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ABSTRAKT

Pro svou bakalatskou praci jsem si zvolila téma ,,VIiv cviceni jumpingu na posturalni
funkce patefe®. Jumping je bezpecné a Setrné aerobni cvieni na minitrampolinach, které
blahodarné piisobi prakticky na vSechny systémy lidského téla. Pokud hovofime o
hlubokém stabiliza¢nim systému, mame na mysli svalovou souhru mm. multifidi,
branice, panevniho dna a svall bfiSni stény, které spole¢né reguluji nitrobtisni tlak. Tato
svalova souhra, kterd zajist'uje stabilizaci patefe, je aktivovana béhem vSech pohybu.
Jeji dysfunkce je jednim z nejvyznamnéjsich etiopatogenetickych faktori zpusobujicich
bolesti zad. Cviceni jumpingu posili tyto dilezité svaly a zlepsi celkovou stabilitu téla.

Data pro tuto praci byla zjiStovana na podkladé kvalitativniho vyzkumu,
metodou piipadova studie, technikou osobni piipadova studie. VySetieni probandii
obsahuje stru¢nou anamnézu, palpacni a aspekéni vySetieni, vySetfeni hlubokého
stabiliza¢niho systému funkcnimi testy a dale vySetfeni na ptistroji L.A.S.A.R. Posture.
Na zaklad¢€ srovnani vstupniho vySetfeni a vySetfeni vystupniho, které nasledovalo po
10 tydnech cviceni jumpingu, byla zodpovézena diive stanovena vyzkumna otazka.

Cilem vyzkumu bylo zhodnoceni hlubokého stabiliza¢niho systému z hlediska
kineziologie a kinezioterapie a poté zjiSténi, zda a jakym zplsobem cviCeni jumping
ovliviiuje posturalni funkce patefte.

Prace zahrnuje Cast teoretickou, ktera popisuje cviCeni jumping, anatomii a
vySetieni hlubokého stabilizaéniho systému a taktéz jeho vyznam pro nasSe télo.
Prakticka cast zahrnuje cile prace, vyzkumné otazky, popis metodiky a predevSim
zpracované vysledky ve form¢ kazuistik.

Z vysledkli vySetieni je patrné, Ze u vSech probandid doSlo k pozitivnimu
ovlivnéni hlubokého stabilizaéniho systému i jinych struktur. Probandi byli na lekcich
jumpingu pravidelné nuceni aktivovat svaly hlubokého stabiliza¢niho systému, coz
mélo za nasledek zmirnéni bolesti zad, v jednom ptipadé i bolesti kolene a vyrazné se
zlepsilo celkové drzeni a stabilita téla.

Vysledky prace je mozné vyuZit v terapeutickych postupech fyzioterapeutii, pro

potieby dalsich vyzkuml, ve vyuce, pii realizaci efektivnéjs$i jumpingové lekce aj.



ABSTRACT

For my bachelor thesis I chose the theme “The Effect of Jumping Exercise on
Postural Functions of the Spine. Jumping is safe and gentle aerobic exercise on mini
trampolines, which has beneficial effect on virtually all systems of the human body.
Speaking about the deep stabilization system, we mean muscle interplay mm.multifidi,
diaphragm, pelvic floor and abdominal muscles, which together regulate intra-
abdominal pressure. This muscular interplay which ensures stabilization of the spine is
activated throughout all movements. Its dysfunction is one of the most significant
factors causing back pain. The jumping exercise strengthens these important muscles
and improves the overall stability of the body.

The objective of the research was to assess the deep stabilization system with
respect to kinesiology and kinesiotherapy and to find out whether and how the jumping
exercise influences the postural functions of the spine.

The data for the thesis were collected by means of qualitative research, by the
method of case study and the technique of personal case study. The examination of
probands includes a brief history, palpation and visual examination, the examination of
deep stabilizing system by functional tests and then also the testing by L.A.S.A.R
posture device. Based on the comparison of the initial examination and the final
examination, which followed after 10 weeks of jumping exercise, a previously set
research question was answered.

The thesis involves the theoretical part, which describes the jumping exercise,
anatomy, examination of the deep stabilization system and its importance for our body.
The practical part involves objectives of the thesis, research questions, the description
of methodology, discussions with the authors from which | drew information and
primarily, processed results in the form of case reports.

The research results show that there were clear positive effects of the deep
stabilization system and other structures in all probands. On the jumping lessons the
probands were regularly forced to activate the muscles of the deep stabilization system,

which resulted in reduction of back pains, in reduction of knee pain in one case and the



overall stability of the body improved.
The results of the thesis could be used in therapeutic procedures of
physiotherapists, for the purposes of further research, in teaching and also in the

implementation of more efficient jumping lesson, etc.
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UvVoD

Nazev mé bakalaiské prace zni ,,Vliv cvifeni jumpingu na posturalni funkce
patefe”. K rozhodnuti, Ze budu psat bakalafskou praci pravé o pusobeni jumpingu na
nase t¢lo, m¢ vedlo hned nékolik divodt. Prvnim z nich byla velmi pozitivni osobni
zkuSenost s timto typem cvieni. DalSim divodem bylo to, Ze v této oblasti zatim
mnoho vyzkumii neprob€hlo. Tento napad byl pozitivné ptijat 1 zakladateli cviceni
jumpingu.

Jumping je wvelice efektivni a zaroven Setrné cviCeni na originalnich
minitrampolinach s madly. Mé nesporné u¢inky prakticky na vSechny systémy lidského
téla, 1 na ten pohybovy. Cvi¢eni jumpingu je zaloZeno piedevSim na vyuziti balan¢ni
funkce minitrampoliny. Diky tomu se automaticky posiluje vestibularni aparat a hlavné
vSednim pohybiim utajené svalové skupiny, které samotnym analytickym cvicenim
nelze zaktivovat. V této souvislosti hovofime o hlubokém stabilizaénim systému.

Hluboky stabiliza¢ni systém piedstavuje svalovou souhru hluboko ulozenych
svali bficha, zad, panevniho dna a branice. Pravé tyto svaly se podileji na podpoie
vzptimeného drzeni patefe bez jejiho pietéZovani. Pokud je tato svalova souhra
narusena a svaly nedokdzou pracovat koordinované, musi logicky dojit k
n¢jakému problému. Ten se nejCastéji projevi jako bolest zad a jinych struktur.

Abychom se tomuto problému vyhnuly, je zapotiebi témto hlubokym svalim
vénovat uritou pozornost a naucit je spravné a koordinované pracovat. Mezi velice
uc¢inné metody, jak svaly hlubokého stabilizacniho systému oslovit, je pravé cviceni
S vyuzitim balancnich ploch. V tomto piipadé se konkrétné¢ zaméiim na cviceni
jumpingu.

Cilem této bakalatské prace je blize informovat o cvieni jumpingu, o anatomii,
funkci a vySetfeni hlubokého stabilizacniho systému. Druhd polovina prace je zaméfena

pfedevSim na zhodnoceni vlivu cvi¢eni jumpingu na posturalni funkce patefe.



1 SOUCASNY STAV

1.1 Jumping

1.1.1 Cviéeni jumpingu

Jumping je bezpecné aerobni cviceni na origindlnich patentovanych
trampolinkach s madly. Je idedlnim sportem pro celé naSe télo a skryva mnoho
unikatnich vyhod. Ze zdravotniho hlediska blahodarné piisobi prakticky na vSechny
systémy lidského téla a tim se fadi mezi velmi u¢inné formy pohybovych aktivit.

Zakladem pozitivniho efektu tohoto cviceni na ¢lovéka jsou kombinace rychlych
a pomalych poskoki, dynamickych sprintd, silovych prvkti a v neposledni fadé
vyznamného streCinku. Jednotlivé cviky jsou peclivé promyslené, maji vlastni vyznam a
fad. Nejedna se tedy o nahodilé poskakovani, ale o vysoce koordinované a jasné cilené
cviky.

Vyznamna ¢ast cvieni je zaméfena na balancéni prvky. Ty zvySuji odolnost
vestibularniho aparatu a posiluji vSednim pohybiim utajené svalové skupiny. Celé
cviceni je provadéno v aerobnim pasmu a tak dochdzi k maximalnimu spalovani tukt
(12).

V posledni dobé ptibyva pouzivani balan¢nich cviceni k prevenci a terapii Siroké
Skaly bolestivych stavli, pfedevSim v dolni ¢asti zad. V urcitém pohledu mizeme
hovofit 0 médnim trendu (11).

V soucasné dobé ale bohuzel do fitness center ptichazi jen velmi malo klientd se
zdravotnimi motivy. Dominantnim motivem k navstévé je nejcastéji snizeni télesné
hmotnosti (hlavné u Zen), zvySeni télesné hmotnosti (pfedevsim u muzl), dale tvarovani
téla a zvySeni fyzické kondice (29).

Je dilezité si uvédomit, Ze cvieni jumpingu neni uréeno pouze pro mladé lidi.
Mnoha fitness centra nabizeji specialni lekce urcené piimo pro déti nebo naopak pro

seniory. Vyzkumy prokazaly, Ze jiz 14denni cvieni seniorit na trampolinadch posili
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flexory nohy a celkovou dynamickou stabilitu, ¢imz se az o tfetinu snizuje riziko padu

doptedu. Ten byva u seniorti nejcastéjsi pri¢inou fraktur femuru ¢i panve (1).

1.1.2  Vyhody cvi¢eni Jumpingu

e zvySuje kapacitu plic pro dychani

e zlepSuje tkanoveé zasobeni kyslikem

e pomahd normalizovat krevni tlak a tim pfedchazet kardiovaskuldrnim
onemocnénim

e zvySuje aktivitu ¢ervené kostni dien¢ v produkci ¢ervenych krvinek

e podporuje lymfaticky obéh, detoxifikaci a pratok krve v zilnim systému

e normalizuje hladinu cholesterolu a triglyceridt

e stimuluje metabolismus, ¢imZ se snizuje pravdépodobnost obezity

e zlepsuje traveni a vylu¢ovani

e rozviji motoriku, koordinaci a stabilitu

e stimuluje vestibularni a nervovy systém

e podporuje zvySeny tonus svall

e posiluje vSechny svalové partie

e Setfi klouby a jiné namdhané struktury

e ulevuje od bolesti zad, krku, hlavy a jiné bolesti zptisobené nedostatkem pohybu

e podporuje snadnéjsi relaxaci a spanek a piisobi proti depresi

e zmirfluje tnavu a menstruacni potize u zen

e minimalizuje pocet nachlazeni a alergii

e zpomaluje starnuti

e je zabavny a bezpecny (12)

11



1.1.3  Vyvoj cvi¢eni jumpingu

Spole¢nost Jumping® byla zalozena v roce 2000 jako privatni ekonomicky
subjekt - fyzicka osoba. Mgr. Tomas Burianek a Mgr. Jana Svobodova jsou jedinymi
vlastniky ochrannych prav. Na postupny rozvoj programu jumping v Ceské Republice v
soucasnosti navazuje expanze do celého svéta.

Jumping je originalni znackou v ¢eském fitness primyslu. Zakladni myslenkou
programu, ktery v soucasnosti nabizi vice nez 350 autorizovanych jumpingu center v 8
zemich svéta, bylo vytvofit efektivni a zdbavny model cviceni pro Sirokou vefejnost.
Cviky jsou navrzeny tak, aby bylo cviceni Setrné. To se tyka predevsim kloubt a
ostatnich, pfi jinych sportech pfetéZzovanych, ¢asti téla. Zaroven je velmi u¢inné pro
posilovani povrchovych 1 vnitinich svali, formovani postavy a spalovani tukd. Diky
motivujici hudbé se jumpingu stava velmi zabavnym. Lekce vedou odborné vyskoleni
instruktofi.

Zasadni snahou cviceni jumpingu je snaha dat néco navic, jit nad oc¢ekavani.
Hlavni inspiraci byla inovace, kvalita a bezpecnost. Tvar 1 konstrukce minitrampolin
byly peclivé vybirany, aby poskytovaly kompromis mezi pevnosti, velikosti, designem a

naroky na rozsah pohybu pfi cviceni (12).

1.1.4 Postaveni na trampoliné

Zakladni postaveni na trampoliné vychazi z klasického zakladniho postaveni.
Véha na chodidlech je rovhomérné rozlozena na palec, mali¢ek a patu, kolenni klouby
jsou centrované a nejsou zcela propnuté ani pokréené. Sitka stojné baze je dostate¢na,
pfiblizné na Sitku panve. Hyzd¢ jsou relaxovany a panev je ve stfednim postaveni.
Pénevni dno a bfi$ni svaly jsou aktivované, volna zebra jsou mirné stazena a pupik je
pfitaZen k patefi. Hrudnik je otevieny. Ramena jsou stazena dol od usi a postavena ze
Siroka. Lopatky neodstavaji, jsou pfitisknuty k hrudniku. Brada je vodorovné zasunuté
se snahou vyrovnavat kréni lordézu. Temeno hlavy se pocitové vytahuje do vysky.

Dycha se do hrudniku, ktery se rozevira do stran. Paze visi volné podél téla (23).
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1.1.5 Faze skoku

Béhem skékani na trampolin¢ se neustdle stiidaji dvé faze. Prvni je tzv. letova
faze, ve které se provadi pozadované pohyby, druha je faze kontaktni, kdy je ¢lovek v
kontaktu s trampolinou. Kontaktni fazi lze jesté rozdélit na dvé podfaze. Fazi
dopadovou, kdy se pohyb zpomaluje a fazi odrazeci, kdy ¢lovék ziskava rychlost na
dalsi skok. Jeden skok je tedy sloZen na zacatku z odrazeci faze, uprostied je faze letova

a na konci faze dopadova (8).

1.2 Motorické schopnosti

VétSina pohybovych ukoli v dennim Zzivoté klade naroky na nekolik
pohybovych schopnosti soucasné. Pohybové schopnosti jsou proménné v Case, coz
znamena, ze je musime stale rozvijet. Pokud pierusime jejich rozvoj, vrati se velmi
rychle do vychozi urovné. Optimalni je cilen¢ zatézovat nas pohybovy aparat 2 - 3X
v tydnu (23).

Motorickd schopnost je osobnostni znak. Jde o soubor vnitinich piedpokladii
k provadéni uréité pohybové cCinnosti. Nejde tedy o ¢innost jednoho svalu, ale o
spolupraci vice svalovych skupin. Je vyrazem fenotypu kazdého jedince, ale mize byt
ovlivnéna i zevnim prostiedim, pfedevsim tréninkem (5).

Existuji urcité faktory, které maji limitujici vliv na kvalitu a kvantitu pohybu.
Mezi ty patii predevsim vek, pohlavi, genetické predpoklady, somatotyp, zdravotni stav,
geografické podminky, trénovanost, ladéni autonomniho nervového systému a také
sportovni vyzbroj a vystroj (5).

Mezi zakladni schopnosti patii sila, rychlost, vytrvalost, obratnost, dale
flexibilita a stabiliza¢ni schopnosti. VSechny tyto schopnosti Ize cvicenim na trampoling
snadno a u¢inné rozvijet (23).

