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Abstrakt

Soucasnym neblahym trendem nas$i doby se stal sedavy zplisob Zzivota.
Jednim ze zakladnich faktort, ktery ovliviiuje zivotni styl u déti a mladistvych,
je rodina. Pokud jsou neaktivni rodic¢e, dost ¢asto svou nelibost v pohybovych
aktivitach nauci i své potomky. Nedostatecnad fyzicka aktivita vede ke vzniku

fady civiliza¢nich onemocnéni a je tizce spjata s problémy pohybového aparatu.

Sportovni aktivity jsou kompenzaci za nedostatek pohybu. Sportovani ma
pozitivni vliv na naSe télesné a dusevni zdravi. ZvySenou pozornost bychom
méli vénovat pifi vybéru konkrétniho sportu, zvlasté pokud se jednd o vybér
sportu pro déti a mladistvé, protoze najdeme spoustu sportovnich aktivit, které
jsou zaméieny jednostranné. Takové jednostranné zatéZovani vede ke vzniku
funkénich poruch, k bolesti pohybového aparatu, a pti dlouhodobém trvani bez

dostateéné kompenzace mlze zplsobit zdravotni problémy a vadné drzeni téla.

Funk¢ni a posturdlni poruchy maji negativni dopad na sportovni vykon,
mohou zhor$ovat kvalitu pohybového aparatu a dokonce mohou vytadit
sportovce z tréninkového procesu. Idedlni zplsob, jak se vyvarovat obtizim
pohybového aparatu, je vyuziti fyzioterapeutickych postupli a metod, pfi

kterych dochézi k pohybové kompenzaci a svalové harmonizaci.

V teoretické casti popisuji poznatky, které souvisi s drZzenim téla.
Uvadim zde testy, kterymi miizeme zhodnotit posturu a oziejmit vadné drZeni
téla. Pro seznameni a ptiblizeni k problematice jsou vysvétleny zakladni bojové
techniky, které se pouzivaji v kickboxu, jeho charakteristika a klasifikace
zavodnich disciplin. Déle uvadim fyzioterapeutické metody, které mizeme

pouzit pro ovlivnéni vadného drzeni téla.

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit, jaky vliv ma trénovani
kickboxu na drZzeni téla u adolescenti a zda bude mit pouzZiti

fyzioterapeutickych postupti a metod pozitivni vliv na jejich posturu.

V praktické casti prace byla pouzita metoda kvalitativniho vyzkumu.

Vyzkumny soubor tvofili tfi probandi, navstévujici lekce kickboxu minimalné



po dobu jednoho roku. U probandi bylo provedeno vstupni a vystupni
kineziologické vySetifeni a zhodnoceno jejich drzeni téla. U kazdého z nich byly
nalezeny funk¢ni poruchy a svalové dysbalance. Po dvou mésicich terapii doslo
u probandi k mirnému zlepSeni drzeni téla. Pro ovlivnéni postury a celkového
drzeni téla by bylo potieba delsiho casového tseku, nez stanovené dva mésice.
Provedeny vyzkum vedl Kk naplnéni vyzkumnych cild a k zodpovézeni

vyzkumné otazky.

Bakalatska prace muze slouzit odborné i laické vefejnosti. Konkrétné
miize byt vyuzita trenéry bojovych uméni pro zkvalitnéni tréninkl a zlepSeni

sportovnich vykont.

Kli¢ova slova: funkéni porucha, vadné drzeni téla, postura, kickbox



Abstract

It is a trend nowadays to have rather inauspicious sedentary lifestyle.
One of the main factors which influence lifestyle of children and juvenile is
family. If the parents are inactive then they frequently but unconsciously teach
their descendants to see displeasure in doing any physical activity. Insufficient
physical activity leads to development of numerous lifestyle diseases and as

well is closely connected with problems of musculoskeletal system.

Sports activities are substitution for a lack of exercise. Sports have
positive impact on our physical and mental health. We should pay attention
while choosing a specific sport particularly when it comes to choosing a sport
for children and juvenile. We can find many sports activities which are focused
one-sidedly. Such one-sided burdening leads to the formation of functional
disorders, musculoskeletal pain and in case of a long-term duration without

sufficient compensation it might cause health problems and poor posture.

Functional and postural disorders have a negative impact on athletic
performance, they might worsen the quality of musculoskeletal system and even
to eliminate athlete from the training process. An ideal way how to avoid the
musculoskeletal difficulties is the utilization of physiotherapeutic procedures
and methods by means of those it will help the movement compensation and

muscular harmonization.

In the theoretical part | am describing a piece of knowledge, which is
related to body posture. | introduce tests, which will help us to evaluate and
clarify a poor posture. To help us understand the issue therefore the basic
fighting techniques, which are used in kickboxing, are explained here its
characteristics and the classification of racing disciplines. Furthermore |
introduce physiotherapeutic methods, which we can use, for influencing the

poor body posture.



The main goal of my bachelor thesis was to find out, what influence has
a kickboxing training on the body posture of adolescents and if the use of

physiotherapeutic methods will have a positive impact on their posture.

In the practical part of my final thesis the method of qualitative research
was used. The research file was comprised of three probands visiting

kickboxing lessons for at least one year.

The probands went through entry and final Kinesiological examination,
which evaluated their body posture. Everyone of them was diagnosed with
functional disorders and muscular imbalance. Everyone slightly improved their
posture after two months of therapy. For the complete improvement of the body
posture would be needed longer period of time than a given two months time.
Performed research led to the realization of my goals and to an answer of the

research question.

The Bachelor Thesis can serve the professional and non-professional
public. Specifically it can be used by martial arts coaches to enhance the quality

of training and to improve the sports performances.

