 1 Tial2 Trial 3 Trial L Trial 2 Trial 3
3. Foam-Eyes Open (FOAM-EQ) 4. Foam-Eyes Closed (FOAM-EC)
. - . ] t 1Y
T T deg/sec)- (Em e e
Trial 1 Thal2 Trial 3 Trial L Trial 2 Trial 3
deg/sec Mean COG Sway Velocity €OG Alignment
40
as | /
L 24 / ‘
{ |
| 1
210 o0-
el 15 15 | ]
12 A
0.9 \
oz | .
.-.h_______ %3+ L
on =T T T T T = RmaED = R EC
FimmeE0 FENTHEL: FoamE0  FoameEC comp ] +
+* = FoamE0 X = FeamEC
COG Alignment:

Back, 91%L05 1565 degree

Obr. 22 Modified CTSIB (vlastni zdroj)

Narme QN

Date of Brth: 10-lam-07T
Refurral Source: Not Specifisd
Posltion: Not Specified

Helght: 130 cm

10; 0BobibTo-TEh-440 T-0dab-4dd 130ee2ead
Flle: FR068b1bTS-TE8b-44:T-9dat-ddd1 39ee2ead XDRX

Operator: Not Specified

Injury Histery:
Madified CTSIB
Test Date: 27-May-16
Test Time: 15:42:26
SWAY VELOCITY|deg/sec)/LOB(sec) ©0G ALIGNMENT/deg)

CGonditions Trial1 Trial 2 Trial 3 Trial L Trial 2 Trial 3
Firm-EOQ 12 ;7 100 1 /100 4 /100 01, -36 03, -33 14,38
Firm-EL: 12 ;7 100 0.8 /100 8 /100 09, -386 05, 45 07,38
Foam-EQ 09 /100 & /400 9 /400 02, 44 42, 48 0.7, 42
Foam-EC 32 ;100 & /400 3 /400 02, -50 14,36 0.3, 42

Obr. 23 Modified CTSIB (vlastni zdroj)



Narma:
Date of Blrth: 10-Jan-07
Referal Source: Not Specified

1D: 0BSb1bT8-T80b-440T-Bdz0-4dd150ee2ead
Fllo: FOOSGb1bTS-T80b-44:7-9d20-40d1 3062 283 XDRX
Operatar: Not Spacified

Helght: 130 cm

Position: Not Specified Drate: 27-May-16
Injury Histery: Time: 15:46:38
Limits Of Stability
RT MVL EPE MXE DCL
Transition (sec)  (degfsec) () (%) ()
D 1(F) 152 25 29 68 81
D 2 (RF) 129 21 29 87 T0
3 (R} 0.66 6.5 28 120 93
4 (RB) 138 35 2] 108 76
@ 1/_/@: 5 (B) 0.62 2.4 94 103 92
& (LB) 0.90 3.0 123 123 82
7L 0.69 6.1 121 121 =]
8 (LF) 0.83 23 78 98 63
*Repeated trial
100% LS
ser Reaction Time{RT) deg/sec Movement Velocity(MVL)
20 100
R 45 a5
Forward Back Right Left Comp Forward Back Right Left Comp
" End EPE), Max{MXE} E i % Directional Control{DCL)
74
comp Forward Back Right Left comp

Obr. 24 Limits of stability (vlastni zdroj)

N Erhiat, Tomas

Date of Blrth; 10-30-07
Referral Sourca: Mot Specified
Positlon: Not Specified

ID: 0BobAb7T3-TE0b-44cT-0dx0-4dd130ea2ead
Flie: FDOB8b1b TS TaBb-t cT-2da8-4di1 39ee2ead XDRY
Operator: Not Specified

Helght: 130 cm

Injury History:
Limits Of Stability
Test Date: 27-May-16
Test Time: 15:46:38
RT MVL EPE MXE DL
Transition isec) (deg/sec) (%) (%) (%)
1 152 25 23 &8 81
2 139 21 23 87 TO
3 0.66 6.5 28 120 93
4 138 3.5 88 108 TE
5 0.62 24 94 103 92
[ 0.90 3.0 123 123 82
7 0.69 6.1 121 124 a8
8 0.83 29 T8 98 63

Obr. 25 Limits of stability (vlastni zdroj)



Narma: I 0Bb1bTS TE0b-240T-Odat-4dd150ea2ead

Date of Birth: 10-1an-07 Halght: 130 cm Flle: FDOESL1bTS-TE0b-440T-0da0-4dd] 30eedead XDAX
Referral Source: Not Specified Operator: Not Specified
Positlei: Mot Specified Date: 27-May-16
Injury Histery: Time: 15:57:13

Stability Evaluation Test

deg/sec Sway Velocity
a0
12|
54
4.5
ETy 3.1
25 2.3
e LT 13 14
Test Leg: Left

Double aingle Tandem Double single Tandem Comp
| Firm i [ Foam 1

1. Double Firm 2. Single Firm 3. Tandaem Firm

2000 e 00 S 200 s

4. Double Foam 5. Single Foam 6. Tandem Foam

20.0 $e 00 S 200 sa

Obr. 26 Stability evaluation test (vlastni zdroj)

Narme: (R 1D: 0Bobib7o-TE0b-440T-0dz0-4dd130ee00ad
Date of Birth: L0-1an-07 Halght: 130 cm Flle: FDOS0bibTe-Te0b24cT-0da0qdd130eadead XDRX
Referral Sourea: Not Specified Operator: Not Specified
Posltlon: Not Specified

Injury History:

Stability Evaluation Test
Test Leg: Left Test Date: 27-May-16
Test Time: 15:37:43

[ ——— Fim ———] [ ————— Foam ——— |
Sway Double Single Tandem Double Single Tandem Comp
Velocity (deg/sec) 17 46 12 14 31 25 232
Time (sec) 200 200 200 200 200 200

Obr. 27 Stability evaluation test (vlastni zdroj)



Name:

Date of Birtk: 10an-07
Ralarral Saurcs: Mot Specified
Pasltion: Not Specfisd

Injury History:

Height: 130 o

ID: OESbAbTS-TESD-44cT-8daS 444139 ealead

Flie: FOOBSh1ETE-TESb-4 4 T-9daS4 ddd 38 a2 ead NDRE
Oparatan Not Specified

Dimbe: 27-8ay-15

Tirme: 15:50:33

E H % & B 2 4B

Weight Bearing/Squat

o’ omr owr wee

LEFT SIDE

1 Body Wi

a wa awr

RIGHT SIDE

Percentage Welght Bearlng

angle Left

o° 57
30° 52
60® 54
80° 58

Right
43
43

46
42

Obr. 28 Weight bearing (vlastni zdroj)