Silova schopnost je schopnost pfekondvat a udrZzovat vnéj$i odpor svalovou
kontrakci (20). Na balanéni plo§ing, tedy i na trampoliné, se takto télo posiluje

predevs§im s vyuzitim hmotnosti vlastniho téla (23).
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Rychlostni schopnosti rozumime schopnost provadét pohybové cinnosti v cO
nejkrat§im Case. Lze je délit na schopnosti reakéni (odpovéd’ na podnét ¢i zahajeni
pohybu) a realizacni (rychlost provedeni urcitého pohybu). Na balan¢ni ploSiné toto
budeme rozvijet pii nutnosti rychlého vyhodnoceni dotykového podnétu a realizaci
optimalniho feseni, abychom udrzeli stabilitu (20).

Vytrvalost je definovana jako schopnost dlouhodobé vykonavat néjakou ¢innost,
aniz by se snizila jeji efektivita Je nezbytnym ptedpokladem pro vSechny pohybové
aktivity (5). Tu na balan¢ni plo§ing Ize snadno trénovat dostate¢nym poétem opakovani
jednotlivych cviki (23).

Obratnost chapeme jako schopnost splnit pohybovy kol s maximalni ¢asovou a
prostorovou piimétenosti. Jde vlastné o optimalizaci pohybové aktivity prostfednictvim
optimalizace funkci CNS. Ta zacind smyslovym vjemem, jeho rychlym zhodnocenim,
poté nasleduje vybér z programové zasoby motoriky a konci vykonanim v optimalné
zvoleném pohybu (5).

Flexibilita je schopnost realizovat pohyb v nalezitém rozsahu. Klesa s vékem a
zeny vpruméru vykazuji vyssi flexibilitu nez muzi. Piedpokladem flexibility je
spravna délka svalti a kloubni pohyblivost (20). Flexibilitu lze rozvijet na zakladé
stre¢inku, tedy protahovanim svalt, které by nemélo byt nijak nepiijemné. Protahovani
zkracenych svalti by mélo piedchazet posilovani svali oslabenych (23).

Stabiliza¢ni schopnosti, tedy schopnosti rovnovazné, budeme na balancnich
plosinach trénovat postupné, od jednoduchych cviku ke slozitym, abychom odstranili

strach z piipadného padu (23).
1.3  Anatomie hlubokého stabiliza¢niho systému
1.3.1 Brdanice
Brénice je plochy sval, jenz oddéluje hrudni dutinu od dutiny bti$ni. Je utvareny

jako dvojita kopulovitd klenba vyklenuta vysoko do hrudniku. Slasity stfed branice,

centrum tendineum, je trojlaloéného tvaru a k nému se paprscité sbihaji svalové snopce

14



ve tfech oddilech, pars lumbalis diaphragmatis od bederni patefe, pars costalis od zeber
a pars sternalis od sterna. Branice je inervovana z n. phrenicus (2).

Brénice ma pomdrné velkou plochu (460 — 470cm?), je tedy schopna vyvinout
obrovsky tlak. Biomechanickd méteni ukazuji, Ze jeji kontrakce se na zatizeni bederni
patete podili az v 15-20% (5).

Branice je hlavni inspiracni sval. Velmi citlivé reaguje na posturalni zmény, a
proto ma vyrazny vliv 1 na posturalni aktivitu a drZeni téla. Je schopna izolované
aktivity jednotlivych funk¢énich sektori a umoziuje lokalizované dychani. Tim je
mozno facilitovat nebo inhibovat uré¢ité dechové sektory a pisobit tak nejen na funkci
hrudnich orgéant, ale i na konfiguraci osového orgéanu (33).

Svymi ipony ma vliv na bederni lord6zu, konfiguraci patefe a hrudniku a pohyb
zeber. Pfi stabilizaci patefe se oplostuje nezavisle na dychani. ZvySenim nitrobti§niho
tlaku se dolni apertura hrudniku s bti$ni dutinou rozsituji (25).

Pfi nadechu tlaci branice na organy biiSni dutiny, které prenaseji tlak na patef,
panevni dno a bfiSni sténu. Svaly panevniho dna a svaly bfi$ni na vzriistajici tlak reaguji
aktivné. ZvySena aktivita m. transversus abdominis snizi vyklenuti bfisni stény a tim
vzrista nitrobfisni tlak, ktery ptispiva ke stabilizaci patefe (33).

Vzhledem Kk neviditelnosti branice je jeji funkce nedocenovana a v roli
stabilizace je jeji funkce Casto zaménovana za funkci bfiSnich svald. Pfitom aktivace

branice je podminkou kazdé pohybové ¢innosti (15).

1.3.2 Musculus transversus abdominis

Musculus transversus abdominis tvoii tieti nejhlubsi vrstvu postranniho bfi$niho
svalstva. Svalové snopce probihaji pfi¢né jako Siroky pas kolem bti$ni dutiny. Sval jako
pricny pas pritlacuje bfisni Gtroby a zménou napéti biiSni stény se Uc€astni bfisniho lisu a
dychacich pohybli. M. transversus abdominis je inervovan ze 7. - 11. meziZeberniho
nervu, n. subcostalis, n. iliohypogastricus, n. ilioinguinalis a n. genitofemoralis (2).

Diky svému horizontdlnimu pribéhu svalovych vldken aktivita m. transversus

abdominis oplostuje bfiSni sténu, kterou pfitlacuje k patefi, zvySuje napéti
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thorakolumbalni fascie a nitrobfiSni tlak, pomaha udrzet orgdny na misté a castni se
respirace (25).

M. transversus abdominis je aktivni jak pfi flexi, tak pfi extenzi trupu. Jeho
funkce pohybova je ovSem oproti funkci stabiliza¢ni zanedbatelna. Dulezity je fakt, ze
m. transversus abdominis pfedchazi aktivitu ostatnich bfiSnich svalii a aktivuje se pfi
jakémkoli pohybu hornich a dolnich koncetin. Tato aktivita piispiva ke stabilizaci
patete (33).

Pfi posturdlnim vzoru stabilizace je podstatny aktivaéni timing. BfiSni svaly
nesmi ve své aktivaci pfedbihat kontrakci branice. Pii pfedCasné aktivaci nedojde
k plosténi branice, coz vede ke zvySené aktivaci paravertebralnich svald.

Pokud m. transversus abdominis cilené neposilujeme, reflexné jej vyuzivame pii
kasli a vyprazdiovani. UdrZeni rovnovahy na jakékoli balanéni ploSin€ je bez kontrakce
m. transversus abdominis nemozna. Proto ho miZeme snadno aktivovat u vSech

komplexnich cviki, které vyzaduji zpevnény stied téla (23).

1.3.3 Svaly panevniho dna

Péanevni dno, diaphragma pelvis, ma tvar mélké nalevky, ktera za¢ina na sténach
malé panve a sbihd se kaudaln¢ k prichodu kone¢niku, pted kterym je priichod trubice
mocové a u Zeny za trubici mocovou pruchod pochvy. Na stavbé diafragma pelvis se
podileji pfedev§im m. levator ani a m. coccygeus. Panevni dno je inervovano z plexus
sacralis (2).

Panevni dno tvoii pruznou spodinu panve, kterd brani prolapsu vnitinich orgéana.
Je aktivni a napind se v souhybu se zaddovymi svaly a se svaly télni stény. Svaly
panevniho dna jsou soucasti stén bti$ni dutiny, kde maji zasadni vyznam jak pro funkci
dychani, tak pro funkci posturalni. Svoji synchronizaci s m. transversus abdominis a
branici ptispivaji k regulaci nitrobfi$niho tlaku (25).

Muskulatura je rozepjata mezi kostmi stydkymi, panevnimi a kosti kiiZovou.
Vzhledem ke sklonu osy panve (cca 30°) nese hlavni hmotnost bfisnich a panevnich

organt spona stydka a pfedni ¢ast panevniho dna, ktera je proto silngjsi a pevnéjsi nez
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dorzalni ¢ast. Ta je totiz zatizena jen minimalné, proto je zde vice vaziva a méné
svalovych struktur (9).

Svalstvo panevniho dna plisobi na panevni kosti, coz ma vliv na postaveni
panve. To ovlivituje postaveni celého osového organu a tim se aktivita svalti promita do
celkového drzeni téla (33).

Svalstvo panevniho dna aktivujeme védomym stahem predevSim svéracu.
Kontrakei lze snadno natrénovat pii zastavovani proudu moc¢i. Kontrakce neni na prvni
pohled zjevna, ale ve vSech rovnovaznych statickych ¢i dynamickych polohéch se bez

ni neobejdeme (23).

1.3.4 Musculi multifidi

Musculi multifidi patii mezi autochtonni svaly zadové, které tvoii nejhlubsi
vrstvu zddovych svalll. Patfi mezi transversospindlni systém a spojuji obratle mezi
sebou a obratle s kiizovou kosti. Mm. multufidi jsou inervovany z rr. dorsales mi$nich
nervu. (25).

Mm. multifidi vzédjemné nastavuji obratle jiz pii predstavé pohybu, svou
aktivitou snizuji axidlni tlak na meziobratlové ploténky a jsou zakladni slozkou
hlubokého stabiliza¢niho systému.

Béhem stabilizace patefe se mm.multifidi zapojuji nejdiive od hlubokych vrstev,
az pti vétsich silovych nérocich se aktivuji vrstvy povrchové. Jejich funkce je vyvazena

flek¢ni synergii branice, bfiSnich svali a svalti panevniho dna (16).

1.4  Hluboky stabiliza¢ni systém

Stabiliza¢ni systém veSel do povédomi koncem roku 1990, kdy se objevily
studie, které poukazovaly na zménu aktivace svalstva trupu po poranéni bederni patete a
u chronickych pacientd s bolesti bederni patete (18).

Kazdy organismus je neustdle vystaven vlivim vnéjSiho prostiedi (aferentaci).

V CNS jsou tyto podnéty analyzovany, a pokud z nich vyplyva, ze je nutné reagovat,
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pak jsou impulzy vedeny po eferentnich drahach ke svalim. Informace ptichazeji
jednak z proprioceptortt v kloubech, svalech a Slachach a z exteroreceptord ulozenych
v kazi (32).

Za predpokladu fyziologického vyvoje mozku dozrava na konci ¢tvrtého mésice
souhra svalt, kterda umoznuje stabilizovat postaveni patete odpovidajici jejimu
optimdlnimu statickému zatizeni. V centrdlnim programu, ktery zajiStuje pfirozené
zakiiveni a rovnomérné zatizeni pateinich segmentd, hraje zdsadni roli souhra mezi
kratkymi hlubokymi svaly a svaly dlouhymi povrchovymi. Konkrétné jde o
reflektoricky spole¢né sladénou kontrakci monosegmentalnich svali (mm. multifidi) a
branice, panevniho dna a svalii bfi$ni stény, které spoleéné reguluji nitrobtisni tlak.
V této souvislosti hovotime o hlubokém stabilizaénim systému (17).

Tato svalova souhra, ktera zajiStuje stabilizaci patefe, je aktivovana b&hem
vSech pohybti 1 pfi jakémkoli statickém zatiZzeni. Doprovazi kazdy cileny pohyb hornich
i dolnich koncetin. Zapojeni svalii do stabilizace patete je automatické (27).

Osovy organ, panev a hrudnik vytvareji pomoci stabiliza¢ni funkce svalii pevny
bod pro funkci svall s vlivem na koncetiny. Pro fyziologicky vyvoj patefe a pro jeji
fyziologické zatizeni je zasadni spoluprace mezi ventralni a dorzalni muskulaturou.
NejcastéjSim problémem je insuficience piedni stabilizace a naopak pievaha exten¢ni
aktivity povrchovych zadovych svala (15).

Hluboky stabilizacni systém patefe, konkrétné¢ jeho dysfunkce, je jednim
Z nejvyznamnéjSich funk¢nich etiopatogenetickych faktorti zptisobujicich bolesti zad,
které vznikaji nasledkem nepfiméfeného zatéZovani ligament a kloubu patete (17).

Hluboky stabilizacni systém sice zahrnuje zejména jiz zminénou funkéni
stabiliza¢ni jednotku (m. transversus abdominis, svaly panevniho dna, branici a mm.
multifidi), nesmime ale zapomenout ani na urcit¢ svaly na periferii a kofenovych
kloubech, ptfedevsim drobné svaly chodidla, m. popliteus, m. anconeus, m. supinator, m.
subclavius aj. (30).

I samotné chodidlo je velmi vyznamnou soucésti stabilizacniho systému. Lidska
noha a jeji pruzné pérujici klenba je srovnatelnd s fungovanim patete. Je Clenita, sestava

z12 kosti, jejichz stabilizace si vyzaduje automatickou svalovou cinnost.
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V myoskeletalni medicin€ se vyznam chodidla ¢asto zanedbava. Nasledkem toho jsou
funkéni poruchy piehlizeny, i kdyz jimi nohy casto trpi. Mezi nejcastéj$i poruchy
funkce chodidla patii blokady s trigger pointy na planté i dorzu, propadani podélné
klenby, poruchy percepce, jak ve smyslu snizené ¢i zvySené citlivosti, tak ve smyslu

asymetrické citlivosti (19).

1.4.1 Lokdlni a globalni stabilizatory

Z pohledu dynamické stabilizace segmentli osového organu je nejvhodnéjsi
déleni stabiliza¢nich svalii na lokélni a globalni stabilizatory. Tyto svalové skupiny se
1isi svoji anatomii, histologii, fyziologii a svou stabiliza¢ni funkci (25).

Lokalni stabilizatory maji z vEét§i Casti intersegmentdlni prib&h. Pfi jejich
aktivité dochazi k minimalni zméné jejich délky a nastup kontrakce svalu je pomalejsi a
vytrvalejsi. Pii jejich kvalitni a v€asné aktivaci je prislusny segment Iépe chranény pied
pietizenim. Z pohledu histologie jsou vice zastoupena tonicka svalova vlakna. Chceme-
li pii terapii cilené oslovit lokalni stabilizatory, mél by byt tento pohyb proveden
pomalu, bez nadmérného usili a s volnim soustfedénim na danou oblast. Dale je vhodna
palpacni kontrola. Mezi lokdIni stabilizatory mizeme zatadit naptiklad m. transversus
abdominis, mm. multifidi, m. quadratus lumborum, m. psoas major, branici aj. (30).

Globalni stabilizatory zahrnuji velké povrchové svaly, které se pfimo upinaji na
jednotlivé obratle a maji multiartikularni prubéh. Globalni stabilizatory jsou
zodpovédné za vn&jii stabilizaci trupu bez p¥imého vlivu na osovy organ. Uastni se
vice na rychlém, silovém a méné piesném pohybu. Jsou dilezitou soucasti
stabiliza¢niho systému patefe, ovSem pii insuficienci lokdlnich stabilizatorii nedokazou
stabilizaci patefe zajistit. Mezi globalni stabilizatory patfi napfiklad m. rectus

abdominis, m. iliopsoas, m. gluteus maximus, m. latissimus dorsi aj. (31).
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1.5  Stabilita v pohybovém systému

Stabilitu mizeme definovat jako stav, kdy kloubni struktury jsou nejméné
namahané, svaly pracuji vco nejvétsi kooperaci, a pohyb je vykonavan co
polohu, ale zaroven umoznujici kontrolovany pohyb trupu. Je potfeba reagovat na
zmény zevnich a vnitfnich sil tak, aby nedoSlo k nezamySlenému a nafizenému padu
(14).