Keywords: functional disorder, poor body posture, posture, kickboxing
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Seznam pouzitych zkratek

ACL anterior cruciate ligament

ADL activity of daily living

C/Th cerviko-thorakalni ptechod

C pa cervikalni patet

DNS dynamické neuromuskularni stabilizace
HSSP hluboky stabiliza¢ni systém pateie

L pé lumbalni pater

m. musculus

mm. musculi

PNF proprioceptivni neuromuskularni facilitace
SIAS spina iliaca anterior superior

SIPS Spina iliaca posterior superior

Th/L thorako-lumbalni ptechod

Th pa thorakalni patet
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UvVoD

Kazda sportovni ¢innost je charakteristickd svym specifickym zatizeni,
kterd ptimo pusobi na pohybovy aparat. Pokud télo vystavujeme dlouhodobému
jednostrannému sportovnimu zatizeni, zvySujeme tim Sance pro vytvofeni
svalovych dysbalanci s ndslednou zménou drzeni téla. Nejcitlivéjsi vékovou

skupinou na tyto zmény jsou déti a mladistvi.

S kickboxem jsem se seznamila pifed nékolika lety v profesionalnim
klubu bojovych uméni Tiger Team. Stal se soucasti mého Zzivota a mym
oblibenym sportovnim koni¢kem. Pii studiu fyzioterapie jsem si kladla otazky,
jak tento sport mize ovliviiovat drzeni téla. To mé inspirovalo kK vytvofeni této

bakalarské prace.

O vadném drzeni téla, o jeho diagnostice, ovlivnéni a disledcich jiz bylo
napsano mnoho publikaci a praci. Dulezité je pochopit, ze vadné drzeni téla
neni jenom lokalni, ale jednd se o systémoveé postizeni celého téla. NejCastéji
vznikd na podkladu svalovych dysbalanci a v souc¢asné dobé¢ ji 1ze povazovat za

civilizaéni nemoc.

Cilem bakalatské prace bylo zjistit, jakym zplsobem trénovani kickboxu
ovliviiuje drzeni téla u adolescentii. Nasledn¢€ navrhnout terapie a zhodnotit jeji
lécebny ucinek. Formou této prace bych rada poukazala, jaky vliv muze mit

trénovani kickboxu na posturu.

12



1 TEORETICKA CAST

1.1 Pohyb a pohybovy systém

1.1.1 Pohyb

Pohyb je zakladnim projevem zivota. Podléha fyzikalnim zakoniim a je
fizeny nervovou soustavou. Zprostiedkovdvad ndm kontakt s okolnim svétem a

pfimo ovliviiuje funkci a formovani téla. (Véle, 2006)

Pro ¢lovéka je pohyb pfirozeny, pomaha zlepSovat a udrzovat nase zdravi
a jeho Spatné provedeni muze byt prvnim piiznakem funkéni poruchy nebo

patologie.

Muzeme jej analyzovat z hlediska statické anebo dynamické kvality.
Staticky pohyb je udrzovani urcité polohy téla ¢i jeho Casti proti gravitaci a
proti pisobeni vnéjSich vlivi. Bez dynamického pohybu by nebylo moZné
provést staticky pohyb a naopak. V lokomoci jde o jejich rytmické stfidani.

(Véle, 2006; Cermak, 2008)
1.1.2 Pohybovy systém
Pohybovy systém je sloZzeny z jednotlivych funkénich segmenttl, které
pracuji jako celek. (Véle, 2006)
1.1.2.1. Slozky pohybového aparatu

Opérna slozka, kterou tvori kosti a klouby.

Kosti vytvareji pevnou konstrukci, kterd nese vahu celého téla a chrani
vnitini organy. Podle velikosti a tvaru rozeznavame kosti dlouhé, kratké a
ploché. Funguji jako zésobarna minerdlnich latek a jako krvetvorny organ.
Plynulé spojeni kosti zajiStuji vazy a chrupavky, spojeni dotykem zajist'uji

klouby. Kloubni pohyblivost zalezi na tvaru kloubnich ploch. Rozeznavame

13



klouby kulovité, elipsové, sedlovité, valcovité, kladkové, ploché a cCepové.
Vazy zajistuji stabilizaci kloubu a vymezuji rozsah pohybu. Spojenim kosti
a kloubut, chrupavek a vazi, se vytvaii pasivni pohybovy apardt. (Cihak, 2011;
Binovsky, 2003; Véle 2006)

Vykonna slozka tvorenad svaly.

Svaly vytvafi aktivni pohybovy aparat a umoznuji nam provést pohyb
jednotlivych ¢asti téla. Hlavni funkci svalu je provedeni kontrakce, podnét pro
stah svalu je vyvolan nervovym vzruchem. Pomoci Slach a vazi se svaly
pfipojuji ke kostem a jsou takto funkéné spojeny s pasivnim pohybovym
aparatem. Pohyb je vykonavan pomoci pii¢né pruhované svaloviny. (Cihék,

2011; Véle 2006)

Pti¢né pruhované svaly rozdélujeme na fylogeneticky starsi, posturalni
svaly a na fylogeneticky mladsi, fazické svaly. Posturalni svaly zajistuji
vzpiimené drzeni téla a maji tendenci se zkracovat. Naopak fazické svaly maji

tendenci k ochabovani. (Dylevsky, 2009)
Ridici slozka tvoFena centralnim a perifernim nervovym systém.

Nervova soustava pfijima a zpracovava informace z vnitiniho a vnéjsSiho
prostiedi a zajiStuje odpovéd. Zakladni jednotkou nervové soustavy je neuron,
ktery pienasi nervové vzruchy a zajistuje trofiku svalovych vlaken. (Cihak,
2004; Véle, 2006)

Zasobovaci, logisticka slozka zabezpecuje metabolismus pro cinnost

pohybového systéemu. (Véle, 2006)

1.2 Postura

Slovo ,,postura® je prevzaté z anglického slova ,posture”, v ¢eském

prekladu znamena ,,postaveni* nebo ,,drzeni®.
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Podle Kolafe definujeme posturu jako aktivni drZzeni pohybovych
segmentl téla proti plisobeni vnéjsich sil. Postura je soucasti jakékoliv polohy a
doprovazi kazdy pohyb. Aktivni drzeni postoje oznacujeme jako drzeni téla.