Nal

Date of Blrth; OL-

Helght 120 cm

0 d0a60sxshad-2da6-0480-Te30f11d1bsa
Flle: FDA0605c2-6ba0d-4da6-0480- Te30f 1 141 bSa XDRY

Refurral Source: Mot Specified Operatar: Not Specified
Posltlen: Mot Specified Daate: 27-May-15
Injury History: Time: 16:15:57
Modified CTSIB
1. Firm-Eyes Open (FIRM-EO) 2. Firm-Eyes Closad (FIRM-EC)
' . . f .
08, 1) 106, 20 (05, 180 {deg,'sec)- [ECT) 105, 10} (0.8, 40
Trial 1 Trial 2 Trial 3 Trial 1 Trial 2 Trial 3
3. Foam-Eyes Open (FOAM-EQ) 4. Foam-Eyes Closed (FOAM-EC)
LY — T L] [ ©
10 % 107 T30 deg/sec). TE 157 [ T [ 05T
Trial 1 Trial 2 Trial 3 Trial 1 Trial 2 Trial 3
[ i
deg/sec Mean COG Sway Velocity C0G Alignment
40
[
....f"f - T
as | /
24 | / )
19 |ll lII
am* oo
18 |- L /
12 A
1 \
“F os 08 — -
1 &
oo T ! ! ! ! = R EQ = AmsEC
Firm-£0 FimEC  Foam-ED Foam-EC comp a] +
& = FeamED 3¢ = FeamEC
CO0G Alignment:

Lo p——
Date o

Back, 86%LOS ®176.1 degree

Obr. 29 Modified CTSIB (vlastni zdroj)

10 d0as05c0-6hadtdas-94B0-Te39f1 1d1bSa
Flle: FDd0&605c2-6bad-4das-a4a0-Te30f1 1d1bSa WDRX

3 Helght: 120 cm
Refarral Source: Not Specified Operatar: Not Spacified
Poslilon: Not Specified
Injury Histan:
Modified CTSIE

SWAY VELOCITY|deg/sec)/LOBlsec)

Test Date: 27-May-16
Test Time: 16:13:57

COG ALIGNMENT{deg)

Conditions Trial 1 Trial 2 Trial 2 Trial 1 Trial 2 Trial 3

Firm-EQ 0.6 / 10.0 0.6 /100 0.5 /10,0 01,49 02,42 05, 46
Firm-EL: 0.6 /100 05 /100 08 /100 09, 439 04,38 03, 49
Foam-EQ 10 ;7100 16 /100 i0 /100 £33, 14 641, 07 01, 09
Foam-EC: 13 J 100 14 /100 31 /100 01 .-39 10 .26 06 . -34

Obr. 30 Modified CTSIB (vlastni zdroj)



e q 1D: d03605c24 7e39f11d1bsa
Jan- Helght: 120 cm Flle: FDA0260502-6b4d-¢da6-B480-Te30f11d1b5a XDRY
Referral Source: Not Specified Operator: Not Specified
Posltlen: Mot Specified Dats: 27-May-16
Injury Histery: Tirne: 16:15:18
Limits Of Stability
RT MVL EPE MXE DL
Transition (sec) (deg/sec) (%) (%) (%)
D 1(F) 0.39 ie 18 i8 46
D D 2 (RF) 013 26 X T6 ]
3 (R} 139 45 118 118 91
4 (RB) 108 75 102 110 50
5 (B) FALL FALL FALL FALL FALL
& (LB) 019 47 134 124 a0
7L 0.02 6.3 104 113 T2
8 (LF) 0.50 6.1 50 62 ]
1008 LOS.
Ser Reaction Time{RT) deg/sec Movement Velocity{MVL)
20 100
w6 f
12
o8
oa | 235

Forward

FALL

Back

022 FALL

1=t comp : ; Left

% Endpoint{EPE), Max(MXE) Excursions % Directional Control{DCL)
100
L
o 32 52

T
comp comp

Obr. 31 Limits of stability (vlastni zdroj)

-
Referal Source: Not Specified
Positlen: Not Specified

10 d0a60Se2-6bdd-idac-0450-Te3of 1 1d1hSa
File: FDA0260502-5bad-4d36-8480-7e30f1141hS3 XDAX
Operator: Not Specified

Melght: 120 cm

Injury History:
Limits Of Stability
Test Date: 27-May-16
Test Time: 16:18:18
RT MVL EPE MXE Dol
Transition isec) (deg/sec) %) (%) (%)
1 0.39 16 i8 18 48
2 0.13 26 Er TE o
3 139 4.5 118 118 a1
4 108 75 102 110 50
5 FALL FALL FALL FALL FALL
6 0.19 4.7 124 124 20
7 0.09 6.3 104 113 T2
B 0.50 6.1 50 62 o

Obr. 32 Limits of stability (vlastni zdroj)



Name:

Date af . Helght: 130 em

1D: d026050265404425.8480.Te3at11d1b5a

Refartal Sourcs: Nat Spacifiad
Pasttion: Not Spectied

Oparatar: Not Speciied
Date: 27 May 15

Injury Histary: Time: 16:08:32
Stability Evaluation Test
deg/sec Sway velocity
Tost Leg: Left

Double  Simge  Tandem  Double  Singie comp

I Firrm 1 [-———---- Foam —--------- 1
1 Double Firm 2. 5ingle Firm 3. Tandem Flrm

LT

pre. 00 P
4. Double Foam 5. Single Faam 6, Tandem Foam

0

2

Mose 0mme

Obr. 33 Stability evaluation test (vlastni zdroj)

Stablilty Evaluation Test

Test Leg: Left
[ Firm 1
Sway Daouble single Tandem Double
vielocity (degsec) o8 24 35 25
Time (sec) 200 200 0.0 20.0

Test Date: 27-May-16
Test Time: 16:08:32

Foam 1

single Tandem comp
4.9 34 28
200 200

Obr. 34 Stability evaluation test (vlastni zdroj)



Marnae: Erthatova, Tereza

Date of Blrth; OLl-lar-10
Referral Source: Mot Specified
Posltlen: Mot Specified

Ingury History:

Helght: 120 cm

I0: d0a605c2-5had-ddac-0480-Tesef11d1bSa

Flle:; FDA0&605c0-Ehadtdas-aa0-Te30f11d1bSa XDRY
Dperatar: Mot Epedﬁl!d

Date: 27-May-16

Time: 16:23:33

Weight Bearing/Squat

% Body Wt

100  e—

30

20

i0

LEFT SIDE

% Body Wt

— 10
— W

— B0

30
20

i0

RIGHT SIDE

Percentage Welght Bearlng

Angle Left
i 47
30° a0
60" 44
30" 45

Right
53
50
56
54

Obr. 35 Weight bearing (vlastni zdroj)



Harme: (G
Date of Birth: OT-4an-07
Refurral Source: Mot Specified

Halght: 140 cm

ID: 2ffaTaf-dded-decb-boia-d0ehialSEled
Flle: FO2ff0aTaf44e4-4eoh-hesa-gaehBal 561 84 XDRX
Operator: Not Specified

Posltlen: Not Specified Date: 21-Jurls
Injury Histery: Tima: 14:57:37
Modified CTSIB
1. Firm-Eyes Open (FIRM-EQ) 2. Firm-Eyes Closed (FIRM-EC)
. B . ] ' '
(04, 10) [E¥T) (0.5, 20 +{deg/'sec)- 105, 10) 104,10} 0.8, 100
Trial 1 Trial 2 Trial 3 Trial 1 Trial 2 Trial 3
3. Foam-Eyes Dpen (FOAM-EOQ) 4. Foam-Eyes Closed (FOAM-EC)
4 2 . “ ¥ ]
TR, 107 (L% T [ ) (deg/sec). [ ) [EREL) oY, 307
Trial 1 Trial 2 Trial 3 Trial 1 Trial 2 Trial 3
deg/sec Mean COG Sway Velocity C0G Alignment
40
o
.-"'d---_ T -\.""'\-\.,
az |
24| / \
{ |
f |
2700 X& 190
16| L * !
&3
on 09 \ &
us | ¥
s os 08 — |
180°
o =T T T T T = R £ = Fins E&
Fim-E0 Firm-Ec: Foam-EQ FoamEs: comp 8] +
& = FoamE0 ¢ = Feam gL
0G Alignment:

Back, 2A%L0G ®175.7 degree

Obr.36 Modified CTSIB (vlastni zdroj)

Narno: (RN 1D 2f0aTaf-4ded-deoh b 156184
Date of Blrth; 07-Jan-07 Helght: 140 cm Flle: F1 44ad-42b-b 156184 XDRX
Refermal Source: Not Specified Operator: Not Specified
Positlon: Not Specified
Injury Histery:
Modified CTSIB
Test Date: 21-Jun-16
Test Time: 14:57-37
SWAY VELOCITY(deg/sec)/LOB(sec) COG ALIGNMENT{deg)

Conditions Trial 1 Trial 2 Trial 3 Trial 1 Trial 2 Trial 3
Firm-EO 04 /100 3 /100 5 /100 02,47 04,23 06,18
Firm-EC: 05 / 10.0 4 /100 6 /100 05.-24 02, 00 04,02
Foam-ED 06 / 10.0 8 /100 7 /100 07,07 02,01 02,02
Foam-EC 10 /100 0 /4100 7 /100 05, 02 07 . 07 01, 02

Obr.37 Modified CTSIB (vlastni zdroj)



Narne: I I HfiaTal-d4ed-dedh-hir3a-d0ebBal S6lad
Date of Blrth: O7-Jan-07 Helght: 140 cm Flle: FOfi0aTafd48d-482b-hr a4 Bebfal 556164 XDRY,
Refarral Source: Mot Specified Operator: Not Specified
Positlen: Not Specified Date: 21-Jur-15
Injury Histery: Time: 1502423
Limits Of Stability

RT MVL EPE MXE DL

Transition (sec) (deg/zac) (%) ] (%)

1 (F) 0.08 47 &4 a9 71

2 [RF) 113 89 85 103 T8

3 (R) 0.60 111 99 113 21

4 (RB) 0.59 57 89 107 T4

5 (B} 0.52 75 100 100 69

& (LB) 0.78 78 115 121 T2

7L 0.62 145 104 108 88

8 (LF) 0.44 148 130 120 B5

100% LOS
Ses Reaction Time{RT) deg/sec Movement Welocity{MVL)

Name
Date of Birt

Back Left

Right

Endpoint{EPE], Max(MXE) Excursions

Forward

comp

00

Forward

Back Left

Right

comp

Directional Control{DEL)

7B

Obr. 38 Limits of stability (vlastni zdroj)

h; O7-tan-07

Referral Source: Not Specified
Positlen: Not Specified

Helght: 140 cm

1D HfoaTaf-died-dedbhria-40ehEalSEled
Flle: FO2ff0aTaf4424-420b hosa-0ebEal S61 a4 XDRX
‘Operator: Not Specified

Injury History:
Limits Of Stability
Test Date: 21-Jun-16
Test Time: 15:02-42
RT MVL EPE MXE DL
Transition (sec) (deg/sec) (%) %) ()
1 0.08 47 64 k-] Ti
2 113 89 85 103 T8
3 0.60 111 99 112 91
4 0.59 5.7 89 107 T4
5 0.52 7.5 100 100 ]
[ 0.78 78 115 124 T2
7 0.62 145 101 108 88
-] 0.44 14.8 120 120 65

Obr. 39 Limits of stability (vlastni zdroj)



B e I
Date of Birth: 07- 7

Refarmal Source: Not Specified

Io: ff0aTaf-dded-de0h-hoss-q9ehEa
File; FOOff0 aTaf-d4e4-de2h- hiX3a-40ehBal 56 164!