Schopnost udrzeni stability je sloZity proces, ktery zavisi na tfech hlavnich
komponentach. Senzoricky systém musi nejprve zjistit, kde se naSe télo nachazi
Vv prostoru. Mozkové procesy poté tyto informace zpracuji a sméfuji nase télo ke
spravnym a ekonomickym reakcim na kazdou drobnou zménu, které je nase télo béhem
dne vystaveno. Tyto informace jsou potom piedany svaliim a ty na n¢ adekvatné reaguji
a drzi nase télo stabilni (13).

Stabilizaci zajiStuji tii subsystémy. Pasivni subsystém zahrnuje obratle,
meziobratlové disky a ligamenta, aktivni subsystém zahrnuje svaly s pfimym vlivem na
patef. Posledni je neurdlni subsystém, ktery diky aferentaci z receptort ovliviuje
stabilitu osového organu (11).

V praxi se dale mizeme setkat s dvéma typy stabilizace, a to vnitini a vnéjsi.
Funkeci vnitini stability je stabilita osového orgéanu, kterd je zakladem stability celkové a
je zakladem ucelové tfizeného pohybu. Vnitini stabilita musi byt pruzna a je provadéna
hlubokymi kratkymi intersegmentalnimi svaly patefe. Vnéjsi stabilita navazuje na
vnitini a probiha v jednotlivych sektorech patefe. Podileji se na ni delsi a siln¢jsi svaly
spojujici jednotlivé patetni sektory a pfipojujici koncetiny k osovému organu (25).

Stabilizace, neboli zpevnéni patefe, je sloZity proces zajiStén souhrou svalll
hlubokého stabilizacniho systému. Svaly jsou aktivovany pii jakémkoli statickém
zatizeni a ucCastni se kazdého cileného pohybu koncetin. Zapojeni svali do stabilizace
patefe je automatické (25).

Balan¢ni cvieni bez ohledu na kondici posili tyto dilezité svaly a zlepsi

v v
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Toto cviceni stimuluje nejen svaly, ale i nervy a mozek a nase svaly se tak ve spojeni
S nervovym systémem stavaji ,,chytiejsimi. Zlepsuje se drzeni celého téla. (13).

Svaly, které maji stabilizacni funkci, nemtzeme cvicit podle jejich anatomicky
definovaného zacatku a uponu ani pouze do flexe nebo extenze. Hlavnim cilem je
ovlivnit sval v jeho konkrétni funkci stabiliza¢ni, tedy v koaktivaci s ostatnimi svaly. To
neni otazka pouze svalové sily, ale pfedev§im jeho zapojeni v souhie (16).

Jestlize jedinec trénuje néktery sval s hlubokou stabilizacni funkci vleze na
zadech, neni jisté, ze bude tuto aktivitu schopen pouzit pii stoji, béhu, sedu atd. Pokud
bude chtit svaly vyuzivat i v téchto a jinych pohybech a polohach, je potteba to 1 v
téchto konkrétnich situacich trénovat (18).

Zakladnimi pomuckami, které umozni pozitivné rozvijet funkcénost procest
spojujicich oblast smyslovou a motorickou jsou kromé minitrampolin 1 kulové a valcové

usece, balanéni sandaly, to¢ny, balanéni nafukovaci mice aj. (23).

1.6 Drzeni téla

DrzZeni téla, neboli postura, je aktivni drzeni segment téla proti pusobeni
zevnich sil, pfedevsim sily tihové. Toto drZeni je fizeno centrdlnim nervovym
systémem. Spravnym drzenim téla se pfedchazi bolestem zad a nebezpecnym zranénim
(13).

Drzeni téla je jev dynamicky, ktery se méni v zavislosti na vnéjSich a vnitinich
podminkach a vyviji se od narozeni po celou dobu zivota. To nam dovoluje pozitivné ¢i
negativné ovlivitovat drZeni svého téla cviéenim nebo naopak nedostatkem pohybu (23).

Na zddech jsou zpohledu vyvoje svaly heterochtonni a autochtonni.
Heterochtonni svaly jsou svaly puvodné konéetinové. Postaveni koncetin ma vliv na
postaveni patefe a panve a naopak. V drzeni téla ma dominantni Glohu patet. Ta je
segmentovanym Utvarem, v némz je nastaveni jednotlivych segmentii vii¢i sobé dano
aktivitou hlubokych autochtonnich svalt. Svalova vlakna téchto svalll jsou promichana

s vlakny vazivovymi a z hlediska drzeni patefe jsou rozhodujici (23).
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Dynamiku patete vysetfujeme sledovanim pohybu patete do riznych moznych
sméry, plynulosti provedeni pohybu a jeho rozsahu. Oproti tomu statiku patefe vétSinou
vySetfujeme v klidové poloze, tedy ve vzpiimeném stoji. Ten je vazan na mnoho
vnitinich a zevnich faktort. Sily plisobici na patet musi byt takové, aby udrzely patet
bez zhrouceni a ve vzpfimeném drzeni. To je zajiStovano pasivnim napétim (pruznym
odporem) proti protazeni nestazitelnych tkani (meziobratlové ploténky, vazy, kloubni
pouzdra) a aktivnim klidovym napétim svalové tkan€é. Porucha statiky patefe znamena
poruseni téchto vyrovnanych silovych poméri a tim snadnéji dojde k poruse. Pfi
vySetfovani statiky patefe posuzujeme nejen tvar patete, ale 1 celkové drzeni téla, které
je zavislé na télesnych, ale i psychickych faktorech (28).

Pti vySetfovani nejdfive posuzujeme celkovy stoj nemocného, poté pokracujeme
podrobnym popisem stoje. Pti vySetfeni se zaméfujeme pifedevSim na symetri¢nost
nozni klenby, postaveni a zatizeni pat, konfiguraci Iytek, vySku podkolennich jamek,
postaveni kolennich kloubli, postaveni panve, symetri¢nost glutedlnich ryh, déale na
celou patet a jeji kiivky, postaveni lopatek, symetricnost ramen, konfiguraci hornich
koncetin a drzeni hlavy (34).

Idealni drzeni téla je stoj, pi1 kterém nohy maji byt rovné u sebe, kolena a kycle
extendovany, panev v takové poloze, aby tézist€ trupu bylo nad spojnici stfed
kyCelnich kloubii. Patet ma byt plynule zakfivena, ruce volné spocivajici podél téla,
lopatky ptiloZeny k hrudniku, hlava je vzpfimena a s osou téla svira pravy uhel (6).

Pti hodnoceni drzeni téla pacienta vidame nejcastéji predsunuté drzeni hlavy
(insuficienci hlubokych krénich flexorti), protrakéni a elevacni drzeni ramennich
pletencti (zkraceni pektoralnich svali a inhibice fixatort lopatky), vypadek aktivity
biiSnich svalu a zvySenou exten¢ni aktivitu povrchovych zadovych svali (10).

K tomu, aby se ¢lovék ve svém téle citil dobfe a dokazal udrzet stabilni trup,

hledame pro kazdého jednotlivce individualni optimalni variantu drzeni téla (23).
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1.7  Etiologie vertebrogennich potizi

Pricin bolesti patete je velké mnozstvi. Mizeme je rozdélit do dvou zakladnich
skupin dle etiologie, a to na funk¢ni a strukturdlni. Mezi funkéni nejcastéji fadime
funkéni blokady konkrétniho pateiniho segmentu nebo fetézeni blokad, pfetizeni
svalstva a vazli ¢i onemocnéni vnitinich organd. Mezi strukturdlni poruchy patii
naptiklad degenerativni onemocnéni patefe, Urazy, vrozené vady, spondyloza,
spondylolistéza, nddory, osteopordza, revmatoidni onemocnéni, osteomyelitida nebo
ziskané deformity (22).

V soucasné dobé je velmi obtizné stanovit podil vrozené indispozice a podil
zatéze dané zplisobem zivota ¢i degenerativnimi zménami patefe. Také dosud neni
ziejme, které zmény jsou primarni a které vznikaji sekundarné patologickym ptetizenim
(15).

Zmény Zivotniho stylu civilizované spolecnosti jsou provazeny zvySenym
vyskytem chronickych bolestivjch potizi pohybového aparatu. Casto jsou
diagnostikovany jako funk¢éni poruchy motoriky, protoZze zpocatku nejsou doprovazeny
viditelnymi strukturdlnimi zménami. Tyto potize se prisuzuji pravé zhorSené
stabiliza¢ni funkci patefe spojené s pretézovanim urcitych struktur. T¢lo je dlouhodobé
nuceno zaujimat neménnou polohu pii sedavém zplisobu Zivota a délat stereotypni
nekoordinované pohyby (3).

Pti poruchach hlubokého stabiliza¢niho systému musi dlouhé svaly prebirat
stabiliza¢ni funkci tim, ze zvysSuji své napéti. To se nejCastéji projevi ve forme trigger
pointlin, které nasledné omezuji pohyblivost (19).

Panjabi popsal neutrdlni zénu jako rozsah pohybu, pii kterém dochazi
K minimalnimu omezeni meziobratlové pohyblivosti. ZvySend meziobratlova
pohyblivost zplisobuje tlak nebo tah neurédlnich struktur, abnormalni deformaci pojivové

tkané, které pak vyvolavaji bolest (11).
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1.8 VysSetfeni dechového stereotypu

Dychaci pohyby probihaji jako sttidava rytmicka aktivita dychacich svalti. Pii
vySetieni dychani tedy nesta¢i pouze zméfeni objemu vyménovaného vzduchu, ale je
nutno vysetfit i aktivitu jednotlivych dychacich sektorii ze vSech stran. Nejpouzivanéjsi
technikou je palpacni vySetfeni, kdy vnimame rozsah pohybu v daném segmentu pod
lehce pfiloZzenymi dlanémi. Porovndvame jak stranové rozdily, tak 1 rozdily
Vv jednotlivych segmentech. Rozsah pohybu v dolnim segmentu je v horizontdlnim
sméru nejveétsi dopfedu a nejmensi dozadu. V hornim segmentu je pohyb vyrazné
mensi, kdy pfevlada predevsim vertikalni pohyb zeber s pohybem i do stran (33).

Hodnoceni stereotypu dychani je velmi podstatnym ukazatelem stabiliza¢ni
funkce patefe. Umoznuje ndm posoudit aktivaci branice ve spolupraci s bfiSnimi svaly.
Dychaci pohyby ovliviiuji pohyb hrudniku i patefe a participuji na drZeni téla.
Naskytuje se zde tedy otazka, zda se ziskané vadné drzeni téla, které se stava zdrojem
bolesti patefe, da ovlivnit zménou dechovych pohybt. Praktické zkuSenosti s aplikaci
specifickych cviceni cilenych na zlepSeni prace s branici ukazuji, ze 1ze timto zptisobem
dosahnout pozitivnich vysledkli. Cvicené osoby popisuji zmenseni chronickych bolesti
patete, pocit stability a lehkosti. Je ale obtizné tyto vysledky zobjektivizovat (3).

Z kineziologického hlediska dychani rozd€élujeme na branicni a kostalni.
Vysetteni lze provadét v riznych polohédch, vleze na zadech, vsedé nebo ve stoji.
Palpujeme dolni hrudnik a néktery z axilarnich svald.

Brani¢ni dychani - pii nddechu se aktivuje branice a tim stlacuje vnitini organy

kaudaln€. Dolni hrudni dutina a bfi$ni dutina se rovnomérné¢ rozsifuji. Sternalni kost se
pohybuje ventraln€. Pfi palpaci zeber sledujeme rozSifovani meziZzebernich prostor,
dolni ¢ast hrudniku se rozSifuje laterdlné¢ a predozadné. Axilarni dechové svaly jsou

relaxovany.

Kostalni dychani - sternum se pohybuje kraniokaudalné a hrudnik se rozsituje
jen minimalng. Mezizeberni prostory se nerozSifuji vilbec a do nadechu se zapojuji

axilarni svaly (15).
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1.9  VySetfeni hlubokého stabiliza¢niho systému

Pfed zahajenim samotného vySetfeni stabiliza¢ni funkce patete je zakladem
detailni anamnéza pacienta. Mezi dal$i metody lze zafadit aspekci, pomoci které
zhodnotime tvarové asymetrie, dynamické vySetfeni (flexe, extenze a laterofelxe trupu,
stoj na dvou vahach, chiize, Trendelenburgova zkouska), orientacni vySetteni aktivniho
pohybu patefe (Schober, Stibor, Otto aj.), palpacné vySetiime pasivni kloubni systém a
aktivni systém (svalovy tonus, trigger points, tender points), popiipadé¢ zatfadime i
vysetfeni neurologické (25).

Pii vySetfeni stabiliza¢ni funkce svalli ndm nesta¢i pouze zhodnoceni dle
svalového testu. I presto, Ze sval miZze dosahovat maximalnich hodnot, jeho zapojeni
v konkrétni stabiliza¢ni funkci mize byt nedostatecné. Proto je nutné vySetfovat pomoci

testt, které hodnoti pravé toto zapojeni do stabiliza¢ni funkce (27).

1.9.1 Branicéni test

Vychozi poloha - vsedé s naptfimenym drzenim pateie. Hrudnik v kaudalnim postaveni.

Provedeni testu - palpujeme lateraln¢ pod dolnimi Zebry a mirné tlacime proti lateralni

skupiné bfiSnich svali. Zaroven kontrolujeme postaveni a chovani dolnich zeber. Na
pacientovi chceme, aby v kaudalnim postaveni hrudniku proved] protitlak s roztaZzenim
dolni ¢asti hrudniku. Pti vySetiovani patet ziistava v napiimeném drzeni.

Sledujeme - jak je pacient schopen aktivovat branici v souhie s aktivitou bfiSniho lisu a
panevniho dna. Pti aktivaci sledujeme také piipadné asymetrie v zapojeni svali.

Spravné provedeni - pacient aktivuje sval proti nasi palpaci. Ptfi svalovém zapojeni se

rozsiti dolni ¢ast hrudniku laterdlné a rozsituji se mezizeberni prostory. Postaveni Zeber
Vv transversalni roving se pti aktivaci neméni.

Projevy insuficience - vySetfovany pacient nedokaze aktivovat svaly proti odporu

vySettujictho (nebo pouze minimalng), pifi aktivaci vznikne kranidlni migrace Zeber
nebo se lateralné nerozsSiii hrudnik, a tim se také dostateCné nerozSifi mezizeberni

prostory (17).
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1.9.2 Test b¥isniho lisu

Vychozi poloha - pacient lezi na zaddech s dolnimi koncetinami v trojflexi. Kycelni

v r

klouby jsou v 90° flexi, v abdukci na §ifi ramen a v mirné zevni rotaci. Jsou opieny o
nasi horni kon¢etinu. Hrudnik pasivné nastavime do kaudéalniho postaveni.