(Kolat, 2009)

Hodnoceni a urcCeni postury se Vv kazdém konceptu a metod¢ lisi.
Nastaveni jednoho standartu pro idealni drzeni téla je téméf nemozné, protoze

pro kazdého spravné drzeni téla mize znamenat néco odlisného. (Kolat, 2009)
Posturalni stabilita

Je neustalé zaujimani stejné polohy, kdy se télo snazi zachovavat takové
drzeni, aby nedoSlo k padu. Ve stabilni statické poloze télo neustale pracuje

Woworw

S tézistém, které se promita do opérné baze. (Kolaf, 2009)
Posturalni stabilizace

Jedna se o svalovou aktivitu, ktera ma za cil zpevnit segmenty a pisobit
proti zevnim silam. Pomaha nam vzdorovat proti gravitaci, umoziuje zaujmout
vzpiimené drZeni téla, provést lokomoci a separovany pohyb ¢asti téla. (Kolat,
2009)

Posturalni reaktibilita

Je svalova kontrakéni sila, kterd je potfeba pro pfekonani odporu. Tato
reak¢éni sila se vyuziva ke zpevnéni pohybovych segmenti a pro ziskani
punctum fixum. Punctum fixum je nezbytné pro provedeni pohybu. Je nutné,
aby byla jedna uponova c¢ast svalu zpevnéna, a tim zajiSt€éna uponova
stabilizace svalu. Druhd ¢ast svalu, kde je mozné provadét pohyb, nese

oznaceni punctum mobile. (Kolat, 2009)
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1.3 Drzeni téla

Drzeni téla je individudlni schopnost jedince piekondvat a vyrovnavat
vzpiimené drzeni téla proti gravitaci. Vzpiimené drzeni klade vysoké néroky na

axidlni systém, zejména na patei a meziobratlové ploténky.

Zaktiveni patefe zajiStuje jeji pevnost a pruznost. Diky tomu muze
vyznamné¢ ovliviiovat nas$i stabilitu a rovnovahu. V sagitalni rovin€ se stiida jeji
zakfiveni mezi lordézou (kréni a bederni) a kyfézou (hrudni a kosti kiizové).

(Cermék, 2008; Dylevsky, 2009; Buzkova, 2006)

1.3.1 Spravné drzZeni téla

Spravné drzeni téla je idealni vzpfimené drzeni téla, pfi kterém jsou
rovnomérné rozlozeny svalové aktivity s fyziologickym zakfivenim patete.
Dochazi k plné kompenzaci gravitace, prava i leva strana jsou Vv symetrii,
antagonistické svalové skupiny se navzdjem vyvazuji, nejsou ziejmé znamky

oslabeni svalt. (Hnizdil, Savlik, Chvalova, 2005; Véle, 2006; Cermak, 2008)

Tab. 1 - Idealni zak¥iveni ve stoji podle Kendalla (Kolaf)

Segment Postaveni, drZeni

Hlava neutralni

Kréni patet ktivka lehce konvexni vpfed

Lopatky priléhaji k hrudnimu kosi

Hrudni patet ktivka lehce konvexni vzad

Bederni patet kiivka lehce konvexni vpted

Panev neutralni - pfedni horni spiny lezi v jedné roviné se symfyzou
Kycelni klouby neutrdlni

Kolenni klouby neutrdlni

Hlezenni klouby | neutrdlni - bérec kolmo k roviné€ chodidel
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1.3.2 Vadné drzeni téla

Vadné drzeni téla je funkéni porucha pohybového aparatu. Casto se s nim
muzeme setkat u déti a mladistvych. Vznika diky pusobenim vnéjSich a
vnitinich vlivi. Mezi vnéj$i vlivy muZzeme fadit nedostate¢nou pohybovou
aktivitu, sed bez upraveni ergonomie, $patny stercotyp dechu a dale pak ma na
dit¢ a mladistvé vliv rodina, Skola a prostiedi, ve kterém vyrusta. K vnitinim
vliviim fadime dédi¢né faktory, vrozené vyvojové vady, konstitu¢ni typ, vyzivu,

nemoci, urazy nebo psychické vlivy. (Berdychova, 1972; Cermak, 2008)

U vadného drZeni téla miZeme najit rizné klinické nélezy. Pfesto se
vyskytuji charakteristické rysy jako naptiklad oslabeny svalovy systém, svalové
dysbalance, oslabeni hlubokého stabilizacniho systému a vyrazné vazivové

uvolnéni. (Cermak, 2008; Janda, 1984)

Nejcastéisi posturalni vady:

Chabé drzeni — vznikd pii posturdlnim oslabenim svalii. Sledujeme zde
zvétSené fyziologické zaktiveni patefe ve vSech usecich. Pfi testovani statické

vydrze se zakfiveni patefe zvétsuje. (Cermak, 2008)

Bederni hyperlordoza — je nadmérné zvétSeni bederni lorddzy. Panev je v
anteverzi. Pfi vyrazném prohloubeni bederni patete najdeme zkracené flexory
kycelni kloubi a pti protahlé bederni hyperlordéze nachazime oslabeni bfiSnich
svali. Tato svalovd dysbalance odpovidd dolnimu zkfizenému syndromu.
Jedinci se zvySenou bederni lordézou Casto trpni na bolesti beder, ¢asté blokace

sakroiliakalnich kloubu a bolesti tf¥isel. (Janda, 1984; Petr, 2013)

Kyfotické drzeni — klinicky nachazime zvétSenou hrudni kyfozu a jako
jeji kompenzaci Casto nalezneme zvétSenou bederni a kréni lordézu a hlavu
v pfedsunutém drzeni. Odchylku zplsobuje svalovd nerovnovadha, kdyz
vzpiimovace trupu a dolni fixatory lopatek nemaji silu drzet vzptimené drZeni
t&la proti gravitaci. Casto nachizime zkracené prsni svaly a horni vlakna

trapézovych svalt. Posturdlni vada nese oznaceni kulatd zada. Jedinci
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S kulatymi zady mivaji ztuhlou hrudni patef a trpi na bolesti bederni a kréni

patefte. (Cermék, 2008; Petr, 2013)

Plocha zdada — jedna se o zmenSeni fyziologickych kiivek patete.
K oplosténi patefe dochazi v bedernim a hrudnim useku, Casto zde nachazime
panev v retroverzi, kolenni klouby v hyperxtenzi a hlavu v pfedsunutém drzeni.
Takova patef je nestabilni a tim nachylnéjsi k rychlejSimu opotiebeni. Patef ma
tendenci k vyboceni a vytvofeni skoliotického drzeni nebo skoliozy. Pacienti si
stéZuji na bolesti beder a kréni patetfe a trpi na Casté blokace dolnich Zeber.