Helght: 140cm

1561e
DR

Operator: Not Specifie

Poslition: Not Specified Date: 21-Jur-1
Injury History: Tire: 14:55:0
Stability Evaluation Test

deg/sec Sway Velocity
a0
2|
s4
ELY o
18 13 11
05 22 e 0.7 L
o Test Leg: Right
Double Single Tandem Double Single Tardem Gomp
[ Firm | [ Foam 1
1. Double Firm 2. Single Firm 3. Tandem Firm
" % &
0.0 se 2000 see 20050
4. Double Feam 5. Single Foam 8. Tandem Foam
200 3 200 see 0030

Obr. 40 Stability evaluation test (vlastni zdroj)

Namo: AN

Date of Blrth; 07-Jan-07
Refurral Source: Not Specified
Positlon: Not Specified

Taf-4ded-daobb

156184

Halght: 140 cm

1D 2
Flle: FO2ff0aTal4 4244200 ho3a-40ebEal 55 a4 XDRX

Operatar: Not Specified

Inury Histery:
Stability Evaluation Test
Test Leg Right Test D.ate: 21-Jun-16
Test Time: 14:53:00
[ ——Fim ——]  (——— Fosm . 1
Sway Double Single Tandem Double Single Tandem Comp
Velocity (deg/sec) 08 09 10 07 13 10 11
Time {sec) 20.0 200 200 200 200 200

Obr. 41 Stability evaluation test (vlastni zdroj)



Narns: Ib: 2ffaTaf-dded-deoh hosa-a9ehBalSELed
Date of Birth; 0T-Jan-07 Helght: 140 cm Flle; FORf0aTai44ed-4e2b-ho5a4BebBalSE1ad XDRY

Refaral Source: Not Specified Dperatar: Not Spacified
Posltlon: Mot Specified Date: 21-Jur-16
Injury Histery: Tirne: L5:06:36

Weight Bearing/Squat

% Body Wi % Body Wt
100 — — 100
80 —_ —_ 80
B0 —_ —_ B8O
TO —_— -_— T0
60 — —_— 80
50 50
40 40

LEFT SIDE RIGHT SIDE

Percentage Welght Bearing

Angle Left Right
0° 52 48
30° 45 55
80" 47 53
20" 52 48

Obr. 42 Weight bearing (vlastni zdroj)



o deaaamsfsa-&sf?—asewmssdss

Name F
Date of Blrth; 02-52p-05 Helght: 148 cm Flle: Fx LXDRX
Returral Source: Not Specified Operatar: Not Specified
Positlon: Not Specified
Injury History:
Madified CTSIB
Test Date: 21-Jun-16
Test Time: 15:13:30
SWAY VELOCITY(deg/sec)/LOB{sec) COG ALIGNMENT{deg)

Cenditions Trial 1 Trial 2 Trial 3 Trial 1 Trial 2 Trial 3
Firm-EQ 0.6 / 10.0 0.5 /100 0.9 /100 12, -09 03,09 05, -23
Firm-Et: 03 /100 0.5 /100 03 /100 08, -19 08, -21 05,22
Foam-EQ 07 /100 0.7 /100 08 /100 01,07 15, 05 07,05
Foam-EC 12 /100 10 /100 11 /100 10, 10 15, 13 24,16

N A
Date of Birth: 02-32p-05

Obr. 43 Modified CTSIB (vlastni zdroj)

Referral Source: Not Specified

Poslilen: Not Specified

Helght: 1438 cm

ID: deSa4163-8958-4517-856-4 264955433
Flie: FDdedad163-8358-45f T-85e6-4f264b355d35 XDRX

Opetator: Not Specified
Date: 21-jur-l5

Injury Histery: Time: 15:15:50
Medified CTSIB
1. Firm-Eyes Open (FIRM-EQ) 2. Firm-Eyes Closad [FIRM-EC)
A I - ' .
B, 48 0.5 10 0.9, 1) {deg/sec) 103,38 105 10) 103, 20}
Trial 1 Trial 2 Trial 3 Tzl Trial 2 Trial 3
3. Foam-Eyes Open (FOAM-EQ} 4, Foam-Eyes Closed (FOAM-EC)
- + . » . w
[0 T o O, 107 - deg/sac). [FEET7) [ERE ) L 0]
Trial 1 Trial 2 Trial 3 Tral1 Trial 2 Trial 3
deg/sec Mean COG Sway Velocity C0G Alignment
a0
&
T - B T
az | /
2l |
{ bt \
( ?& !
270 190
sl B L od /
11 :&
w07 o7 o7 \ /
04 o — - I
180°
ah =T T T T T = FirmED = R EC
Finm-£0 Fimm-EC: FoamED  FoameEc: comp o +
& = FeamE0 3 = Foam£C
COG Alignment:

Scattered, 3L%LOS

Obr. 44 Modified CTSIB (vlastni zdroj)



Name:

Date of Blrth: 02-5ep-05
Refemal Source: Not Specified
Posltlen: Mot Specified

1D: deBadl6a-8358-4517-85e6-4f2654b355d53
Helght: 148 cm File: FDe34163-8358-45f7-8526-4f264b355d53 XDRX
Operatar: Not Specified

Injury Histery:
Limits Of Stability
Test Date: 21-lun-16
Test Time: 15:18-05
RT MVL EPE MXE DL
Transition (sec) (deg/sec) %) (%) (%)
1 0.16 4.3 81 @7 T2
2 104 7.2 85 117 71
3 0.63 45 106 106 92
4 0.84 49 109 109 80
5 0.55 33 21 98 =11
[ 0.32 38 88 @45 59
7 0.62 5.3 io08 108 72
8 109 5.6 121 121 81
. . eqe , .
Obr. 45 Limits of stability (vlastni zdroj)
Narne: ID: defa41636358-45i7-85e6-41264b955d53
Date of Blrth; 02-88p05 Helght: 148 cm Flle: FD f | XDRX
Referral Source: Not Specified ‘Operatar: Not Specified
Positlon: Not Specified Date: 21-Jun-16
Injury Histery: Time: 15:18:05

Limits Of Stability

RT MVL EFE MXE DoL
Transition (sec)  (deg/seq) (%) (% (%)
1(F) 0.18 43 81 a7 T2
2 [RF) 101 T2 85 117 Ti
3R 0.63 45 108 106 922
4 (RB) 0.84 49 109 109 80
5 (B) 0.55 33 91 a8 =5
& (LB} 0.32 28 88 95 =)
7L 062 5.3 108 io8 T2
8 (LF) 109 5.6 121 121 81
0w 108
sec Reaction Time{RT) deg/sec Movement Velocity(MVL)
20 w0
i 8 s |
wf [
058 278 055 0.65 10

Farward Back

misht

comp Forward Back Right Left comp

E}. Max{MXE)

o
Left comp Forward  Bac  Fight Lef comp

Obrd. Limits of stability (vlastni zdroj)



o QI
Date of Blrth; 02-32p05
Refurral Soures: Not Specified
Positlon: Not Specified

Injury Histery:

Helght: 148 cm

I de@adlfa-E558-45/7-85e6-4f264b355435

Flle: FDde8a4163-8358-45f T-85e6-4f264b355d53 XDRX

Operator: Not Specified

Date: 21-Jun-16
Time: 1508:15

Stability Evaluation Test

deg/sec Sway Velocity
20
72
54
28
i
1L 1 1 1 08 1 1L
. Test Leg: Left
Double Sngle Tandem Double Single Tandem Comp
[ Firm | [ Foam 1
1. Double Firm 2. Single Firm 3. Tandem Firm
w @
i
200 e 200 see s
4. Double Feam 5, Single Foam &, Tandem Foam
2000 e 20.0 e ELT T

Obr. 47 Stability evaluation test (vlastni zdroj)

Narmo: S
Date of Blrth; 02-22p-05
Refurral Source: Not Specified
Posltlon: Not Specified

Helght: 148 em

1D dedadl5aE356-4547-85e6-4f264b355453
File: FDdeda4163-8358-45f 7-8506-4f264h355435 NDRAY

Operator: Not Specified

Injury Histery:
Stability Evaluation Test

Testleg Left Test Date: 21-Jun-16

Test Time: 15:09:15
[ —— Firm ———] [ ———— Foam ———— 1
Sway Double Single Tandem Double Single Tandem Comp
Velocity (deg)/sec) 11 10 10 10 09 10 1.0
Time (s2c) 2000 2000 200 200 200 200

Obr. 48 Stability evaluation test (vlastni zdroj)



Narno: I0: deBasdfa-8356-4587-85e6-4f 264bas5das
Date of Birth: 02-82p-05 Helght: 148 cm File: FOdeRad163 B3568-45FT-B5e6-41264b355453 XDAX

Referral Source: Not Specified Operator: Not Specified
Positlon: Mot Spacified Date: 21-Jur-16
Injury Histery: Tirme: 15:22-20

Weight Bearing/Squat

% Body Wt % Body Wt
100 — —_— 100
8 — — o
B0 — — e
W — —
80— — &
50 50

LEFT SIDE RIGHT SIDE

Percentage Welght Bearlng

Angle Left Right
0° 53 47
30° 52 48
0" 55 45
90" 52 48

Obr. 49 Weight bearing (vlastni zdroj)



Narme:

Date of Blrth: L0-Jan-0T
Refarral Source: Not Specified
Pesitlen: Not Specified

Helght: 130 cm

ID: 088h1b73-Ta0b-44cT-Bdat-ddd 150ee2ead
Flle: FDOS0b1ETE- TEOb-44cT-9dz0-4dd1 30eaDead XDRX

Operator: Not Specified
Date: 01Jul-16

Injury History: Tima: 14:56:04
Modified CTSIB
4. Firm-Eyes Open (FIRM-EQ) 2. Flrm-Eyes Closed (FIRM-EC)
. f . ' A .
0.8, 1) 0.4, 10 (0.4, 10) - deg/sac)- (0.8, 1) {08, 10) (0.8, 10)
Trizl 1 Trial 2 Trial 3 Trial L Trial 2 Trial 3
3. Foam-Eyes Open (FOAM-EQ)} 4. Foam-Eyes Closed (FOAM-EC)
- . . " - -
T, 307 T8 10) g, 10 {deg/sec) LA 10) L 10 [ T —
Trial 1 Trial 2 Trial 3 Trial 1 Trial 2 Trial 3
deg/sec Mean COG Sway Velocity COG Alignment
a0
&
— ----""\-\.\_\
az
21| | \
/ y
e | o0
18 i X g /
11 \
sl o7 0.8 08 N
05 — _&’_ P
w0
o = T T T T = R ED = FimEC
Fim-E0 Finm-EC FoamE0  FoamEC Comp o +
4 = FoamED 3 = FoamEC
COG Alignment:
Back, B2%L0S5 &156.4 degree
. ’ .
Obr. 50 Modified CTSIB (vlastni zdroj)
Nama: 10; 0Bob1b7a-TEgb-440T-0da0-4dd130ee20ad
Date of Blrth; 10-3n0-07 Helght: 130 cm Fllo: FD0BB1h7E-TE0b-4407-0da0-4dd1 30ea20ad XDAX
Refermal Source: Not Specified Operator: Not Specified
Positlen: Not Specified
Injury Histery:
Madified CTSIB

SWAY VELOCITY(deg/sec)/LOB(s2q)

Test Date: 01-Jul-16
Test Time: 14:56:04

©0G ALIGNMENT(deg)

Conditions Trial 1 Trial 2 Trial 3 Trial 1 Trial 2 Trial 3

Firm-EQ 0.6 /100 0.4 /100 0.4 /100 13, 44 10, 40 14, -34
Firm-EC 0.9 /100 06 J10.0 06 /100 05, 41 08, -39 41, -39
Foam-EOQ 07 /100 08 /100 09 /100 08 .07 11,03 07,02
Foam-EC 14 /100 12 /100 08 /100 07 .09 04, 00 03,09

Obr. 51Modified CTSIB (vlastni zdroj)



Narno: S
Date of Blrth: 10-an-07

Helght: 130 cm

10: 0B0b1 b7 TE0b-240 T-0dx0-4dd 1 30ealead
Flle: FD0B8b1bTE TEBb-s4cT-Bdas-ddd1 39eeDead XDRX

Referral Source: Not Spesified Operator: Not Specified
Posltlon: Mot Specified Date: 01-Jul-16
Injury Histery: Tira: 15:00:12
Limits Of Stability
RT MVL EPE MXE DeL
Transition (5ec) [degsec) (%) (%) (%)
D 1 (F) 116 50 43 88 84
2 (RF) 0.432 6.0 106 109 T2
3 (R} 0.56 6.7 110 110 95
4 (RB) 0.47 33 T a7 85
5 (B} 0.58 59 81 105 89
& (LB} 0.54 49 107 110 90
T L) 0.42 X 125 125 92
8 (LF) 0.44 TE 108 108 T6
iR LS
S8 Reaction Time{RT) deg/sec Movement Velocity(MVL)
20
8 7.6
12 b
ws | 081
054 0.52 45 0.58
o
Forward Back Right Left comp Forward Back Right Left Comp
% End point{EPE). Max(MXE] Excursions Directional Control[DCL)
120
00 T &7
sl oo
&0
40
20
o
Forward Back FRight Left comp Forward Back Right Left comp