Provedeni testu - postupné odstraiiujeme oporu dolnich koncetin a vySetfovany musi

udrzet dolni konc¢etiny samostatné.
Sledujeme - zapojeni bii$nich svali a chovani hrudniku.

Spravné provedeni - pfi zapojeni btisnich svalli sledujeme jejich rovnomérnou aktivaci.

Hrudnik udrzi kauddlni postaveni, pfedozadni osa Uponii branice ziistane témeét
horizontaln€¢. Hrudnik se v dolni ¢asti rozsiii lateraln¢.

Projevy insuficience - béhem aktivace bfiSnich svali dominuje horni ¢ast m. rectus

abdominis. Pfi palpaci v oblasti lateralni skupiny btiSnich svalli je minimalni nebo
7adna aktivita, a to pfedevsim v jejich dolni porci. Umbilicus mirn€é migruje kranialné€ a
nad urovni tfiselného vazu se objevi konkavni vyklenuti biisni stény. Hrudnik se stavi

do inspira¢niho postaveni a vyrazné se zvySuje aktivita paravertebralnich svala (27).

1.9.3 Test nitrobiisniho tlaku

Vychozi poloha - pacient sedi na kraji stolu. Horni koncetiny jsou volné polozeny na
podlozce, pacient se o né neopira. Palpujeme v oblasti tiiselné krajiny medialné od
spina iliacae anterior superior nad hlavicemi kycelnich kloub.

Provedeni testu - pacient aktivuje bfiSni sténu proti naSemu tlaku.

Sledujeme - chovani bti$ni stény pii zvySeni nitrobfisniho tlaku.

Spréavné provedeni - pti aktivaci pacient vytvari tlak proti nasi palpaci. Prostiednictvim

aktivace branice dojde k vyklenuti bfiSni stény v oblasti podbiisku a pak se zapojuji
bfi$ni svaly.

Projevy insuficience - tlak proti nasemu odporu je slaby, pievazuje aktivita horni ¢asti

m. rectus abdominis a m. obliquus abdominis externus. Bfi$ni sténa se v horni poloviné
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vtahuje a umbilicus migruje kraniadln€. Patologii je i aktivace svalll v inguindlni krajiné

nebo palpace bez aktivace bi'i$ni stény v oblasti podbiisku (25.).

1.9.4 Test flexe v kyclich vieze

Vychozi poloha - pacient lezi na zadech.

Provedeni testu - pacientovi pi1 vydechu nastavime hrudnik do kaudélniho postaveni.

Vv této poloze provede flexi v kycelnich kloubech proti odporu. Sila, kterou proti odporu
vyviji, odpovida 4. stupni svalového testu.

Sledujeme - aktivitu bfiSnich svald, aktivitu svald, které inzeruji na horni hrudni
aperturu a stabilizaci hrudniku.

Spravné provedeni - pacient aktivuje bifiSni sténu, postaveni hrudniku zastava

v kaudalnim postaveni, prsni svaly a dal$i svaly inzerujici na horni hrudni aperturu se
pii flexi neaktivuji.

Projevy insuficience - hrudnik migruje do inspiraéniho postaveni, sternum se posunuje

kranialn¢ a ventralné, zapojuje se horni porce m. rectus abdominis a m. externus
abdominis, umbilicus migruje kranidln¢, prevazuje aktivace extenzorli, nezapojuje se
laterdIni skupina btiSnich svalli, zapojuji se prsni svaly a dalsi svaly inzerujici na horni

hrudni aperturu (15).

1.9.5 Test flexe v kyélich vsedé

Vychozi poloha - pacient sedi na okraji stolu. Horni koncetiny jsou volné polozeny na

podloZce. Nase horni koncetiny jsou opfeny o stehna pacienta a zajiStuji odpor proti
flexi. Palpujeme v inguinalni krajin¢ a na lateralni stran¢ bii$ni dutiny.

Provedeni testu - pacient flektuje stfidavé dolni konéetiny proti naSemu odporu.

Sledujeme - aktivaci bfiSnich svalti v inguinalni krajiné, souhyb patefe a panve a
chovani bfi$nich svali.

Projevy insuficience - béhem flexe se nezvysi tlak proti nasi palpaci v inguinalni

krajin€, Th/L pfechod nebo spina iliaca anterior superior migruje lateraln€, umbilicus
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migruje laterdln€, v oblasti Th/L piechodu dochazi k lateralizaci nebo mirné extenzi,

hrudnik se posunuje ventralné a kranialn€, panev se preklapi do mirné anteverze (15).

1.9.6 Test extenze v kyclich

Vychozi poloha - pacient lezi na btise, horni koncetiny jsou podél téla.

Provedeni testu - pacient provede extenzi v ky¢li proti naSemu odporu, ovSem ne

maximalni silou.
Sledujeme - podil svalové aktivity mezi glutealnimi svaly, extenzory patefe,
ischiokruralnimi svaly a lateralni skupinou bfiSnich svala.

Projevy insuficience - do extenze se nezapojuji glutealni svaly a lateralni skupina

btiSnich svalll, prohlubuje se bederni lord6za a panev se nastavuje do anteverze. Oblast
Th/L ptechodu a hrudni patet se kyfotizuje, nadmérné¢ se aktivuji extenzory patefte,
oblast pod Zebry lateralné od paravertebralnich svali se konkavné vtahuje (15).

1.9.7 Test flexe trupu

Vychozi poloha - vySetfovany lezi v poloze na zadech.

Provedeni testu - vysetfovany provede pomalou flexi krku a postupné i trupu.

Palpujeme dolni Zebra v medioklavikularni ¢aie a hodnotime jejich souhyb.
Sledujeme - chovani hrudniku béhem flek¢niho pohybu.

Spravné provedeni - pii flexi krku se aktivuji bfiSni svaly a hrudnik z(stava

v kaudalnim postaveni. Pti flexi trupu se aktivuje lateralni skupina bfiSnich svali.

Projevy insuficience - Pii flexi hlavy vznika kranialni synkinéza hrudniku a kli¢nich

kosti, nastava laterdlni pohyb Zeber a konvexni vyklenuti lateralni skupiny bfiSnich

svali, flexe trupu probihd v inspiraénim postaveni hrudniku nebo se objevi biis$ni

diastaza (17).
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1.9.8 Extencni test

Vychozi poloha - vySetfovany lezi na bfiSe. Postaveni hornich koncetin volime

individualné.

Provedeni testu - vySetfovany zvedne hlavu nad podlozku a provede mirnou extenzi

patete.
Sledujeme - koordinace v zapojeni zadovych svall a lateralni skupiny bti$nich svald.

Spravné provedeni - pifi extenzi se aktivuje lateralni skupina btiSnich svalli v rovnovaze

s paravertebralnim svalstvem.

Projevy insuficience - pii extenzi se vyrazné aktivuje paravertebralni svalstvo,

pfedevsim v dolni hrudni a horni bederni pateti. Neaktivuje se (nebo jen minimaln¢)
dolni ¢ast laterdlni skupiny bfiSnich svalii. Projevem je konvexni vyklenuti lateralni
skupiny bfi$nich svalti. Horni thly lopatek jsou taZzeny kranidln€ a do addukce. Dolni

uhly lopatek se naopak nastavuji do abdukce (27).
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2 CILPRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cil prace

C1l: Zhodnotit hluboky stabiliza¢ni systém z hlediska kineziologie a kinezioterapie.

C2: Zjistit, zda a jakym zptisobem cviceni jumpingu ovlivituje posturalni funkce patete.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka: ZlepSuje cviCeni jumpingu posturalni funkce patete?
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3 METODIKA

3.1 Pouzité metody a techniky sbéru dat

V préci byl pouzit kvalitativni vyzkum, metoda pitipadové studie, technika
osobni pfipadové studie.

Kvalitativni vyzkum ndm umozinuje ziskat mnoho informaci o velmi malém
poctu jedinci. Snazime se tedy sebrat co nejvice dat a nalézt strukturu ¢i pravidelnost,
ktera v nich existuje. K tomu je potfeba delsiho a intenzivnéj$iho kontaktu s jedincem
(4).

Nevyhodou kvalitativniho vyzkumu je to, Ze je ¢asoveé pomérné dost narocny,
muze snadno dojit k ovlivnéni vysledkli vyzkumnikem a také generalizace vysledkti na
populaci je velmi problematicka, nékdy zcela nemozna (26).

Vyzkum pomoci pripadové studie se zamétfuje na podrobny popis a rozbor
jednoho ¢i nékolika malo ptipadi (7).

Prace na ptipadové studii je zalozena na komplexnosti zkoumanych jevili, na
historicko-biografického pozadi. V osobni pfipadové studii jde o podrobny vyzkum
urc¢itého aspektu u jedné osoby. Jeji nejznaméjsi a nejpouzivanéjsi formou je kazuistika
(21).

Pro zpracovani kazuistik probandi bylo nutné zjistit jejich osobni tudaje,
kompletni anamnézu a nynéjsi stav fyziologickych funkci. Kazuistiky dale obsahuji
vySetieni probanda aspekci, palpaci, dynamické vySetieni zahrnujici i vySetieni stability
stoje a chiize, vySetfeni dechového stereotypu a pifedevSim vySetfeni hlubokého
stabiliza¢niho systému pomoci funkénich testi. Jako dopliikové bylo pouzito vySetfeni
na laserovém pristroji L.A.S.A.R. Posture, které zcela nahradilo klasické vySetieni
olovnici. Jsou z né¢j jasné evidentni asymetrie drZeni téla kazdého probanda.

Pti vySetfeni jsem si poznadmky zapisovala do pfipraveného zdznamového archu.

Jednotliva vySetfeni trvala ptiblizné 45 minut.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny vzorek tvoifi 2 zeny a 1 muz. Vzorek byl zvolen na zakladné
dobrovolného vybéru (26).

Vlastni Setfeni probihalo od ledna 2012 do dubna 2012. Pfed samotnym
vySetfenim byli probandi kontaktovani a informovani o ucelu a pribéhu vyzkumu a
byly jim poskytnuty vSechny potiebné instrukce. Dale jsem probandy informovala o
tom, zZe veSkeré informace, které mi sdéli, budou pouzity pouze pro ucely mé bakalaiské
prace a Ze bude zarucena jejich anonymita.

Vstupni 1 vystupni vySetfeni bylo vzdy provadéno jednim vyzkumnikem
Z diivodu minimalizace moznych rozdilti a chyb zplsobenych rozdilnymi vyzkumniky.
Vysetteni probihalo v domacim prostiedi probandi, kde se citili uvolnéné¢ a méli
dostatek soukromi. Pouze vysetfeni na zatfizeni L.A.S.A.R. Posture probihalo v Centru
technické ortopedie, s.r.o. v Ceskych Budgjovicich, kde jim samoziejmé také bylo
zajisténo soukromi. Vystupni vySetfeni probihalo s odstupem 10 tydnd, ve kterych

probandi pravideln¢€ navstévovali lekce jumpingu.
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4 VYSLEDKY

4.1 Kazuistika 1

4.1.1 Vstupni vySetieni

Zakladni tidaje
A.B., Zena, narozena 1988

o vek 23 let

e vyska 167 cm

e hmotnost 80 kg

e BMI 28,7 — nadvaha
Anamnéza

Osobni anamnéza
e ptedcasny porod (28. tyden)
e onemocnéni - bézné détské choroby, mononukledza, astigmatismus
e (razy - podvrtnuti hlezenniho kloubu (1998), zlomenina pravého piedlokti
(2001), natrzeny vaz v levém kolennim kloubu (2008)
e operace - operace strabismu (1988), apendicitida (2004), laserova operace
krvaceni do sklivce (2005), 3x excize pihy (2004, 2006, 2011)

alergie - kopretiny

abusus - 0

Rodinna anamnéza

e srdecni nedostatecnost feSend kardiostimulatory u obou prarodicl, kiecové Zily
Pracovni anamnéza

e studentka vysoké Skoly
Socialni anamnéza

e Zije s ptitelem v byté v 1. patfe rodinného domu se zahradou
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Gynekologicka anamnéza

menstruace pravidelnd, porody 0, potraty 6

Farmakologicka anamnéza

hormonalni antikoncepce

Sportovni anamnéza

obcas pilates a plavani

Nynéj$i onemocnéni

chronické bolesti Lp, bolesti a nestabilita levého kolene

Fyziologické funkce

védomi neporusené
orientovana mistem, ¢asem, osobou
pacientka spolupracujici

poloha vertikalni, aktivni, s pfenesenim vahy ptevazn€ na PDK

ktize normalni teploty, zvySena potivost kiize v oblasti Lp, posunlivost klize

v oblasti Lp minimalni

Krevni tlak v norm¢, spise niz$i, tepova frekvence v normé

Vysetieni aspekci

Vysetteni stoje ve frontalni roviné ventralné

pokles podélné a pticni klenby bilateraln¢€, vpravo vice
levé koleno rotovano zevné

prava spina iliaca anterior superior nize

migrace umbilicu doleva

asymetrie thorakobrachidlnich trojihelnikd, vlevo vyraznéjsi

Vysetieni stoje ve frontalni rovin€ dorzalné

vetsi zatiZzeni lateralni hrany chodidel, vyraznéji vpravo

vétsi zatiZzeni chodidel na patach, vyraznéji vpravo
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e hypertrofie levé Achillovy Slachy

e v&t§i medidlni kompartment pravého kolene
e prava podkolenni ryha nize

e prava glutealni ryha nize a delsi

e prava spina iliaca posterior superior nize

e prava crista iliaca nize

e leva taile vyrazné;jsi

e prosakly LS piechod

e clevacni postaveni ramennich pletenct bilateralné, pravé rameno vyse

Vysetteni stoje v sagitalni roviné
e oplosténa bederni lord6za
e prominence bfisni stény ventralné
e zaklon horniho tseku trupu
e protrakce ramen, vice vpravo
e akcentovany CTh prechod

e predsunuté drzeni hlavy

Vysetieni palpaci

e hypertonus paravertebralnich svalt bilateraln¢, m. pectoralis a m. trapezius
vpravo, hypotonus btiSnich svali

e ulpivani thorakolumbalni fascie

e Kiblerova fasa nelze nabrat v oblasti Lp bilateralné

e trigger pointy v m. adduktor magnus, m. triceps surae, m. gluteus maximus a m.

pectoralis (vice vlevo), m. triceps brachii a m. piriformis (vice vpravo)