(Cermak, 2008; Petr, 2013)

Sway Back — je posturalni vada, pfi které je zvétSena hrudni kyféza po
celé délce patefe a hrudnik se naklani dozadu. Hlava je v pfedsunutém drzeni a
bederni patet je oplostéla. Pacienti S timto klinickym nalezem trpi na bolesti

bederni patefe. (Petr, 2013)

Skoliotické drzeni - je funkéni porucha, kterd vznika na podkladu svalové
nerovnovahy. Na rozdil od strukturalni skoliézy, u skoliotického drzeni
nedoslo k anatomickym zménam. Muzeme zde sledovat vyboceni patefe do
strany, které mize byt obloukovité nebo esovité. Skoliotické drzeni naptiklad
vyvolava Sikmad panev s rozdilnou délkou dolnich koncetin a jednostranna
zatéz. Casto kromé& vybodeni patefe muZeme sledovat i oslabeni dolnich

fixatord lopatek. (Cermak, 2008)

1.3.3 Diagnostika drzeni téla

K diagnostice a hodnoceni postavy a drzeni téla muzeme pouzit

nasledujici pohybové testy:

Adamsiiv test — testem hodnotime symetrii paravertebralnich valu a
hrudniku. Tento test se pouzivd pro diagnostiku funkénich a strukturdlnich
skolioz. Nechame pacienta postupné piedklonit, kdyZ se asymetrie zvyrazni,
jednd se o funkéni skolibzu a pokud jsou asymetrie stejné, jedna se o

strukturalni skoliézu. (Cleynenbreugel, 2013)
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Trendelenburg — Duschennova zkouska — pouziva se pro vySetifeni
stabilizaci panve pomoci m. gluteus medius et minimus. VySetfovany se postavi
na jednu dolni koncetinu a druhou pokrci. Trendelenburg test je pozitivni pokud
dojde k poklesu panve na strané¢ pokréené dolni koncéetiny. Duschennuv pfiznak
je pozitivni, pokud se objevi kompenza¢ni uklon na kolaterdlni stranu.
Bilateralni oslabeni stabilizatori kyc¢le Kolaf oznacuje jako Trendelenburgovu

chuzi neboli ,,kachni chizi“. (Haladova, Nechvatalova, 2010; Kolat, 2009)

Test drzeni tela podle Matthiase — testovaného poprosime o vzpiimeny
postoj. Po dobu 30 sekund vySetfovany ptedpazi horni konéetiny do 90 stupnd.
Hodnotime vstupni a vystupni drzeni téla a v§imame si zmén, které v drzeni téla
nastaly. Pokud se stoj vyznamné nezméni, jednd se o spravné drzeni téla. U
chabého drzeni téla dojde ke zhorSeni drZzeni postoje, prohloubi se bederni
lordoza, bficho se vystré¢i dopfedu, ramena jdou doptedu, hlava se sklani a
hrudnik se zaklani. Pokud vySetfovany neni schopen na zacatku testu zaujmout

vzpfimeny stoj, jedna se o vadné drzeni téla. (Pastucha, 2011)

Obr. 1 - Test drZeni téla podle Matthiase

Hodnoceni drzeni téla podle Kleina, Thomase a Mayera - je statické
vysetfeni, kterym hodnotime a rozcélenujeme do ctyf skupin. Podle tabulky
rozliSujeme drzeni vytecné A, dobré B, chabé C a Spatné D. (Haladova,

Nechvatalova, 2010)
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Obr. 2 - Hodnoceni drZeni téla podle Kleina, Thomase a Mayera (Haladova, Nechvatalova, 2010)

DRZENI
i‘&ie @brj @FM ipatné
A B C D
DRZENI
vytecné dobré chabé ipatné

IR

C

20



Tab. 2 - Hodnoceni drZeni téla podle Kleina, Thomase a Mayera (Haladova, Nechvatalova, 2010)

A-vyborné B-dobré C-vadné D-Spatné
vzpfimena, brada . 3 . 3 znacné
Hlava P v lehce pfedsunutd predsunuta y ,
zataZena predsunuta
vypjat, sternum
. tvofi nejvice vex . y
Hrudnik ! nejviee lehce oplostény plochy vpadly
prominujici cast
téla
fus chabé a tvofi .
. dolni ¢ast - zcela ochablé a
- zataZené a . nejvice .
Bficho iy zatazZena, ale ne L, prominuje
oplosténé , prominujici ¢ast .
plocha téla dopredu

Zakriveni patere

v normalnich
hranicich

lehce zvétsena
nebo oplosténa

zvétsena nebo
oplosténa

znacné zvétsena

Pohled zezadu

boky, taile a
trojuhelniky
torakobrachidlni
soumérné, lopatky
neodstavaji obrys
ramen ve stejné
vySi

lopatky lehce
odstavaji nebo

soumérnost
obrysu ramen
lehce porusena

lopatky odstavaji,
nestejna vyse
ramen, lehka
bocni uchylka

patere, bok mirné

vystupuje,

trojuhelniky

torakobrachialni

mirné asymetrické

lopatky znacné
odstdvaji, ramena
zfetelné nestejné
vysoko, znacna
bocni uchylka
patere, bok
zfetelné
vystupuje,
trojuhelniky
torakobrachidlni
zfetelné
asymetrické

VySetreni stoje na dvou vahdach — K vySetfeni potiebujeme dvé osobni

vahy. VySetfovany se bez instrukci postavi na ob& vahy a sledujeme zatiZen

r

dolnich koncetin. Véle uvadi, Ze vétSinou zatéZujeme jednu dolni koncetinu

vice neZ druhou. Rozdil zatéze by nemél byt vétsi nez 10 — 15 % z celkové

hmotnosti téla. (Véle, 2006)

1.4 Funk¢ni poruchy pohybového aparatu

Funkéni poruchy pohybového aparatu jsou odchylky, které mohou

zpusobit zménu v drzeni téla, anebo zménu kvality pohybu a pohybové

stereotypu.
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Funk¢ni poruchy byvaji divodem vzniku bolesti a pfi delSim trvani
mohou zptisobit strukturdlni zmény. (Hnizdil, Savlik, Chvalova, 2005; Cermak,

2008)

1.4.1 Svalové dysbalance

Pti insuficienci posturdlniho pohybového systému mohou vznikat dil¢i

vvvvvvv

tomto podkladu mtze vzniknout svalova nerovnovaha tzv. svalova dysbalance.