Obr. 52 Limits of stability (vlastni zdroj)

Name. F
Date of Birth: 10Jan-07

Refurral Source: Not Specified

Posltlen: Mot Specified

Helght: 150 cm

1D: 0BSb1bTS-TE0b-44cT-2d=0-4dd130eeead
Fllo: FD0S8b1bTS-T80b-44:7-9da0-4dd1. 396220 3 XDRX
Operator: Not Specified

Inury History:
Limits Of Stability
Test Date: 01-Jul-16
Test Time: 15:00:12
RT MVL EPE MXE DL
Transition (sec) (deg/sec) (%) (%) (]
1 116 5.0 43 88 84
2 0.49 6.0 108 109 T2
3 0.56 67 110 110 95
4 0.47 33 7 97 85
5 058 5.9 81 105 89
'3 054 49 107 110 20
7 0.42 86 125 125 92
8 0.44 78 108 108 TE

Obr. 53 Limits of stability (vlastni zdroj)



Nara:

Date of Blrth; 10-13m07
Referral Source: Not Specified
Positlen: Mot Specified

Injury Histery:

Helght: 130 cm

ID: DBGb1bTS7E0h-44c7-Bdat-4dd190ee00ad
Flle:; FD0SSbUbTS Toab-44cT-Gdat-4 041 30ee2ead XDRX
Operatar: Not Spcified

Test Leg: Left

Sway
Velocity (deg/'sec)

Time (sec)

[———
Double
0.7

20.0

Single

Stability Evaluation Test

Test Date: 01-Juk16
Test Time: 14:50:06

FAm ——] = [e——— Foami 1

Tandem Double Single Tandem Comp
14 10 i6 15 14
200 200 200 200 200

Obr. 54 Stability evaluation test (vlastni zdroj)

Narre- G
Date of Blrth; 10-Jan-07
Referral Source: Not Specified

Helght: 130 cm

ID: 0Bobl1bTe-TEsb-44cT-Bdan-2dd130ee0ead

Flle: FDOESb1bTS-TEBb-44cT-Bda 04 dd1 38ee e ad XDRY.

Operator: Not Specified

Posltlen: Not Specified Date: 01-Jul-ls
Injury Histery: Tima; 14:50:06
Stability Evaluation Test

deg/sec Sway Yelocity

*0

12

54

a8

18 14 15 15 14
0.7 L L

o0 Test Leg: Left
Double Single Tandem Double single Tandem comp
[ Firm ] [ Foam 1

1. Double Firm 2. Single Firm 3. Tandem Firm
[y s
P % 2%
200 s Sdse b see

4. Double Foam

bt

20088

5. Single Feam

|

20086

6. Tandem Foam

/

2008m

Obr. 55 Stability evaluation test (vlastni zdroj)



Narma w 12: 0Beblb7e-TE9h-2407-Sdae-2dd150ee2ead
Jan0T

Date of Blrth: Helght: 130 cm Flle: FD0E8b1LTe-TERb-24cT-Bda84dd1 S0estead XDRX
Referral Source: Not Specified Operator: Not Specified
Positlen: Not Specified Date: 01-Jul-16
Injury Histery: Tl 15:04:01
Woeight Bearing/Squat
% Body Wt % Body Wt

100 — —_— 10

a0 — — W

B0 — — &

W — — W

80— — 0

5 m— 50

w0 — a0

T

LEFT SIDE RIGHT SIDE

Percentage Welght Bearlng

Angle Left Right
0¢ 54 16
30° 51 439
60° 53 a7
90° 54 16

Obr. 56 Weight bearing



Nama:

Date of Birth: 01-Jan-10
Referal Source: Not Specified
Positien: Not Specified

10: doa605co6bdddasadan-Tesefidibsa
Helght: 120 cm File: FOd0a60502-6bad4da6-8430-Te36f11d1b5a XDRY
Operator: Not Specified

Injury History:
Modified CTSIB
Test Date: 01-Juk-16
Test Time: 15:09:47
SWAY VELOCITY(deg/sec)/LOB(sec) COG ALIGNMENT(deg)

Conditions Trial 1 Trial 2 Trial 3 Trial 1 Trial 2 Trial 3
Firm-EQ 05 /100 0.4 /4100 0.4 7100 07, -50 07,50 08, 50
Firm-EC: 07 f 100 05 /400 06 /100 0742 05 .50 00 .50
Foam-EQ 10 /7 100 i6 /4100 10 7100 03, 14 641 .07 01,09
Foam-EC 18 /7 100 16 74100 20 7100 08, -11 16, 01 02,02

Obr. 57 Modified CTSIB (vlastni zdroj)

10 d0a605c2-6bad-4da6-0450- Teanf11d1bsa

N A

Date of Blrsth: O1-Jan-10 Halght: 120 em Flle: FDA0a60Sc2 6had 4da6-8480-Te3af1 1d1hSa XDRX
Refurral Source: Not Specified Operatar: Not Spacified
Poaltlon: Mot Specified Deate: 01-Jul-16
Injury Histery: Time: 1508:47

1. FIrm-Eyes Open (FIRM-EQ)

Medified CTSIB

2. Flrm-Eyes Closed (FIRM-EC)

(0.5, 10) 04 10) 0, 100 | deg/sec). 0.7, 3200 et 106, 107
Trial1 Trial 2 Trial 3 Trial 1 Trial 2 Trial 3
3. Feam-Eyes Open (FOAM-EQ) 4. Foam-Eyes Closed (FOAM-EC)
. -~ v . i ;]
[ T [ — e 11, 10 {deg/sec)- TLE 10) FF -3 T T, 10
Trizl1 Trial 2 Trial 3 Trial 1 Trizl 2 Trial 3
deg/sec Mean COG Sway Velocity COG Alignment
4
o
- T
az |
24 |- /
f * \
18 . > il
e | +
\ A
12 ' X /
1 \
wa | 06 o .
04 — ]
[ g
o —T T T T T = im0 = i EC
FimMm-ED Fimm-EC: FOaMED  FoamErC comp ] +
4 = FeamED 3 = FoamEC
C0G Alignment:

Obr.