VySetreni panve

e prava spina iliaca anterior superior nize

e prava spina iliaca posterior superior nize
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e prava crista iliaca nize

e spine sign pozitivni vpravo

e fenomén piedbihand pozitivni vpravo

e omezené pruzeni sakroiliakalniho skloubeni vpravo

e Trendelenburg - Duchenova zkouska - pfi stoji na PDK pokles panve, na LDK

jesté vyrazngjsi

Dynamické vySetfeni

Rozvijeni patete
e Schoberova vzdalenost - prodlouzeni o 5 cm
e Stiborova vzdalenost - prodlouzeni 0 9 cm
e Forestierova fleche - v normé
e Cepojova vzdalenost - prodlouZeni o 2 cm
e Ottova inklinaéni vzdéalenost - prodlouzeni 0 4 cm
e Ofttova reklinaéni vzdéalenost - zkraceni o 3 cm
e Thomayerova vzdalenost - dotyk zemé celymi dlanémi

e Zkouska lateroflexe - asymetrické, vlevo o 2 cm vice

Vysetteni stoje
e stoj na patach - v norme
e stoj na Spickach - nestabilni pro bolest L kolene
e Rombergiv stoj I. - v normé
e Rombergiv stoj II. - v normé

e Rombergilv stoj III. - vyrazna nestabilita, zvySeni aktivita §lach na dorzu nohy

Vysetieni chiize
e rychlost normalni
e rytmus pravidelny

e délka kroki stejna
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e stabilita v normé
e souhyby HKK v normé

e odvijeni planty v norm¢

Vysetteni dechového stereotypu

e kraniokaudalni pohyb hrudniku

e nerozSifuje se dolni hrudni apertura

e minimalni rozvijeni meziZebernich prostor

Dalsi vySetfeni

Patrickovo znameni

e vpravo omezena abdukce, nepruzi, souhyb panve v krajni poloze

Laseguetiv manévr

e negativni

Vysetteni rozlozeni vahy téla na L.A.S.A.R. Posture
e celkova vaha 80 kg
e zatizeni PDK 37 kg
e zatizeni LDK 43 kg

Vysetieni hlubokého stabilizaéniho systému

Brani¢ni test
e pozitivni
e nedokéze aktivovat svaly proti odporu lateralng
e mezizeberni prostory se nerozsifuji

e kranidlni pohyb Zeber

Test biisniho lisu

e pozitivni
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e nadmérna aktivita m. rectus abdominis
e minimalni aktivita lateralni skupiny bfiSnich svala
e zvyseni Lp lordozy

e zvysend aktivita paravertebralnich svala

Test nitrobfisSniho tlaku
e pozitivni

e tlak proti palpaci je méné intenzivni vpravo a nastupuje zde pozd¢ji

Test flexe v kyclich vleze
e pozitivni
e inspiracni postaveni hrudniku
e migrace umbilicu lateralné

rovr

e rotace horni Casti trupu k flektované DK

Test flexe v ky¢lich vsedé
e pozitivni
e nezvysil se tlak v inguinalni oblasti
e migrace umbilicu lateraln¢

e anteverzni postaveni panve

Test extenze v kyclich
e pozitivni
e zvySeni bederni lordozy

e nadmeérnd aktivita paravertebralnich svalt, predevsim v oblasti ThL piechodu
Test flexe trupu

e pozitivni

e kranidlni pohyb hrudniku a kli¢nich kosti
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e minimalni aktivita lateralni skupiny bfi$nich sval
e zapojeni predevSim m. rectus abdominis

e nadmérna aktivita m. scaleny a m. sternocleidomastoideus

Extencni test
e pozitivni
e nadmérné zapojeni paravertebralnich svali

e minimalni aktivita lateralni skupiny bfisnich svali

Shrnuti vy$etfeni

Zhodnocenim stoje bylo zjisténo vadné drzeni téla. Nejvyznamnéj§imi problémy
jsou pokles podélnych i ptiénych klenb, zatizeni pfevazné lateralnich hran pat, oslabeni
bfisni stény, oplosténi bederni lordozy, déale protrakéni a elevacni drZzeni ramennich
pletenci a pfedsunuté drzeni hlavy. Z vySetieni panve usuzuji na blok pravého
sakroiliakdlniho skloubeni. Stoj na Spickach je nestabilni z divodu bolesti L kolene.
Vysetteni dechového stereotypu napovidéa o kostalnim typu dychani.

Palpa¢nim vySetfenim byly zjiStény Cetné reflexni zmény ve formé¢ hypertont a
trigger pointii ve svalech.

Vysetteni hlubokého stabilizacniho systému ukazuje na nedostatecnou funkci
lateralni skupiny bfi$nich svali a jejich porusenou koordinaci s branici. To mize vést
k nadmérnému pretizeni paravertebralnich svald bilateralné, piedevsim v oblasti bederni
patere.

Probandka studuje vysokou Skolu a jeji télo je tedy vystaveno dlouhodobému
sezeni ve $kole, které pro jeji pohybovy aparat neni vibec vhodné. Probandka si toto
uvédomuje, proto se to snazi kompenzovat pohybovou aktivitou ve formé plavani a

pilates.
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4.1.2 Vystupni vySetieni

VySetfeni aspekci

Vysetieni stoje ve frontalni roviné ventralné
e Siroka stojna baze
e pokles podélné a pricné klenby bilateralng, vpravo vice
e levé koleno rotovano zevné

e prava spina iliaca anterior superior nize

VySetteni stoje ve frontalni rovin€ dorzalné
e v¢tsi zatiZzeni chodidel na patach
e hypertrofie levé Achillovy Slachy
e prava podkolenni ryha niZe
e prava spina iliaca posterior superior nize
e prava crista iliaca nize

e asymetrické drzeni ramennich pletencti, pravé rameno vyse

Vysetteni stoje v sagitalni roviné
e oplosténa bederni lord6za
e prominence bfiSni stény ventralné
e mirna protrakce ramen

e akcentovany CTh piechod

Vysetieni palpaci

e hypertonus paravertebralnich svalu bilateraln¢, m. trapezius vpravo
e Kiblerova rasa nelze nabrat v oblasti Lp bilateralné
e trigger pointy v m. adduktor magnus vlevo, m. gluteus maximus, m. pectoralis a

m. piriformis (vice vpravo)
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VySetteni panve

e prava spina iliaca anterior superior nize
e prava spina iliaca posterior superior nize
e prava crista iliaca nize

e Trendelenburg - Duchenova zkouska - pii stoji na LDK pokles panve a tiklon

Dynamické vySetfeni

Rozvijeni patete
e Schoberova vzdalenost - prodlouzeni o 6 cm
e Stiborova vzdalenost - prodlouzeni 0 9 cm
e Forestierova fleche - v normé
e Cepojova vzdalenost - prodlouZeni o 2 cm
e Ottova inklinaéni vzdéalenost - prodlouzeni o0 4 cm
e Ottova reklina¢ni vzdalenost - zkraceni o 2 cm
e Thomayerova vzdalenost - dotyk zemé celymi dlanémi

e Zkouska lateroflexe - asymetrické, vlevo o 1 cm vice

Vysetteni stoje
e stoj na patach - v norme
e stoj na Spickach - v norme
e Rombergiv stoj I. - v normé
e Rombergiv stoj II. - v normé

e Rombergilv stoj III. - v normé

Vysetieni chiize
e rychlost normalni
e rytmus pravidelny
e délka kroki stejna

e stabilita v normég
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e souhyby HKK v normé

e odvijeni planty v normé

Vysetteni dechového stereotypu

vy P4

e rozsifeni dolni hrudni a bfi$ni dutiny
e kaudalni postaveni hrudniku

e rozvijeni meziZebernich prostor

Dalsi vySetfeni

Patrickovo znameni

e negativni

Laseguetiv manévr

e negativni

Vysetteni rozlozeni vahy téla na L.A.S.A.R. Posture
e ceclkova vaha 79 kg
e zatizeni PDK 39 kg
e zatizeni LDK 40 kg

Vysetieni hlubokého stabilizaéniho systému

Bréni¢ni test
e negativni
e aktivita bfiSnich svali proti odporu lateralné

e rozSifeni mezizebernich prostor

Test brisniho lisu
e negativni
e nezapojuje se m. rectus abdominis

e zvySeni aktivity lateralni skupiny bfiSnich svalt
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e nezvysSuje se Lp lordéza

Test nitrobfiSniho tlaku
e negativni

e vyvine rovnomérny tlak bti$ni stény proti palpaci

Test flexe v kyclich vleze
e pozitivni
e zvySeni tlaku v inguindlni krajiné
e inspiracni postaveni hrudniku

e zvySeni Lp lordozy

Test flexe v ky¢lich vsedé
e negativni
e zvyseni tlaku v inguinalni oblasti
e neni migrace umbilicu

e stfedni postaveni panve

Test extenze v kyclich
e pozitivni
e zvySeni Lp lordézy

e nadmérnd aktivita paravertebralnich svall, predevsim v oblasti ThL piechodu

Test flexe trupu
e pozitivni
e kranialni postaveni hrudniku
e zvySeni aktivity laterdlni skupiny bfi$nich svalt

e zapojeni pfedev$im m. rectus abdominis
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Extencni test
e pozitivni
e nadmérné zapojeni paravertebralnich svali

e minimalni aktivita lateralni skupiny bfisnich svali

4.1.3 Zavérecné thodnoceni

Po objektivnim zhodnoceni u probandky shleddvam zlepSeni celkového drZeni
téla. Ke zlepSeni doSlo predev§im v rozlozeni vahy téla k medialni hran¢ chodidla, dale
doslo k celkovému napfimeni patefe a v oblasti ramennich pletenci ke zmirnéni
protrakce a elevace. Poloha hlavy se posunula smérem ke stfednimu postaveni.
Sakroiliakalni skloubeni je nyni bez bloku. BfiSni sténa je tonizovana, m. pectoralis
relaxovany. Doslo k odstranéni né€kterych trigger pointti. ZlepSila se stabilita stoje na
Spickach a stoje III. dle Romberga. Nastoleno branicni dychéni. Je evidentni i zlepSeni
nékterych funkcénich testi hlubokého stabilizaéniho systému, konkrétné¢ schopnost
aktivace m. transversus abdominis v koaktivaci s branici. Probandka pusobi velice
pozitivné a spokojen¢.

Subjektivné probandka jako nejvétsi piinos uvadi uplné odstranéni bolesti
levého kolene a vyrazné zlepSeni stability stoje, ktera diive byla bolesti naruSena. Bolest
Lp se téz zmirnila, ovSem pii delSim stani se jeSté obcCas objevuje. Dale popisuje, Ze pti
béznych dennich ¢innostech vnima intenzivnéj$i aktivaci v oblasti bfi$nich svali a umi
je sama védom¢ aktivovat. I po strance psychické probandka vnima uréité zlepSeni.
Z lekei jumpingu vzdy odchazi vyborné naladéna a uspokojena. Ve cviceni hodla i

nadale pravidelné pokracovat.
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4.2 Kazuistika 2

4.2.1 Vstupni vySetieni

Zakladni udaje

T.H., muz, narozen 1988
o vek 23 let
o vyska 183 cm

e hmotnost 84 kg
e BMI 25,1 — nadvaha

Anamnéza
Osobni anamnéza
e onemocnéni - béZné détské choroby
e Grazy-0
e oOperace -0
e alergie - lipa
e abusus-6
Rodinna anamnéza
e Dbezvyznamna
Pracovni anamnéza
e student vysoké Skoly, fidi¢ zasobovani na dlouhé vzdalenosti, noSeni tézkych
bfemen
Socidlni anamnéza
e 7zije s ptitelkyni v byté v 1. patie
Farmakologickd anamnéza
e 0
Sportovni anamnéza

e 2x tydné posilovna, obfas b&h
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Nyn¢j$i onemocnéni

e chronické bolesti Cp a Thp

Fyziologickéi funkce

e védomi neporusené

e orientovan mistem, ¢asem, osobou

e pacient spolupracujici

e poloha vertikalni, aktivni, s pfenesenim vahy pfevazné na PDK

e klize normalni teploty, zvySena potivost v oblasti Lp a Thp, posunlivost klize

v oblasti Lp a Thp minimalni

krevni tlak v normé¢, tepova frekvence v norme

VySetieni aspekci

Vysetteni stoje ve frontalni roving€ ventralné
e Siroké stojna baze
e pokles podéIné a piicni klenby bilateraIng, vice vpravo
e zevni rotace kolen bilateralné
e prominence pravého stehna ventralné
e prominence levého stehna lateralné
e prava spina iliaca anterior superior nize
e prominence bficha vlevo
e migrace umbilicu doleva
e prominence kli¢nich kosti, vice vlevo

¢ hlubsi nadklickova jamka vlevo

Vysetieni stoje ve frontalni rovin€ dorzalné
e v¢Etsi zatizeni chodidel vpredu
e vardzni postaveni pravého hlezna

e hypertrofie levé Achillovy §lachy
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e pravé lytko silnéjsi a mirn¢ zacervenalé

e prava podkolenni ryha nize

e prominence levého m. gluteus maximus dorzalné

e prava spina iliaca posterior superior nize

e prava crista iliaca nize

e prava taile vyrazné;jsi

e odstatd medialni hrana pravé lopatky

e asymetrické drzeni ramennich pletenct, pravé rameno vyse
e Uklon hlavy vlevo

e rotace hlavy vpravo

Vysetteni stoje v sagitalni roviné
e prominence bfisni stény ventralné
e zvySena bederni lord6za
e zvySena hrudni kyf6za
e protrakce ramen bilateralné
e predsunuté drzeni hlavy

e zaklon hlavy

Vysetieni palpaci

e hypertonus paravertebralniho svalstva bilateralné (vice vpravo), m. gluteus
maximus (vice vlevo), m. trapezius bilateralné

e ulpivani thorakolumbalni fascie

e Kiblerova fasa nelze nabrat v oblasti Lp a Thp bilateralné

e trigger pointy v m. adduktor magnus, m. triceps surae, m. gluteus maximus a m.

pectoralis

VySetreni panve

e prava spina iliaca anterior superior nize
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e prava spina iliaca posterior superior nize
e prava crista iliaca nize
e Trendelenburg - Duchenova zkouska - pfi stoji na PDK pokles panve, na LDK

vyrazngjsi

Dynamické vySetfeni

Rozvijeni patete
e Schoberova vzdalenost - prodlouzeni o 4 cm
e Stiborova vzdalenost - prodlouzeni o 8 cm
e Forestierova fleche - hrbol kosti tylni od stény 4 cm
e Cepojova vzdalenost - prodlouZeni o 2 cm
e Ottova inklina¢ni vzdalenost - prodlouzeni o 2 cm
e Ottova reklina¢ni vzdalenost - zkraceni o 2 cm
e Thomayerova vzdalenost - vzdalenost daktylionu od zemé 20 cm

e Zkouska lateroflexe - asymetrické, vlevo o 1 cm vice

Vysetteni stoje
e stoj na patach - v normé
e stoj na Spickach - v norme
e Rombergiv stoj I. - v normé
e Romberguv stoj II. - mirnd nestabilita, tendence k padu vlevo
e Rombergiv stoj I1I. - vyrazna nestabilita, zvySena aktivita $§lach na dorzu nohy,

tendence k padu vlevo

Vysetieni chiize
e rychlost normalni
e rytmus pravidelny
e délka kroki stejna

e stabilita v normég
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e souhyby HKK v normé

e odvijeni planty v normé

Vysetteni dechového stereotypu

¢ minimalni pohyb hrudniku
e nerozsifuje se dolni hrudni apertura
e minimalni rozvijeni meziZebernich prostor

e Dbiisni sténa se rozsifuje lateralné

Dalsi vySetfeni

Patrickovo znameni

e negativni

Laseguetiv manévr

e negativni

Vysetteni rozlozeni vahy téla na L.A.S.A.R. Posture
e celkova vaha 84 kg
e zatizeni PDK 45 kg
e zatizeni LDK 39 kg