Svalové dysbalance jsou poruchy svalové souhry, a vznikaji na podkladé
jednostranného zatézovani, nedostatku pohybu, sedavy zplsob zivota, nevhodné
pracovni polohy, nespravny stercotyp provadéni pohybu atd. Hlavnim

dusledkem svalové dysbalance je vznik zkracenych a oslabenych svald.
(Cermak, 2008)

Zkracené svaly — jsou svaly, které jsou v klidovém stavu zkracené a
omezuji rozsah pohybu. Ke svalovému zkrdceni inklinuji svalové skupiny

s vyraznou posturalni funkci tedy svaly tonické. (Janda, 2004; Cermak, 2008)

Svaly. které maji tendenci ke zkraceni:

o Kratké extenzory hlavovych kloubt

e M. sternocleidomastoideus

e Mm. scaleni

e Horni vlakna m. trapezius a m. levator scapulae
e M. subscapularis

e Flexory horni koncetiny

e Mm pectoralis minor et major

e Vzpifimovace bederni patefe a m. quadratus lumborum
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e Flexory kyc¢elniho kloubu, m. iliopsoas, vastus rectus
e M. tenzor fasciae latae
e Kratké adduktory kycli

e Ischiokrurdlni svaly

M. triceps surae

Oslabené svaly - svaly ochabuji, pokud nejsou dostate¢né zapojovany do
pohybu. Ztraci svoji svalovou silu a schopnost stabilizace. K oslabeni inklinuji
svaly, které jsou fylogeneticky mlad§i a maji tendenci k ochabovani.
(Stackeova, 2011)

Svaly, které maji tendenci k oslabeni:

e Hluboké flexory krku

e Dolni fixatory lopatek (dolni ¢ast m. trapezius, m. serratus anterior)
e Bfisni svaly

e Mm. glutaei

e Vastus medialis

M. tibialis anterior

1.4.2 ZKk¥izené syndromy

Svalové skupiny, které maji tendenci ke zkraceni a oslabeni jsou natolik

typické, ze jsou roz¢lenény jako syndromy:

Horni zkrizeny syndrom — nachazi se v oblasti ramenniho pletence a
charakteristické je zde zkrdceni hornich vldken m. trapezius a m. levator
scapulae, m. sternocleidomastoideus a m. pectoralis major. Oslabené jsou

hluboké flexory §ije a dolni fixatory lopatek. (Kolat, 2009)
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Dochézi k ptedsunutému drzeni hlavy a néasledkem je bud’ zvysSenda horni

kréni lordéza s pretizeni cervikokranialniho piechodu, C4/5 a Th4 nebo

zvétSené lordotické zaktiveni celé patefe s oploSténou hrudni patefi. Zmény

Vv zatizeni jednotlivych tseki patefe mohou zpusobovat obtize v oblasti

ramenniho kloubu a ovliviiovat mechaniku dychani. (Kolat, 2009)

Obr. 3 - Horni zk¥#iZzeny syndrom (Tlapak, 2008)

O homi trapéz
\

\

O Sijové
vzp?v‘r'r?ovaée\‘z,
A

~ NI
() zdvihal lopatky \Yelias)
N

)

A

O homi trapéz

~_ hlubokeé flexory W N L rombické svaly B
kréni patefe ;

homi vidkna
—» velkého svalu

3 ' .\\\\‘ '\‘
W doini trapéz vk
/ A
0) Siroky sval zadovy W Siroky sval zadovy
- doini vlakna - vodorovna viakna

Svaly podilejici se na drzeni t8la v oblasti hrudniku a kréni pétefe
O svaly s tendenci ke zkracovéni
® svaly s tendenci k ochabovani
{horni vigkna velkého svalu prsnihio nevykazuji vyrazné Z6dnou z uvedenych tendenci)

Dolni zkrizeny syndrom — charakteristické je zde zkraceni m. rectus

femoris, m. tenzor fasciae latae, m. ilipsoas a vzpfimovace trupu. Glutealni

svalstvo a bfiSni svalstvo je oslabené. (Kolaf, 2009)

Nasledkem je zvétSena anteverze panve, zvétSené lordotické zakiiveni

bederni patefe. Nejvice zatéZovany tsek je zde lumbosakralni ptechod. (Kolaf,
2009)
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Obr. 4 - Dolni zk¥iZeny syndrom (Tlapak, 2008)

W biisni svaly

O sval bedroky&lostehenni

W hyZdové svaly

piimy sval stehenni O

Svaly podilejici se na postaveni pénve
O svaly s tendenci ke zkrocovéni
B svaly s tendenci k ochabovdni

Vrstvovy zkrizeny syndrom — je kombinace horniho a dolniho zktizeného

syndromu a je charakterizovan stiidanim svalové hypertonie a hypotonie.

Vrstvovy zkiiZzeny syndrom naznacuje dlouhodobou svalovou nerovnovéhu.

(Kolat, 2009)

1.4.3 Poruchy kloubni hybnosti

Hypomobilita — snizeni hybnosti v pohybovych segmentech. PfiCiny

omezeni pohybu mohou vzniknout na zakladé inkongruence kloubnich ploch,

nedostatecnosti kloubniho pouzdra, poruch nitrokloubnich elementd, dale pak

poruch svali a fascii, naptiklad pii zkraceni svalti, poruch posunlivosti

jednotlivych vrstev mékkych tkani a pfi nahrazeni svalovych vlaken vazivem.