Back, G9%L05 @170.9 degrae

58 Modified CTSIB (vlastni zdroj)



Narne: A ID: d0a605:2-6b4d-4d26-9450-Te39f1 1d1h5a
Date of Birth; 02-Jan-10 Helght: 120 em Fila: 6bad-2da5- 048 bSa XDRY
Refarral Source: Not Specified Operatar: Not Specified
Position: Mot Specified Date: 01-Jul-16
Injury History: Time: 15:16:42
Limits Of Stability

RT MVL EPE MXE DeL

Transition (sec) (deg/sec) (%) ] (%)

1 (F* 0.88 5.7 93 93 T8

2 (RF) 0.95 22 75 107 BE

3 (R)* 190 51 110 110 82

4 (RB) 061 48 65 109 GE

5 (B) 0.47 32 35 101 80

& (LB) 0.9¢ 35 104 109 7

7L 0.7e 5.4 28 113 79

8 (LF) LK=" 6.6 39 129 75

*Repeated trial
1008 L0
ser Reaction Time{RT) deg/sec Movement Velocity(MVL)

Forward Back Right Left Comp Forward Back Right Left Comp
% E i E}. Max(MXE) 3 Directional Control{DCL)
120 — 100
100 +— -l 75 i) 7B T8
BT ea i 12 55 :: —|
60 =
" 41 40
20 20
0 0
Forward Back Right Left Comp Forward Back Right Left Comp

Obr. 59 Limits of stability (vlastni zdroj)

g
Date of Birti - Helght: 120 cm

Refurral Source: Not Specified
Pusltion: Mot Specified

d2das0450 bsa

[
File: FD0d02605c2-6had-4da6-0480-Te30f11d1b53 XDRAX

Operator: Not Spacified

Injury History:
Limits Of Stability
Test Dste: 01-Jul-16
Test Time: 15:16:42
RT MVL EPE MXE DeL
Transition (sec) (deg/sec) (%) %) (%)
1 0.86 5.7 23 23 T8
2 0.95 9.2 75 107 86
3 190 5.1 110 110 82
4 061 48 B5 i09 GE
5 047 3.2 a5 101 80
I3 0.96 35 104 109 T
7 076 5.4 28 113 79
8 068 6.6 39 129 75

Obr. 60 Limits of stability (vlastni zdroj)



Nama:

Date of Birth: 01-1an-10
Refarral Source: Not Specified
Positien: Not Specified

Injury History:

ID: d0a505c2-cbad-4dac-0460-Te3ofl1d1bsa
Flle: FDd060Sc2-6bad-4das-0480-Te30f11d1hSa XDRX
Operator: Not Specified

Date: 01-Jul-16

Tirme: 15:05:21

Helght: 120 cm

Stability Evaluation Test
Sway Velocity

54

Test Leg: Left

1. Double Firm

Y

=

20.0 see

4. Double Foam

Double Tandem Double Single Tandem comp
[ i [ Foam 1
2. Single Firm 3. Tandem Firm
-
A
20086 008
5. Single Foam 6. Tandem Foam
20086 008

20.0 see

Obr. 61 stability evaluation test (vlastni zdroj)

Narmae F
Date of Blrth; 01-Jan-10

Refurral Source: Mot Specified
Positlen: Not Specified

0 d0as05:2shad-tdas-0450-Tedof11dibSa
Flle; FDO0360500-6bad-4da6-0480- Te30f1 1d1bSa XDRY
Operatar: Not Specified

Helght 120em

Injury Hlstery:
Stability Evaluation Test

Test Leg: Left Test Date: 01-Jul-16

Test Time: 15:05:21
[ Firm ——— ] [ ——— Foam . 1
Sway Double Single Tandem Double Single Tandem Comp
Velocity (deg/sec) 0.7 13 13 12 17 21 14
Time (sec) 2000 200 200 200 200 200

Obr. 62 stability evaluation test (vlastni zdroj)



Narme

Date of Birth; 0L-1an-10
Refurral Source: Not Specified
Pesltien: Mot Specified

Injury Histery:

Halght: 120 cm

10z doasosc2sbad-adasaas0-Tesafl1dibss
Flle: FDd0a605c2-6bad-adas-auao-Tesaf11d1bSa DRY

Operator: Not Specified
Date: 0l-Jul-16
Tima: 15:15:52

Weight Bearing/Squat

LEFT SIDE

Percentage Welght Bearing

Angle
o°
30*
&60*
90"

Obr. 63 Weight bearing (vlastni zdroj)

Left
47
50
20
48

Right
53
50
50
52

% Body Wt

RIGHT SIDE

100



Narme m 10: beacs3ed-Deba-40680104 72045 28304b0
Date of Blrth® -Jui Helght: 128 cm Flle: FDbeact3ed-Dehs-405£9104- TI04E2Ra04b0 XDRY
Referral Source: Mot Specified Operator: Mot Specified
Poaltlen: Not Specified
Injury Histery:
Modified CTSIB
Test Date: 0d-JuklE
Test Time: 15:40:41
SWAY VELOCITY|deg/sec)/LOB(sec) ©OG ALIGNMENT(deg)

Conditions Trial 1 Trial 2 Trial 3 Trial 1 Trial 2 Trial 3
Firm-EOQ 0.4 /100 0.4 /100 0.5 /100 04, -23 04, 30 03, -28
Firm-EL: 0.7 /100 05 /100 05 /100 04,18 £1,-43 01, -18
Foam-EO0 08 /100 08 ;100 09 /100 08 -26 00,14 07,19
Foam-EC 10 /100 10 /100 11 /100 01, -11 01, 14 09,09

Obr. 64 Modified CTSIB (vlastni zdroj)

Narna ﬁ
Date of Blrth; 22-Ju

Refarral Source: Not Specified

Positlen: Not Specified

Helght: 128 cm

I beacG3ad-Debs-406£0104- 720462850400
Flle: FDbcacs3ed-Debd-4058-00104- 720452530452 XDRY

Operator: Not Specified
Duite: 01-Jul-16

Injury Histery: Tirne: 15:40:41
Modified CTSIB
4. Firm-Eyes Open (FIRM-EQ) 2. Flrm-Eyes Closed (FIRM-EC)
5 . ' f . '
(o4, 10) 0.4, 10) 0.8, 10) .{dgg.n’sec]. 0.7, 10) {05, 10} (0.5, 107
Trizld Trial 2 Trizl % Trial L Trial 2 Trial 3
3. Foam-Eyes Open (FOAM-EQ} 4. Foam-Eyes Closed (FOAM-EC)
i - W ¥ & L]
T, 101 0.5 10) o, 10 (deg/set)- o, 300 10 L1, 107
Trial 1 Trial 2 Trial s Trial 1 Trial 2 Trial 3
deg/sac Mean COG Sway Velocity COG Alignment
an
&
T T
ag |- /
24 - i \
r' |
i |
R3S | o0
18 |- 1 ]
\ b'e /
. \ e
us | 08 08 o7 #
0.4 T— —_— _ _____.x"
18
oo =T T T T T = R ED = R EC
Fim-Eo FIMMHES FoamED  FoameEC comp ] +
& = FeamEl 3¢ = FaamEC
C0G Alignment:

Obr. 65 Modified CTSIB (vlastni zdroj)



Name Io: b Deba-4o6H-0104-7
Date of Birth; Z2-un-08 Helght: 128 cm Flle: FDboacG3e4-0eba-405f-9104-7204628204b0.X
Referral Source: Mot Specified Operator: Not Specified
Posltlon: Not Specified Duante: 0-Jul-;
Injury History: Time: 15:45:58
Limits Of Stability
RT MVL EFE MXE DoL
Transition (sec) (degsec) (%) ] (%)
1 (F} 1.00 8.4 63 103 83
2 (RF) 118 T T0 118 21
3 (R} 0.7 4.4 105 114 88
4 (RB) 0.89 5.6 83 107 89
G 5 (B) 0.65 5.3 a7 111 T3
—— & (LB} 104 4.3 97 124 80
7L 0.94 6.6 114 114 a7
8 (LF) 0.09 6.0 94 108 47
100% LOS
sec Reaction Time{RT) deg/sec Movement Velocity(MVL)

Forward Back Right Left comp Forward Back Right comp
Y Endpaint{EPE), Max(MXE) Excursions Y Directional Control{DCL)
120
100 = 79
sof g 51
60
40
20
o
Forward Back FRight Left comp Forward Back FRight comp

Obr. 66 Limits of stability (vlastni zdroj)

Name
Date of Birth: Z2-Jun-08

Referral Source: Not Specified

Positien: Mot Specified

Helght: 128 cm

10: beacs3ad-0ehs-4c68.0104 720452830400
File: FDbcacs3e4-Oeb3-2055 5104-T204625204b8 DAY
Operator: Not Specified

Injury History:
Limits Of Stability
Test Date: 01-Jukl6
Test Time: 15:45:58
RT MVL EPE MXE DL
Transition (sec) [deg/sec) (%) (%) (%)
1 i.00 8.4 63 103 83
a2 118 7.0 T0 118 91
3 079 4.4 109 111 88
4 089 5.6 &3 107 89
5 0.66 5.3 a7 111 73
6 104 4.3 97 124 80
T 091 6.6 114 114 &7
a8 0.09 6.0 94 108 47

Obr. 67 Limits of stability (vlastni zdroj)



N m
Date of Blrth: Z2-Ju

Refurral Soures: Not Specified
Posltlen: Mot Specified

Helght: 128 cm

I beactsad-Oeb3-4c65-0104- 728452830400
File: FDbeacs3ed-0ebs-40688104- T304 6250409 XDRX

Operator: Not Spacified
Date: 01Jul-16

Injury History: Tima: 15:56:17
Stability Evaluation Test
deg/sec Sway Velocity

@

12|

54 |

a6 |

s |

Ll 08 0.8 L Ll 08
o Test Leg: Left
Double Single Tandem Double Single Tandem Comp
Firm i [ Foam ]
4. Double Firm 2. 5ingle Firm 3. Tandem Firm
L £S5
-~
20,0 see 200 56 200 30
4. Double Foam 5. Single Foam 6. Tandem Foam
20,0 32 FETT FET T
-y . 4 b
Obr. 68 Stability evaluation test (vlastni zdroj)
Jihodeska univerzita v Ceskyich Budgjovicich
Zdravotné socialnd fakuita
CENTRUM FYZIOTERAFIE
T/ +420 580 057 844

Namﬁ I0: beacs3ed-Deb3-4c6E0104-
Date of Blrth; Z2-Ju Helght: 128 cm File: FDboacs3ed-Debs-4058- 3104 o XDRX

Refurral Source: Not Specified
Posltlen: Not Specified
Injury History:

Operatar: Not Specified

Test Leg: Left

Sway
Velocity (deg/sec)

Time {sec)

[—

Double

0.6

200

Stability Evaluation Test

Firm —— ]  (——
Single Tandem Double

11 0.8 08

200 200 200

Fosm .————.

Single
i0

200

Test Diate: 01-Jul-16
Test Time: 15:36:17

Tandem Comp
11 09
200

Obr. 69 Stability evaluation test (vlastni zdroj)



Narma

10: beacs3ed-Deb3-40680104- T2046 2630400

Date of Blrth; 22-un-08 Helght: 129 cm File: F Deba-405f-0104 bo XDRY
Refamal Source: Mot Specified ‘Operator: Not Specified
Positlon: Not Specified Date: 01-Jul-16
Injury Histery: Tima: 15:48:57
Weight Bearing/Squat
% Body Wt % Body Wt

100 — —_ 100

0 — — w

B — — m

wo — — ™

60— — W

50 50

40 40

30 30

20 20

10 10

LEFT SIDE RIGHT SIDE

Percentage Welght Bearlng

Angle Left Right
0" 50 50
30" 49 51
60" 49 51
20" 52 48

Obr. 70 Weight bearing (vlastni zdroj)

INFORMOVANY-SOUHLASY

Informovanysouhlast¥kajici se bakalaiské prace natéma: ., Postwrdlnézaméfend fiziotarapie

hdétinazavedni-irovni Y

naraxialnisiabilizaci-u-aktivié sportujic

ZadamViso souhlassposkytovinimvizaernéhomateridhu pro vy zkunmy projekt ve formé
kineziologického rozboru, fotogra fii-a PCposturogafického vyhodnoceni T
Vzhledem- k*citlivosti- zkoumané-problematiky-je-nileZitd-pozomost-vénovina -etickym-
otazkama zajifténi bezpediinfonmant(. Diraz je kladenna:T
(1pAnonymitu’ informanti’ — na- fetografiich: budoun' rozmazany- obliceje a* i
potencidlnéidentifilujicitidaje.q
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Obr. 71 informovany souhlas (vlastni zdroj)
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Obr. 73 panevni dno (Netter, 2010)



Obr. 75 Hluboké flexory $ije (Snasel, 2012)
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