Vysetieni hlubokého stabilizaéniho systému

Bréni¢ni test
e negativni
e aktivita svali proti odporu

e laterdlni roz$ifeni hrudniku
Test brisniho lisu

e pozitivni

e aktivita lateralni skupiny bfiSnich svalii
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¢ nadmérna aktivita m. scaleny a m. sternocleidomastoideus
e zvyseni Lp lordozy

e zvysend aktivita paravertebralnich svald

Test nitrobfiSniho tlaku
e pozitivni

e tlak proti palpaci je méné intenzivni vpravo a také zde nastupuje pozdéji

Test flexe v kyclich vleze
e pozitivni
e inspiracni postaveni hrudniku
e migrace umbilicu kranialné

e rotace horniho trupu k flektované¢ DK

Test flexe v ky¢lich vsedé
e negativni

e zvySeni tlaku v inguinalni oblasti

Test extenze v kyclich
e pozitivni
e zvySeni Lp lordézy

e nadmérnd aktivita paravertebralnich svall, predevsim v oblasti ThL piechodu

Test flexe trupu
e pozitivni
e aktivita lateralni skupiny bfiSnich svalt
e kranidlni pohyb hrudniku a kli¢nich kosti
e nadmérna aktivita m. scaleny a m. sternocleidomastoideus

e prava strana trupu se flektuje diive
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Extencni test
e pozitivni
e rozsifeni bfiSni stény lateraln¢ a ventralng
e nadmérné zapojeni paravertebralnich svala

e minimalni aktivita lateralni skupiny bfisnich svali

Shrnuti vy$etifeni

Zhodnocenim stoje byl zjistén pokles podélnych i pficnych klenb, pfedevsim
vpravo, s vahou na ptedni ¢asti chodidla, dale zevni rotace kycelnich kloubt, asymetrie
stehen a mirné oslabeni bfisni stény. U probanda dominuje zvySena bederni lordéza a
zvysena hrudni kyféza, oslabeni mezilopatkovych svall, protrakéni a eleva¢ni postaveni
ramennich pletenc. Hlava je trvale v mirném ptfedsunu, uklonu, zdklonu a rotaci.
Vysetteni panve napovidd o posunu panve vpravo. Stoj II. a III. dle Romberga je velmi
nestabilni s tendenci k padu vlevo. Z vySetfeni dechového stereotypu usuzuji na kostalni
typ dychéani.

Pti palpacnim vysetieni byly zjistény cetné reflexni zmény ve formé hypertont a
trigger pointii ve svalech.

Vysetteni hlubokého stabiliza¢niho systému napovida o snizené funkci lateralni
skupiny bfiSnich svall, pfedev§im jejich Spatna koordinace s branici. Také dochazi
k nadmérnému zapojovani Sijovych a paravertebralnich svali. Hrudnik se nachazi
V inspira¢nim postaveni.

Proband je student vysoké Skoly, coz je spojeno s dlouhodobym sezenim.
V zaméstnani je vystaven zvedani tézkych bfemen a fizeni automobilu na dlouhé
vzdalenosti. Bolesti Cp a Thp se nejvice dostavuji pravé v zaméstnani a pii delSim

sezeni. Tyto nevhodné ¢innosti se snazi kompenzovat béhanim a posilovanim.

4.2.2 Vystupni vySetieni

Vysetieni aspekci

Vysetieni stoje ve frontalni roving ventralng
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e pokles podélné a pticni klenby bilateraIng, vice vpravo
e zevni rotace kolen bilateralné

e prava spina iliaca anterior superior nize

e prominence bficha

e prominence kli¢nich kosti

VySetteni stoje ve frontalni rovin€ dorzalné
e vardzni postaveni pravého hlezna
e hypertrofie levé Achillovy Slachy
e prava spina iliaca posterior superior nize
e prava crista iliaca nize
e mirn¢ odstatd medidlni hrana pravé lopatky

e asymetrické drZzeni ramennich pletencii, pravé rameno vyse

Vysetteni stoje v sagitalni roviné
e mirna retroverze panve
e prominence bfiSni stény ventralné
e zvySena bederni lord6za
e zvySena hrudni kyf6za

e protrakce ramen bilateralné

Vysetieni palpaci

e hypertonus paravertebralniho svalstva a m. trapezius bilateralné
e ulpivani thorakolumbalni fascie
e Kiblerova rasa nelze nabrat v oblasti Lp a bilateralné

e trigger pointy v m. gluteus maximus, m. triceps surae

VySetreni panve

e prava spina iliaca anterior superior nize
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e prava spina iliaca posterior superior nize
e prava crista iliaca nize

e Trendelenburg - Duchenova zkouska - pfi stoji na LDK pokles panve a tklon

Dynamické vySetfeni

Rozvijeni patete
e Schoberova vzdalenost - prodlouzeni o 5 cm
e Stiborova vzdalenost - prodlouzeni 0 9 cm
e Forestierova fleche - hrbol kosti tylni od stény 2 cm
e Cepojova vzdalenost - prodlouzeni o 2 cm
e Ottova inklina¢ni vzdélenost - prodlouZeni o 3 cm
e Ottova reklina¢ni vzdalenost - zkraceni o 2 cm
e Thomayerova vzdalenost - vzdalenost daktylionu od zemé 15 cm

e Zkouska lateroflexe - asymetrické, vlevo 0 1 cm vice

Vysetteni stoje
e stoj na patach - v normé
e stoj na Spickach - v norme
e Rombergiv stoj I. - v normé
e Romberguv stoj II. - v normé

e Romberguv stoj I1l. - mirna nestabilita, zvy$ena aktivity Slach na dorzu nohy

Vysetieni chiize
e rychlost normalni
e rytmus pravidelny
e d¢lka krokt stejna
e stabilita v normé
e souhyby HKK v normé

e odvijeni planty v normé
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Vysetteni dechového stereotypu

vy

e rozsifeni dolni hrudni apertury
e rozvijeni mezizebernich prostor
e briSni sténa se roz§ifuje lateraln¢

e relaxace axilarnich svalu

Dalsi vySetfeni

Patrickovo znameni

e negativni

Laseguetiv manévr

e negativni

Vysetteni rozlozeni vahy téla na L.A.S.A.R. Posture
e ceclkova vaha 82 kg
e zatizeni PDK 42 kg
e zatizeni LDK 40 kg

Vysetieni hlubokého stabilizaéniho systému

Branicni test
e negativni
e aktivita svala proti palpaci
e lateralni rozsifeni dolni ¢asti hrudniku

e rozsifeni mezizebernich prostor

Test btiSniho lisu
e negativni
e aktivita lateralni skupiny bfiSnich svalii

e kaudalni postaveni hrudniku
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e m. scaleny a m. sternocleidomastoideus jsou relaxovany

e nepfevazuje aktivita paravertebralnich svalt

Test nitrobfiSniho tlaku
e negativni

e tlak bfisni stény proti palpaci je silny a symetricky

Test flexe v kyclich vleze
e negativni
e kaudalni postaveni hrudniku
e aktivita lateralni skupiny btiSnich svala

e neni migrace umbilicu

Test flexe v ky¢lich vsedé
e negativni

e zvySeni tlaku proti palpaci v inguinalni oblasti

Test extenze v kyclich
e pozitivni
e aktivita lateralni skupiny btiSnich svali
e mirné zvyseni bederni lordozy

e snizeni aktivity paravertebralnich svala

Test flexe trupu
e pozitivni
e aktivita lateralni skupiny bfiSnich svalt
e inspiracni postaveni hrudniku

e zvysena aktivita m. scaleny a m. sternocleidomastoideus
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Extencni test
e pozitivni
e aktivita lateralni skupiny bfiSnich svall

e nadmérné zapojeni paravertebralnich svala

4.2.3 Zavérecné thodnoceni

U probanda doSlo k celkovému zlepseni drZeni téla. Nejvyraznéj$§i zménou je
celkové zlepSeni postaveni hlavy se zmirnénim pifedsunu, tklonu, rotace i zaklonu.
Také zatizeni chodidel se posunulo smérem do jejich stfedu. Stehna 1 lytka jsou
symetri¢téj$i a m.gluteus maximus relaxovany. Odstranény trigger pointy v m.adduktor
magnus, m.pectoralis a m.gluteus maximus. ZlepSila se 1 stabilita stoje II. a III. dle
Romberga. Vyrazné se zkvalitnil stereotyp dychani. K uréitému zlepSeni doslo i pii
funkénim testovani hlubokého stabilizacniho systému. Proband je schopen spravné

Subjektivné proband udava vyraznou ulevu v oblasti kréni patefe a horni porce
m.trapezius. V souvislosti stim si uvédomuje i sniZzeni frekvence bolesti hlavy.
také vnima urCité zlepSeni stereotypu béhu a vétsi ekonomicnost pohybu. Udava i1
vyrazné zlepSeni celkové fyzické kondice. CviCeni jumpingu ho bavi, uvazuje i o

pofizeni minitrampoliny pro doméaci pouziti.
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4.3 Kazuistika 3

4.3.1 Vstupni vysetieni

Zakladni udaje

E.C., Zena, narozena 1989
o ek 22 let
o vyska 168 cm

e hmotnost 71 kg
e BMI 25,2 — nadvaha

Anamnéza
Osobni anamnéza
e onemocnéni - 3x zanét ledvin (1999, 2001, 2003)
e 1razy - podvrtnuti levého hlezenniho kloubu (1999)
e oOperace -0
e alergie-6
e abusus - 5-10 cigaret denné
Rodinna anamnéza
e matka plicni embolie, otec diabetes mellitus I1. typu, prarodice rakovina tlustého
stteva a CMP
Pracovni anamnéza
e studentka vysoké skoly
Socidlni anamnéza
e Zije s otcem Vv dvoupatrovém rodinném domé
Farmakologickd anamnéza
e hormonalni antikoncepce
Gynekologickd anamnéza

e menstruace pravidelna, porody 6, potraty 6

57



Sportovni anamnéza

3x tydné in-line brusleni, obcas spinning

Nyn¢j$i onemocnéni

chronické bolesti Thp a Lp

Fyziologické funkce

védomi neporusené

orientovana mistem, ¢asem, osobou
pacientka spolupracujici

poloha vertikalni, aktivni

nadvaha dle BMI

kize normalni teploty, zvySena potivost v oblasti Thp, posunlivost kiize

v oblasti Thp minimalni

krevni tlak v normé¢, tepova frekvence v norme

Vysetieni aspekci

Vysetteni stoje ve frontalni roviné ventralné

pokles podélné a pticné klenby bilateralné, vice vlevo

Siroké stojna baze

vnittni rotace kycelnich kloubt bilateralné
levé koleno nize

leva spina iliaca anterior superior nize

migrace umbilicu vpravo

pravy thorakobrachialni trojuhelnik vyrazné;jsi

pravé rameno vyse

Vysetieni stoje ve frontalni roviné dorzalné

veétsi zatiZzeni vnitini hrany chodidel

levé lytko silné;si
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e prava podkolenni ryha nize

e leva spina iliaca posterior superior nize

e leva crista iliaca nize

e prava taile vyrazné;jsi

e odstatd medidlni hrana pravé lopatky

e asymetrické drzeni ramennich pletenct, pravé rameno vyse

e rotace hlavy vlevo

VySetteni stoje v sagitalni roviné
e rekurvace kolennich kloubt bilateralné
e anteverze panve
e prominence bfiSni stény ventralné
e zvySena bederni lord6za
e zvySend hrudni kyf6za
e protrakce ramen bilateralné

e predsunuté drzeni hlavy

Vysetieni palpaci

e hypertonus paravertebralniho svalstva bilateralné, m. trapezius bilateralné (vice
vpravo), m. gluteus maximus (vice vlevo), hypotonus btisSnich svala

e ulpivani thorakolumbalni fascie

e Kiblerova fasa nelze nabrat v oblasti Thp bilateralné

e trigger pointy v m. adduktor magnus, m. triceps surae, m. gluteus maximus a m.

pectoralis

VySetreni panve

e leva spina iliaca anterior superior nize
e leva spina iliaca posterior superior nize

e leva crista iliaca nize
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spine sign pozitivni vlevo
fenomén predbihani pozitivni vlevo
Trendelenburg - Duchenova zkouska - pfi stoji na LDK pokles panve a tklon

omezené pruzeni sakroiliakalniho skloubeni vlevo

Dynamické vySetfeni

Rozvijeni patete

Schoberova vzdalenost - prodlouzeni o 4 cm

Stiborova vzdalenost - prodlouzeni o 8 cm

Forestierova fleche - v normé

Cepojova vzdalenost - prodlouZeni o 2 cm

Ottova inklina¢ni vzdalenost - prodlouZeni o 4 cm

Ottova reklinacni vzdalenost - zkradceni o 2 cm
Thomayerova vzdalenost - dotek $pickou daktylionu zemé

Zkouska lateroflexe - asymetrické, vpravo o 1 cm vice

Vysetteni stoje

stoj na patach - nestabilni

stoj na Spickach - pieneseni vahy na zevni hrany chodidla
Rombergtv stoj 1. - v normé

Rombergiv stoj Il. - mirna nestabilita

Romberglv stoj III. - vyrazna nestabilita, zvySena aktivita Slach na dorzu nohy

Vysetieni chiize

rychlost normalni
rytmus pravidelny
délka krok stejna
stabilita v normé

souhyby HKK v normé

60



e odvijeni planty v normé

Vysetteni dechového stereotypu

e kraniokaudalni pohyb hrudniku

~rw

e mirné rozsifeni dolni hrudni apertura
e mirné rozvijeni mezizebernich prostor

e Dbiisni sténa se rozsifuje lateralné

Dalsi vySetfeni

Patrickovo znameni

e mirn¢ omezena abdukce bilateralné, nepruzi, nebolestivé

Laseguetiv manévr

e negativni

Vysetteni rozlozeni vahy téla na L.A.S.A.R. Posture
e celkova vaha 71 kg
e zatizeni PDK 37 kg
e zatizeni LDK 34 kg

Vysetieni hlubokého stabilizaéniho systému

Bréni¢ni test
e negativni
e aktivita svalii proti odporu lateraln¢

e rozsifeni mezizebernich prostor

Test biisniho lisu
e pozitivni
e nadmérni aktivita m.rectus abdominis

e minimalni aktivita lateralni skupiny bfiSnich svala
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e zvyseni Lp lordozy

Test nitrobfiSniho tlaku
e negativni

e tlak proti palpaci bilateraln¢ symetricky

Test flexe v kyclich vleze
e pozitivni
e nezvysil se tlak v inguinalni oblasti
e inspiracni postaveni hrudniku

e rotace panve

Test flexe v ky¢lich vsedé
e pozitivni
e nezvysil se tlak v inguinalni oblasti
e migrace umbilicu lateralné

e anteverzni postaveni panve

Test extenze v kyclich
e pozitivni
e zvySeni bederni lordozy
e rotace panve

e nadmérnd aktivita paravertebralnich svall, predevsim v oblasti ThL piechodu

Test flexe trupu
e pozitivni
e nadmérna aktivita m. scaleny a m. sternocleidomastoideus
e kranidlni pohyb hrudniku

e minimalni aktivita lateralni skupiny bfiSnich svala
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Extencni test
e pozitivni
e nadmérné zapojeni paravertebralnich svala

e minimalni aktivita lateralni skupiny bfisnich svali

Shrnuti vy$etifeni

Z hodnoceni stoje je evidentni pokles ptficnych i1 podélnych klenb s vétSim
zatizenim vnitinich hran chodidel, vnitini rotace ky¢elnich kloubti, vyrazna rekurvace
kolennich kloubti, oslabené biisni svalstvo, zvySena bederni lord6za, zvySena hrudni
kyfoza, oslabené mezilopatkové svalstvo s protrakénim drzeni ramennich pletencl a
pfedsunuté drzeni hlavy. VySetfeni panve ukazuje na blok levého sakroiliakdlniho
skloubeni. Pfevazuje dychani kostalniho typu. Pfi1 stoji na Spickach je vaha pienesena na
zevni hrané $picek, pti Rombergove stoji II. a III. je evidentni vyrazna nestabilita.