(Zeman, 2010)
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Hypermobilita — zvétsena hybnost v pohybovych segmentech nad béznou

normu.

Podle Sachseho rozeznavame tti druhy hypermobility:

a)

b)

Mistni patologicka hypermobilita - vznikd jako kompenzacni
mechanismus mezi jednotlivymi segmenty. Nejcastéji vznikd na

pateii mezi jednotlivymi obratli.

Generalizovanou patologicka hypermobilita — vyskytuje se u poruch
regulaci svalového tonu, které wvznikaji Vv centrdlnim nervovém

systému napf.: atetoza, oligofrenie, atd..

Konstitu¢ni hypermobilita — postihuje celé télo jedince. Tichy uvadi,
ze hypermobilni jedinci ¢asto mivaji plocha zada a vrstvovy zkfizeny
syndrom. S konstituéni hypermobilitou se ¢astéji setkame u Zen.

Disledek hypermobility je nestabilita segmentl a casty vznik

kloubnich blokad. (Tichy, 2000; Janda, 2004)

1.4.4 Poruchy pohybovych stereotypt

Pohybové stereotypy vznikaji pfi opakovaném podnétu. Nejsou fixované,

stale se méni na zakladé¢ vnéjSich a vnitinich pfi¢in. Pohybové stereotypy se

rozviji v mladi i v dospélosti a vychazeji z toho, v jaké pozici se télo nachazi

nejCastéji a svaly Si pak nasledné zafixuji tonus ¢i uvolnéni. Pokud budeme

hybné stereotypy trénovat dostate¢né¢ dlouho dobu, vytvofi se zautomatizovany

dynamicky stereotyp, ktery pfispéje bud ke svalové rovnovaze a zdravému

drZzeni téla anebo naopak se vytvoii patologické vzorce a bude dochézet

k ptetézovani nékterych oblasti se strukturalnimi dopady. (Kolaf, 2009; Janda,
1984; Petr, 2013)

Janda uvadi, Ze pti poruchach pohybovych stereotypu hrozi riziko vzniku

kloubnich blokad. Dalsi rizika spojena se §patnym pohybovym Stereotypem jsou

pietizeni, zmény kifivky patefe, spasmy, vyhfezy meziobratlovych plotének,
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artré6za meziobratlovych kloubnich spojeni, pfetizeni ostatnich kloubt, biiSni

diastaza. (Janda, 1984; Petr, 2013)

1.4.5 Kloubni blokada

Kloubni blokady zjistujeme vySetienim kloubni ville. Pokud narazime u
kloubu na omezenou hybnost a nahle na jeho bariéru, ktera se nepoda a nepruzi,
mluvime tak o kloubni blokad¢. Nejcastéjsi pricinou vzniku kloubnich blokad je
porucha pohybovych stereotypt déle pak naptiklad ndhly, neocekdvany, prudky
pohyb, Urazy, pfetézovani a nevhodné zatézovani. Kloubni blokady se projevuji
bolesti a omezenim pohybu. Poruchu mizeme odstranit mobilizaci a obnovit

pohyb v kloubu. (Lewit, 2003; Rychlikov4, 2008)

Kolat uvadi, ze funk¢éni omezeni kloubni pohybnosti byva spojeno s
vyskytem spoustovych bodi, které omezuji pohyblivost a jsou jednim z Einitel

vzniku kloubnich blokad. (Kolat, 2009)

1.4.6 Spoust’ové body

Spoustové body tzv. trigger points jsou bolestivé funkéni zmény, které
postihuji urcity snopec svalovych vldken pfi¢né pruhovanych svalt. Pacient
vnimé trigger point jako bolestivy bod, ktery je pfi palpaci doprovazen
svalovym zaskubem nebo také jako pfenesenou bolest do vzdalenych mist od

mista drazdéni. (Kolaf, 2009; Richter, 2011)

Trigger points se vyskytuji ve stfedu délky svalovych vldken a tvofi
hypertonicky snopecek. Spoustové body mohou omezovat aktivni i pasivni

pohyb a naznacuji oslabeni nebo pfetizeni postizeného svalu. (Kolaf, 2009;
Richter, 2011)

1.5 Obdobi adolescence

Obdobi adolescence se pohybuje od 15 do 20 - 22 let. U jedinct v tomto

obdobi je postupné dokoncovan télesny vyvoj a je to ptiznivé obdobi pro rozvoj
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jejich motorickych dovednosti. Vyrazné se zacinaji projevovat rozdily ve
vykonosti mezi divkami a chlapci. Obdobi adolescence piedstavuje fyzicky i
psychicky vrchol, kterého je lidské télo schopno dosédhnout. (Provaznik, 1994,
Kucera, Kolat, Dylevsky, 2011)

Pro adolescenty se objevuji dva zivotni mezniky, prvni meznik ukonceni
povinné Skolni dochazi a druhy meznik dovrSeni pfipravy na profesni role.

(Sedlackova, 2009)

Podle Eriksona je obdobi dospivani stadium identity. Soucasti identity se
stava télesny vzhled a socidlni atraktivita. Tyto aspekty pomahaji adolescentiim
najit pocit jistoty a dosahovat vytouzenych socidlnich pozic. Dal§im vyvojem
identity je proces osamostatiiovani a rozvoje, které se projevi jako ukonceni

zavislosti na rodin¢. (Provaznik, 1994; Sedlackova, 2009; Slavik, 2012)

U adolescentt se vytvaii potieba vykonu. Jedna se predev§im o Skolni
vzdélani. Pomalu se zacinaji projevovat v profesni oblasti. Sbiraji zkusSenosti v
pracovnich ¢innostech a sméfuji k profesnimu uplatnéni. Samotna profesni role
jim mize slouzit jako prostfedek k vydélku a osamostatnéni. Sami si vybiraji

normy a hodnoty, kterym cht¢ji byt loajalni. (Sedlackova, 2009; Slavik, 2012)

Adolescenti mivaji potfebu proZivani intenzivnich zazitkl, proto casto

vyhledavaji rizikové adrenalinové sporty. (Kuéera, Kolaf, Dylevsky, 2011)

1.6 Kickbox

1.6.1 Charakteristika

Kickbox je mlady bojovy sport, ktery vychéazi z tradi¢éniho bojového
uméni. Jako bojové prvky se pouzivaji kopy nohou (kick) a udery rukou (box).
Kickbox je dynamicky, vytrvalostni sport, kde se perfektné formuje rychlostni
sila, koordinace, rovnovadha, schopnost reakce a predevSim kondice.

(Nonnnemacher, 2009)
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1.6.2 Klasifikace disciplin

Podle pouzité sily, technik a odlisnych pravidel, rozliSujeme kickbox na

plno kontaktni a polo kontaktni discipliny:

PIno kontaktni discipliny:

FULLCONTACT - boj, do kterého oba bojovnici pouzivaji veSkerou
silu. Povoleny jsou viechny péstni a nozni techniky. Udery a kopy musi byt
vedeny vys§, nez je soupeiuv pas. Cilem je zasahnout soupefe do hlavy nebo na
stied téla a nasbirat co nejvice bodl, nebo provést knokaut — tder po kterém
neni soupef uz dale schopny pokracovat v boji. (Nonnnemacher, 2009;
Minovsky, 2006)

KICKBOX LOW KICK - v disciplin¢ jsou standardné povoleny vSechny
péstni a nozni techniky a navic se pouziva nizky kop, ktery je namifen na

soupetfovo stehno. (Nonnnemacher, 2009; Minovsky, 2006)

K-1 — zakladni pravidla jsou stejna jako ve full-contactu a kickboxu low-

kick. Je zde navic povolen kratky klin¢ a tder hibetem ruky z otocky.

(Nonnnemacher, 2009; Minovsky, 2006)

Polo kontaktni discipliny:

LIGHTCONTACT - stejné jako u full-contactu jsou povoleny vSechny
péstni a nozni techniky. Udery a kopy jsou pouze dotekové a musi byt vedeny
vySe, nez je soupefiv pas. Technicky se nejvice podoba full-contactu.

s rozdilem sily uderu. (Nonnnemacher, 2009; Minovsky, 2006)

SEMICONTACT - volné prelozeno jako poloviéni kontakt. Rozhod¢i
VvV zdpase, po kazdém uspéSném zasahu soupete, prerusi souboj a udéli body. Pro
tento styl boje je dilezité, aby zavodnik meél plné kontrolované techniky a

dostate¢nou rychlost pro provedeni zasahu. Aby byla utoénikova zasahova

o 24
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kick (kop stranou) a back fist (ader hibetem pésti) predni ruky. (Nonnnemacher,
2009; Minovsky, 2006)

1.6.3 Zakladni bojové techniky

1.6.3.1 Bojovy postoj (guard)

Zakladni bojovy postoj by mél byt uvolnény s nohama rozkroc¢enyma na
§itku ramen a S pfirozenym jednim krokem vpted. Pravaci maji nakroceno levou
nohou vpied a levaci pravou. Véha téla je rovhomérné rozlozena, 50 % na
kazdou nohu. Trup je lehce pootoceny stranou od soupetfe, aby se vytvofila co
nejmensi zasahova plocha. Brada je sklopena dolti smérem na prsa. Kolena jsou
lehce pokréena. Spicky sméfuji dopfedu, vétsi zatizeni je na §pi¢kach, pro
rychlejsi reakci. Horni koncetiny jsou ohnuté v lokti a drzime je u téla. Pfedni
ruka se nachazi ptred télem, aby mohla provést co nejrychlejsi uder. Ruka, ktera

neprovadi uder, bojovnika vzdy kryje. (Nonnnemacher, 2009)

Z bojového postoje se odviji i chlize bojovnika. Pfed zrcadlem se trénuji
kroky doptfedu a dozadu a ukroky do stran. Bojovnik béhem chlize udrzuje
rovnovahu a je kdykoliv pfipraven zaatocCit nebo na Utok reagovat.

(Nonnnemacher, 2009)

1.6.3.2 Péstni techniky

Jednotlivé tdery jsou vymezeny piesnymi pravidly. Uderovou plochu
ruky tvofi zaprstni kistky s prvnimi ¢lanky prsti. Aby se dosdhlo dostatecné
sily a tvrdosti péstnich technik, prsty jsou zabaleny v pést a pohyb pazi je
doprovazen rotaci téla. Pro zlepSeni efektivity a tvrdosti uderd je vhodné
kombinovat péstni techniky s dechem. S dopadem pésti na cil nasleduje vydech.
(Kickbox, 2010)
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Primy uder (jab, punch)

Ptedni pfimy uder je jedna z nejzakladnéjSich technik. Je provadén
pfedni rukou. V bojovém postoji se provede piimocary uder s lehkym
pfenesenim vahy na pfedni nohu. Zadni ruka slouzi ke kryti mozného utoku.
Zadni pfimy uder je technika provadéna zadni rukou. Za rukou se vytaci
rameno, trup i zadni noha. Tento uder je diky souhie celého téla velmi tvrdy a

uc¢inny. (Nonnnemacher, 2009; Kickbox, 2010)
Hak (hook)

Hak je uder, ktery je vedeny obloukovité ze strany. Pohyb vychazi
z celého téla, boky, trup a dolni koncetina se otaci ve sméru uderu. Loket je pfi
ideru lehce pokréeny a je v tirovni soupefovych oéi. Uderova plocha je pést, a
V tomto bojovnici ¢asto chybuji. Misto pésti udefi soupete radidlni stranou ruky
a pii velké sile uderu hrozi zlomenina metakarpalnich kosti. Hdk mazeme vést
z ptedni 1 zadni ruky. Zadni hak je vynikajici uto¢na technika, v které se

nachazi diky rotaci celého téla obrovska sila. (Nonnnemacher, 2009)
Zvedak (uppercut)