Palpa¢nim vySetfenim byly zjistény Cetné reflexni zmény, hypertony a trigger
pointy.

Pti vySetteni hlubokého stabiliza¢niho systému probandka dokdzala aktivovat
Cinnost lateralni skupiny bfignich svaldl je substituovana aktivitou m. rectus abdominis
S pietizenim paravertebralnich svala a se souhyby panve.

Probandka je studentkou vysoké skoly, coZ souvisi s del$im sezenim v prub&hu
dne, pii kterém nejéastéji pocituje bolesti Cp a Thp. Toto se snazi kompenzovat in-line

bruslenim a spinningem.

4.3.2 Vystupni vySetieni

VySetieni aspekci

Vysetieni stoje ve frontalni roving ventralng
e pokles podélné a pricné klenby bilateralné, vice vlevo

e vnitini rotace kycelnich kloubt bilateralné
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e prava a leva spina iliaca anterior superior symetrické

e mirné elevacni postaveni ramennich pletencii, vpravo vyse

Vysetieni stoje ve frontalni roviné dorzalné
e prava podkolenni ryha nize
e prava a leva spina iliaca posterior superior symetrické
e prava a leva crista iliaca symetrické
e odstata medialni hrana pravé lopatky

e mirna rotace hlavy vlevo

Vysetteni stoje v sagitalni roviné
e rekurvace kolennich kloubt bilateralné
® mirnd anteverze panve
e zvySena bederni lord6za

e zvySena hrudni kyf6za

Vysetieni palpaci

e hypertonus paravertebralniho svalstva a m. trapezius bilateraln¢ (vice vpravo)
e ulpivani thorakolumbalni fascie
e Kiblerova tasa Vv celém rozsahu volna

e trigger pointy v m. adduktor magnus (vice vpravo)

VySetfeni panve

e prava a leva spina iliaca anterior superior symetrické
e prava a leva spina iliaca posterior superior symetrické
e prava a leva crista iliaca symetrické

e Trendelenburg - Duchenova zkouska - negativni
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Dynamické vySettfeni

Rozvijeni patete

Schoberova vzdalenost - prodlouzeni o 6 cm

Stiborova vzdalenost - prodlouzeni o 10 cm

Forestierova fleche - v normé

Cepojova vzdalenost - prodlouZeni o 3 cm

Ottova inklina¢ni vzdalenost - prodlouZeni o 3 cm

Ottova reklinacni vzdalenost - zkradceni o 2 cm
Thomayerova vzdalenost - dotek $pickou daktylionu zemé

Zkouska lateroflexe - symetrické

Vysetteni stoje

stoj na patach - v norme

stoj na Spickach - preneseni vahy na zevni hrany chodidla
Romberglv stoj 1. - v normé

Romberglv stoj II. - v normeé

Romberglv stoj III. - mirné nestabilita

Vysetteni chiize

rychlost normalni
rytmus pravidelny
délka krokt stejna
stabilita v normé
souhyby HKK v normé

odvijeni planty v normé

Vysetieni dechového stereotypu

rozsiteni dolni hrudni apertury

bfi$ni sténa se rozsiiuje lateralné
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¢ rozvijeni mezizebernich prostor

e relaxace axilarnich svala

Dalsi vySetfeni

Patrickovo znameni

e negativni

Laseguetiv manévr

e negativni

Vysetteni rozlozeni vahy téla na L.A.S.A.R. Posture
e celkova vaha 68 kg
e zatizeni PDK 34 kg
e zatizeni LDK 34 kg

Vysetieni hlubokého stabilizaéniho systému

Bréni¢ni test
e negativni
e aktivita svall proti palpaci lateralné

e rozsifeni mezizebernich prostor

Test btiSniho lisu
e negativni
e aktivita lateralni skupiny bfiSnich svalt

e nezvysise Lp lordoza
Test nitrobtiSniho tlaku

e negativni

e tlak proti palpaci bilateralné symetricky
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Test flexe v kyclich vleze
e pozitivni
e zvysil se tlak v inguinalni oblasti
e inspiracni postaveni hrudniku

e rotace panve

Test flexe v ky¢lich vsedé
e negativni
e zvySeni tlaku v inguinalni oblasti
e stfedni postaveni panve

e neni migrace umbilicu

Test extenze v kyclich
e pozitivni
e aktivita lateralni skupiny btiSnich svali
e zvySeni bederni lordozy

e nadmérnd aktivita paravertebralnich svalt

Test flexe trupu
e pozitivni
e zvySeni aktivity lateralni skupiny btiSnich svali
e nadmérnd aktivita m.rectus abdominis

e nadmérnd aktivita m. scaleny a m. sternocleidomastoideus

e kranidlni pohyb hrudniku

Extencni test
e pozitivni
e aktivita lateralni skupiny bfiSnich svalii

e nadmérné zapojeni paravertebralnich svali
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4.3.3 Zavérecné thodnoceni

Objektivnim zhodnocenim shledavam velmi napadné zlepSeni drzeni téla. Doslo
V napifimeni celé patefe a predevSim k aktivnimu drzeni celého téla. Déle se vyrovnalo
rozloZeni vahy téla na chodidlech a v oblasti ramennich pletenct ustoupila elevace a
protrakce. Pfedsunuti hlavy se zmirnilo. Dal$i vyraznou zménou je tonizace bficha a
naopak uvolnéni hypertonti a ¢astecné odstranéni trigger pointii. Blok sakroiliakalniho
skloubeni nyni neni pfitomen. Stoj Il. a I1l. dle Romberga i stoj na patach je podstatné
stabilng;j$i. Dominuje brani¢ni typ dychani. Aktivita m. transversus abdominis nahradila
nezadouci aktivitu m. rectus abdominis, coz vyznamné odlehéilo paravertebralni svaly.
Probandka je nyni velice pozitivné naladéna a nadsena.

Probandka cvi¢eni jumpingu hodnoti velmi kladné. Uvédomuje si, ze kvalitné;si
drZeni téla ji pomohlo k odstranéni bolesti zad. ZlepSeni pocitila i v oblasti traveni. Dale
uvadi, ze ji vecer netrapi velka inava jako dfive a Ze si ji Iépe usind. Pii pohybu se citi
mnohem sebejistéji, to plati i pro stranku psychickou. Také je spokojena s viditelnym
efektem na formovani postavy. S ohledem na dobré vysledky hodla ve cviceni i nadale

pokracovat a dopliiovat ho jinymi sportovnimi a relaxacnimi aktivitami.
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5 DISKUZE

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit, zda a jakym zptisobem ptlisobi cviceni
jumpingu na posturdlni funkce patefe. Potfebnd data byla ziskana kvalitativnim
vyzkumem, metodou piipadové studie, technikou osobni ptipadova studie. Vyzkumu se
ucastnili téi probandi, konkrétn¢ dvé zeny a jeden muz. Prvniho znich nejvice
obtézovala bolest bederni patete a levého kolenniho kloubu, druhy trpél chronickymi
bolestmi kréni a hrudni patefe a posledni probandku suzovala bolest v oblasti hrudni a
bederni patefe.

Jumping je efektivni cviCeni na originalnich minitrampolinach s madly, na
kterych se s doprovodem hudby cvi¢i pe¢livé promyslena sestava rtznych cvika (12).
Jumping 1 jiné druhy cviceni vyuzivajici nestabilnich ploch se v dneSni dobé¢ stavaji
modnim trendem. Jak uvadi Stackeova (29), dominantnim motivem k navstévé lekce
jumpingu ovSem nebyva zlepSeni posturdlnich funkci patefe, ale predevSim sniZeni
hmotnosti a tvarovani téla. To samoziejme neznamena, ze tyto faktory cviceni jumpingu
neovliviiuje, naopak.

Probandi se po nckolika malo lekcich mohli sami ptesvédCit, ze cviceni
jumpingu ovliviiuje skoro vSechny soustavy lidského téla (12). Pii zavéreéném
vySetieni se svéfili s kladnymi ucinky na traveni, na celkovou fyzickou kondici,
zmirnéni Ginavy, snadnéjsi relaxaci a usinani, dale posileni svalové soustavy s efektem i
na formovani postavy a v neposledni fad¢ i pozitivnéjsi psychické naladéni. I naptiklad
Rychlikova (28) mluvi o souvislosti mezi fyzickou kondici a psychickym stavem.
Z objektivniho vySetieni bych vyzdvihla i efekt na celkovou stabilitu téla a vyrazné
lepsi aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému. Z tohoto pohledu je dle mého nazoru
pti skdkani na trampoliné nejdiilezitejsi fazi faze kontaktu s trampolinou, jak ji uvadi
Helten (8). Pravé v tu chvili je nase té€lo nejintenzivnéji nuceno reagovat na nahlou
nestabilitu zapojenim svall hlubokého stabilizacniho systému.

Co se tykd problematiky hlubokého stabiliza¢niho systému, tak jeho definovani
je nesnadné, protoze kazdy autor ho vnimé jinak. Ve své praci jsem pouZzila nahled

Kolafe (17). Ten do svalll hlubokého stabiliza¢niho systému fadi pfedevS§im branici, m.
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transversus abdominis, svaly panevniho dna a mm. multifidi. Je dalezité si uvédomit, ze
nejde pouze o jejich izolovanou aktivaci, nybrz o jejich vzajemnou souhru. Praveé ta ma
totiz podle Kolafe (16) nesporny vliv na posturalni funkce patete.

V dnesni dobé sedavého stylu zivota a délani stereotypnich nekoordinovanych
pohybli doma i v zaméstnani se nemizeme divit, Ze u mnoha lidi dochazi k ¢etnym
funkénim, v nékterych piipadech i strukturdlnim, zméndm v pohybovém aparatu.
Nasledkem toho se urcité svalové skupiny pietézuji a jiné ochabuji (3). To samoziejmé
plati i pro ty nejhlubsi vrstvy svali. Nejbéznéjsim projevem diskoordinace téchto svalt
je bolest zad a jinych télesnych struktur.

Suchomel (30) ¢i Palasc¢akova (25) kvySe zminéné stabiliza¢ni jednotce
pfitazuji 1 svaly uloZené na periferii a kofenovych kloubech. Vzhledem k tomu, ze u
probandii doSlo k vyraznym zménam i v oblasti pravé téchto svalli (odstranéni trigger
pointli, vyrovnani tvarové asymetrie, uvolnéni, posileni atd.), s timto nazorem musim
souhlasit. Déle bych pfipomenula i nezanedbatelny vyznam chodidla. Pozitivni zmény,
konkrétné lepsi rozlozeni vahy téla, se totiz u vSech probandi objevili i v oblasti
chodidla. I Lewit (19) jeho vyznam zdtraziuje.

Lederman (18) tvrdi, Ze pokud chceme svaly hlubokého stabiliza¢niho systému
vyuzivat pii riznych pohybech a polohach, je tieba je v téchto polohach i trénovat.
Jumping je velice dynamické cviCeni. Pti cviceni se stfidaji rtizné polohy téla (stoj,
chtize, béh, rizné poskoky, cviky na jedné noze, protazeni vsedé, stoji apod.), rizna
tempa a zapojuji se i horni koncetiny. Tuto podminku tedy jumping dle mého nazoru
splnuje.

Jedna ze zakladnich metod vySetieni posturalnich funkci patefe v mém vyzkumu
je prosté aspekéni vySetfeni stoje. VySetfeni stoje zde probihalo pfiblizné tak, jak ho
popisuje Véle (34). Postupovala jsem od celkového pohledu na probanda a az poté jsem
se podrobné&ji vénovala kazdé Casti pohybového apardtu. Naprosto idedlni drzeni téla
tak, jak ho udava naptiklad Haladova (6), nebylo pfitomno u Zadného z probandii.
Vzhledem k tomu, Ze spravné drzeni téla je tou nejic¢inngjsi preventivni metodou bolesti

zad, nemiZeme se divit, Ze vSechny probandy bolest zad suZovala.
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Horak (10) uvadi, ze pti hodnoceni drzeni téla nejcastéji vidame predsunuté
drzeni hlavy, protrakéni a elevacni postaveni ramennich pletenct, vypadek aktivity
btisnich svali a zvySenou exten¢ni aktivitu povrchovych zadovych svali. S timto se
musim plné ztotoznit, protoZe toto typické postaveni bylo mozné shledat v mensim ¢i
vétSim vyjadieni u vSech tfi probandi.

Dalsim diilezitym vySetfenim v této praci je vysetieni dechového stereotypu. Dle
Cumpelika (3) nam stereotyp dychani miZe snadno napovédét o aktivaci branice
v souhie s bfisnimi svaly, tedy I o hluboké stabilizaci. Pfi porovnani vstupnich a
vystupnich vySetfeni probandii je ziejmé, ze u vSech doslo k pozitivnimu ovlivnéni
stereotypu dychdni. Vstupni vySetfeni u vSech probandi ukazovalo na kostalni typ
dychani. To je dle Kolafe (15) Vv porovnani s dychanim brani¢nim méné vhodné.
Dochdazi pti ném ke kraniokauddlnimu pohybu sterna, hrudnik a mezizeberni prostory se
neroz8ifuji a zapojuji se axildrni svaly. Pfi brani¢nim typu dychani jsou tyto svaly
relaxované a naopak se aktivuje branice, coZ ma pozitivni vliv na hlubokou stabilitu
téla. Po 10 tydnech cviceni jumpingu byl zfetelny posun stereotypu pravé smérem
K brani¢nimu dychani.

Palas¢akova (25), Rokyta (27) i Kolaf (17) ve svych publikacich uvadéji, ze
pii vySetfeni hlubokého stabiliza¢niho systému nam nestaci zhodnotit sval jen dle
svalového testu. I pfesto, ze sval mize dosahovat maximalnich hodnot, jeho zapojeni ve
stabilizacni funkci mlize byt nedostatecné. Proto je zapotiebi svaly vySetfovat
funk¢nimi testy, pomoci kterych jsme schopni posoudit funkci svali béhem stabilizace.
Funk¢ni testy pro testovani hlubokého stabiliza¢niho systému jsou dle mého nazoru
dobie zpracované Kolafem (15). Zpusobi testovani je zde uvedeno velké mnozstvi. Ja
jsem si pro svou praci vybrala jen né€kolik nejpouzivanéjSich. Ucinila jsem tak
pfedev§im z diivodu Casové narocnosti a také z divodu mozné Unavy probandil pfi
testovani.

Pfi vstupnim testovani hlubokého stabilizaéniho systému se nejcastéji
objevovala neschopnost aktivovat bfiSni svaly proti palpaci nebo udrzet hrudnik

V kaudalnim postaveni. Dale dominovalo pietéZovani §ijovych svalli, paravertebralnich
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sval ¢i m. rectus abdominis a také klopeni panve do anteverze. Toto uvadi i Kolaf (15)
jako nejcastéjsi projevy insuficience hlubokého stabiliza¢niho systému.

Vystupni vySetfeni, které nasledovalo po 10 tydnech cvieni jumpingu, ukazalo
vyznamné zlepSeni vSech tii probandl. Ve vSech tfech ptipadech se zlepsila schopnost
aktivace briSnich svalll proti palpaci, rozsifovani dolni ¢asti hrudniku a mezizebernich
prostor. Diive pfetézované paravertebralni, axilarni a $ijové svaly a m. rectus abdominis
se jiz vtakové mife nezapojovaly. Pfi mnohych testech se panev béhem pohybu
udrzovala ve stfednim postaveni, stejn¢ tak i hrudnik zistaval v kaudalnim postaveni.

Pohybové schopnosti, tedy 1 schopnost stabilizace, jsou proménné v Case, coz
znamena, ze je musime stale rozvijet. Muchova (23) tika, Zze optimalni je zatézovat nas
pohybovy systém 2-3x tydné. I probandi tohoto vyzkumu se cvi€eni ucastnili s touto
frekvenci. Kromé zlepSeni stabiliza¢nich schopnosti, které jsem si objektivné
otestovala, doslo ke zlepseni i v jinych motorickych schopnostech. Probandi potvrdili
zvyseni své vytrvalosti, obratnosti, flexibility, rychlosti i sily. Dylevsky (5) je fadi mezi
zékladni schopnosti. Na trampolin€ je lze snadno, bezpecné¢ a efektivné rozvijet a to
V podstaté pouze s vyuzitim hmotnosti vlastniho téla (23).

Podstatny vliv na vysledky zavére¢nych vySetfeni urcité mél 1 pozitivni a
poctivy piistup probandii ke cvifeni. VSichni tfi jsou se cvienim jumpingu velice

spokojeni a hodlaji v ném i nadale pravidelné pokracovat.

72



6 ZAVER

Tato prace se zabyva cvicenim jumpingu, pfedevs§im jeho vlivem na posturdlni
funkce patete. Jumping, tedy cviceni na patentovanych minitrampolinkach, se zda byt
idedlnim sportem pro celé¢ nase télo. Skryvd mnoho vyhod, a to nejen v lécebném
procesu, ale hlavné v procesu prevence. Jumping se vyznacuje piedevSim svoji
bezpecnosti, Setrnosti, t€innosti a univerzalnosti vyuziti.

Balan¢ni cvi€eni, kterym cvi¢eni na minitrampolinkdch bezpochyby je, maji
nesporny vliv na hluboky stabiliza¢ni systém naSeho téla. Pod timto pojmem se skryva
svalova souhra mm.multifidi, branice, svali bfi$ni stény a svalli panevniho dna. Tato
souhra je velmi dulezita pro nepietrzité udrzovani stability celého naSeho téla a proto je
aktivovana béhem vSech pohybii. Pokud tyto svaly nefunguji koordinovanég, dostavuji se
bolesti zad a jiné obtize. Proto bychom m¢li tyto svaly néjakym zpisobem aktivovat.
Jednim z mnoha zplsoblim jak toho docilit, je 1 cviceni jumping.

Cilem této prace bylo zhodnoceni hlubokého stabilizaéniho systému z hlediska
kineziologie a kinezioterapie a poté zjiSténi, zda a jakym zptsobem cvieni jumping
ovliviluje posturalni funkce patefe. Domnivam se, Ze vytyCené cile byly uspésné
splnény.

Prace obsahuje cast teoretickou, ktera popisuje cviCeni jumpingu, anatomii a
vySetieni hlubokého stabilizacniho systému a taktéz jeho vyznam pro nase télo. V
praktické Casti jsou zpracovany piedevsim vysledky vyzkumu ve formé kazuistik.

Data pro tuto praci byla zjistovana na podkladé kvalitativniho vyzkumu,
metodou piipadova studie, technikou osobni pifipadova studie. Probandi byli
vySetfovani jednim vyzkumnikem v soukromi v domacim prostfedi a v Centru
technické ortopedie s.r.o. v Ceskych Bud&jovicich. Vysetfeni probandi obsahuje
struénou anamnézu, palpacni a aspekéni vySetfeni, vySetteni hlubokého stabiliza¢niho
systému funk¢nimi testy a dale vySetfeni na pfistroji L.A.S.A.R. Posture. Vystupné
vySetieni nasledovalo po 10 tydnech pravidelného cvi¢eni jumpingu.

Z vyzkumu je patrné, ze u vSech probandii dos§lo k vyraznému zlepSeni drZeni

téla. Kromé napiimeni patete je evidentni i aktivnéjsi drzeni celého téla. Ve vystupnich
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vySetfenich dominovalo pfedevs§im lepsi rozlozeni vahy téla smérem ke stfedu chodidla,
uvolnéni Cetnych trigger pointli, zmirnéni hypertonti a tonizace bfi$ni stény. Zkvalitnil
se 1 dechovy stereotyp. Stoj mizeme oznacit za mnohem stabilnéjs$i. Nadmérné zapojeni
m. rectus abdominis, paravertebralnich a $ijovych svali nahradila aktivita bfisnich svala
v koaktivaci s branici, mm. multifidi a panevnim dnem. Probandi jako pozitivni
subjektivné vnimaji pfedevs§im odstranéni ¢i zmirnéni bolesti v oblasti zad, v jednom
piipad€ 1 bolesti kolenniho kloub. Jako dal$i pozitivum shledavaji dobry efekt na
fyzickou a psychickou kondici, formovani postavy a celkovou sebejistotu.

Vysledky prace je mozné vyuZit v praxi pro potieby dalSich vyzkumi nebo ve
vyuce. Tato prace mize byt ndpomocna 1 pii realizaci efektivnéjSi jumpingoveé lekce,
protoze bez znalosti anatomie, fungovani hlubokého stabiliza¢niho systému atd. je to
velice obtizné a predev§im neefektivni. Déle praci mohou vyuzit i odbornici, ktefi by

chtéli cviceni na trampolin€ zatradit do svych terapeutickych postupti aj.
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8 KLICOVA SLOVA

e branice

e hluboky stabiliza¢ni systém
e jumping

e m. transversus abdominis

e mm. multifidi

e stabilita

e svaly panevniho dna
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

BMI - body mass index
DK - dolni koncetina

DKK - dolni koncetiny

Cp - krcni pater

CTh - cerviko-thorakalni
CNS - centralni nervova soustava
HK - horni koncetina

HKK - horni koncetiny

Lp - bederni patet

LDK - leva dolni koncetina
LHK - leva horni kon¢etina

Lp - bederni patet

m. - musculus
mm. - musculi
Nn. - Nervus

PDK - prava dolni konc¢etina
PHK - prava horni koncetina
rr. - kofeny nervi

Thp - hrudni patef

ThL - thorako-lumbalni

Thp - hrudni patef
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10 PRILOHY

Ptiloha 1:
Ptiloha 2:
Ptiloha 3:
Ptiloha 4:
Ptiloha 5:
Ptiloha 6:
Ptiloha 7:
Ptiloha 8:

Minitrampoliny uréené pro cviceni jumpingu
Anatomie hlubokého stabiliza¢niho systému
Pacientka A.B. pied cvicenim

Pacientka A.B. po cvifeni

Pacient T.H. pfed cvicenim

Pacient T.H. po cviceni

Pacientka E.C. pfed cvicenim

Pacientka E.C. po cvic¢eni
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Ptiloha 1: Minitrampoliny uréené pro cviceni jumpingu

Trampolina Jumping® STANDART, zdroj: (12)

Trampolina Jumping® PROFI, zdroj: (12)



Ptiloha 2: Anatomie hlubokého stabiliza¢niho systému

pars sternalis diaphragmatis
ramus anterior z nervus phrenicus dexter
arteria phrenica inferior dextra

foramen venae cavae

crus dextrum diaphragmatis
nervus splanchnicus major

nervus splanchnicus minor

vena lumbalis ascendens
(vléva se do vena azygos)

nervus splanchnicus minor

pars costalis
diaphragmatis

musculus
transversus
abdominis 72

musculus
quadratus lumborum

musculus psoas major
truncus sympathicus

truncus coeliacus

Branice, zdroj: (24)
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trigonum sternocostale
ramus anterior z nervus phrenicus sinister

pars costalis diaphragmatis
centrum tendineum
hiatus oesophageus

svalova vlakna z crus dextrum prechazejici
na levou stranu hiatus oesophageus

arteria phrenica inferior sinistra
ramus recurrens k jicnu

ramus anterior

ramus lateralis
arteria suprarenalis
superior sinistra

nervus phrenicus
sinister

vena lumbalis
ascendens (vléva
se do vena azygos)

crus
sinistrum
diaphragmatis

trigonum lumbocostale

12. zebro

ligamentum arcuatum laterale

pars lumbalis diaphragmatis
ligamentum arcuatum mediale

processus transversus obratle L1

hiatus aorticus

ligamentum arcuatum mediale

aorta abdominalis



linea nuchae superior musculus rectus capitis posterior minor

processus mastoideus musculus obliquus capitis superior

musculus rectus capitis posterior major
tuberculum posterius
atlantis (C1)

processus
spinosus axis (C2)

processus transversus atlantis (C1)

musculus obliquus capitis inferior

musculus semispinalis capitis longus

Brase musculus rotator cervicis

processus spinosus obratle (C7) musculus interspinalis cervicis

v 3 musculus levator costae
musculi intercostales externi

longus musculus
brevis rotator thoracis

musculus semispinalis thoracis

brevis musculus
longus levator costae

musculi multifidi

fascia thoracolumbalis musculus interspinalis lumborum

(pFedni list)

musculus intertransversarius

fascia thoracolumbalis !
lateralis

- zadni list (protnuty)

musculus quadratus lumborum
musculus transversus abdominis
a jeho slasity zacatek

crista iliaca
musculi multifidi

. musculi multifidi (protnuté)
musculus erector spinae

(musculus sacrospinalis)

Hluboka vrstva svala zad, zdroj: (24)



ligamentum arcuatum pubis

symphysis pubica
crista pubica hiatus venae dorsalis penis profundae
tuberculus pubicum ligamentum transversum perinei
(pfedni zesileny okraj)
diaphragma urogenitale

hiatus urethralis
svalova vlakna z musculus levator ani,
spojujici se s longitudinalni svalovinu
canalis analis

musculus: o borectalis itisativs
p\:ubococcygeus levator ani
iliococcygeus

arcus tendineus
musculi levatoris ani

pecten ossis pubis (soucast linea iliopectinea)
ramus superior ossis pubis

canalis obturatorius

fascia obturatoria interna
eminentia iliopubica
musculus

obturatorius
internus

margo acetabuli

spina iliaca
anterior inferior

ala ossis ilium
spina ischiadica

musculus coccygeus

linea arcuata
musculus piriformis

foramina sacralia pelvina (anteriora)

spina ischiadica
ligamentum sacrococcygeum anterius

articulatio sacroiliaca
hiatus canalis analis

0s sacrum canalis sacralis

Svaly panevniho dna, zdroj: (24)



vasa

epigastrica 2
superiora % N'/J'I"W
©
musculus 1enN

serratus anterior
piedni list vagina
musculi recti
abdominis (protnuty)

musculus obliquus
externus abdominis
(odfiznuty)

linea alba
musculus rectus

abdominis predni list vagina

musculi recti abdominis
(protnuty)

musculus transversus
abdominis (protnuty)

aponeurosis
musculi obliqui externi
abdominis (protnuta)

aponeurosis musculi . :
fascia transversalis

obliqui interni L trar
abdominis (protnutd) (oteviena vlevo)
musculus peritoneum
transversus abdominis a e)étraperltp?ealpl
musculus (subserdznf) fascie

internus obliquus (areolarni tkar)

abdominis (protnuty) ligamentum umbilicale

mediale (obliterovana
Cast arteria umbilicalis)

zadni list vagina musculi
recti abdominis L} umbilikalni
R prevezikalni fascie

K ] -2 linea arcuata

@5 S i s ] arteria et vena

} : : / epigastrica inferior
(protnuté)

okraj anulus inguinalis

profundus (zacatek
fascia spermatica interna)

vasa epigastrica inferiora

spina iliaca anterior
superior
ligamentum inguinale
(PoupartGv vaz)
vasa circumflexa ilium
superficialia (protnuté)
vasa epigastrica
superficialia

vasa pudenda
externa (protnuté)

arteria epigastrica
inferior - ramus pubicus
et cremastericus

femoralni pouzdro
(obsahuje arteria
a vena femoralis)

ligamentum inguinale
(Pouparttiv vaz)
falx Ingrlinalis ligamentum lacunare

ligamentum pectinatum (Gimbernattiv vaz)

(Coopertiv vaz) ligamentum pectinatum

; (Coopertiv vaz)
ligamentum lacunare

(Gimbernattv vaz)

tuk v retropubickém

. Retziusové) prostoru
ligamentum ( )P

inguinale reflexum fascia pectinea

fascia lata musculus sartorius
tuberculum fascia spermatica interna
Rl musculus cremaster
musculus cremaster a jeho fascie : ! fascia.pems s.uperflcualins ; : - 2
) fascia penis profunda a fascia scroti superficialis ajeho fascie (protnuté)
(Buckova fascie) (dartos) - protnuté fascia spermatica externa (protnutd)

fascia spermatica externa (protnutd)

M. transversus abdominis, zdroj: (24)



Priloha 3: Pacientka A.B. pted cvi¢enim




Ptiloha 4: Pacientka A.B. po cviceni




Ptiloha 5: Pacient T.H. pfed cvicenim




Ptiloha 6: Pacient T.H. po cviceni



Priloha 7: Pacientka E.C. pied cvi¢enim




Priloha 8: Pacientka E.C. po cviceni