Zvedak je uder veden obloukem zezdola. Uder vychazi ze stfedu téla.
PazZe je vedena zezdola smérem vpted na soupefovu bradu. Rotujeme celé télo a
vyta¢ime ptredni nohu u ptedniho haku a zadni nohu u zadniho haku. Technika
nam umoznuje vlozit celou svoji vahu do utoku. (Nonnnemacher, 2009;

Kickbox, 2010)

1.6.3.3 Nozni techniky

Stejné jako udery maji kopy své pravidla. Jednotlivé kopy se 1isi svoji
uderovou plochou. Pokud chceme, aby kopy dosahli sily a rychlosti, vlozime
svoji vahu do utoku. N&které nozni techniky jsou naro¢né na flexibilitu dolnich
koncetin, proto je dilezité zatadit strecink do tréninkové jednotky. (Kickbox,

2010)
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Primy kop (front kick)

Jednd se o pifimy kop nohou dopfedu ptred sebe. Nejprve pted sebou
pokré¢ime dolni koncetinu v kyc¢li a koleni, pak nasleduje kopnuti, pii kterém se
podsadi panev a zakloni se trup, soucCasné vyta¢ime stojnou nohu. Kolena
nepropindme do uplného natazeni, tim je chranime pfed opotiebenim.
Uderovou plochou je chodidlo nebo bfisko chodidla. (Nonnnemacher, 2009;
Kickbox, 2010)

Kop stranou (side Kkick)

Kop stranou ma uderovou plochu na chodidle, vnéjsi strané plosky a na
paté. Kop provedeme tak, ze se natoime bokem, pokréime koleno na troven
ky¢elniho kloubu, namifime patu na cil a vykopneme. Spole¢né s natazenim

kolene, vyta¢ime stojnou nohu. (Nonnnemacher, 2009; Kickbox, 2010)
Nizky kop (low-kick)

Nizky kop je nenaro¢néd technika, a navic jedna z nejtvrdSich zbrani
bojovnika. Kop je namifen na soupefovo stehno a jeho trajektorie je
obloukovita. KdyZ chceme, aby byl kop ucinny, vloZime do n¢j celou svoji vahu
téla. Uderova plocha je holenni kost, proto je kop tak bolestivy.
(Nonnnemacher, 2009; Kickbox, 2010)

Obloukovy kop (round Kkick)

Uderova plocha je nart a holenni kost. Provedeni se podoba nizkému
kopu, jen je veden nad soupeiiv pas. Spolu s kopem vyta¢ime stojnou nohu.

(Nonnnemacher, 2009; Kickbox, 2010)

1.7 Moznosti ovlivnéni vadného drzeni téla

prostiednictvim fyzioterapeutickych metod a konceptu
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1.7.1 Hluboky stabiliza¢ni systém patere

Hluboky stabiliza¢ni systém patefe (HSSP) se primarné sklddé z branice
(diaphragma), bfiSnich svalt, m. multifidi a svali panevniho dna (diaphragma
pelvis). Svaly HSSP pracuji ve svalové souhfe a tim zabezpecuji stabilizaci
patefe béhem kazdého pohybu. K aktivaci svalit HSSP dochazi pti udrzovani
statickych poloh nebo pti zahajeni pohybu jednotlivych ¢asti téla (horni a dolni
koncetiny, hlava). Zapojeni HSSP se déje automaticky a aktivuje se jiz pii

pouhé ptedstavé pohybu. (Kolat, 2006)

Funkce svala HSSP:

Diaphragma — je plochy, kopulovity sval, ktery oddé€luje hrudni dutinu
od bfiSni. Branice je hlavni dychaci sval a vykonava posturalni funkeci. Pii
nadechu se branice pohybuje kaudalné, tla¢i na organy v bfisni dutiné a tak
vytvari tlak, ktery se pfendsi na patef, svaly panevniho dna a bfi$ni svaly.
Timto mechanismem nariistd v bfisSni dutiné nitrobfi$ni tlak, ktery pfispiva ke

stabilizaci patete. (Véle, 2006)

Brisni svaly — bifiSni svaly maji posturalni funkci, nejvyznamnéjsi roly
v této funkci zastava m. transversus abdominis. M. transversus abdominis je
nejhloubéji ulozeny sval bfisni stény a zahajuje aktivitu vSech bfiSnich svalt.
Spole¢né s branici plsobi pifi dechovych pohybech a pomédha zvySovat
nitrobfiSni tlak v bfiSni dutin€ a tim pfirozené tvoii , korzet™ bederni patete. Pti
aktivaci m. transverusus abdominis, zna¢né odlehé¢ime meziobratlovym

ploténkam v bedernim useku patefe od zatéze. (Velé, 2006)

Diaphragma pelvis — je tvofena m. levator ani a m. cocCCygeus.
Diaphragma pelvis vypliiuje panev a brani vyhfezu vnitinich orgdni. Spole¢né
S branici a bfiSnimi svaly se podili na dychaci a posturalni funkci. Svaly
panevniho dna ovliviuji postaveni kfizové kosti a tim ovliviiuji i drzeni celé

patefe. (Véle, 2006)

Mm. multifidi — jsou kratké, hluboké svaly zad, které vypliuji prostor

mezi pricnymi a trnovymi vybézky obratli po celé patefi. Provadéji
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segmentdlni stabilizaci pfi pohybu a rovnomérné rozkladaji pusobici tlak na

obratle podél patefe. (Dylevsky, 2009; Véle, 2006)

Funkéni HSSP hraje vyznamnou roly v 1é¢bé a prevenci vertebrogennich
obtizi. U oslabeného HSSP dochazi k nestabilit¢ a tim se zhorSuje drzeni téla.

(Kolat, 2006; Véle, 2006)

K vySetfeni posturdlni stabilizace, kvalitu zpiisobu zapojeni a zjiStovani

poruch HSSP pouzivame nésledujici testy podle Kolare:

e Extenéni test

e Test flexe trupu

e Branicni test

e Test extenze v kyclich

o Test flexe kycli

e Test nitrobfisniho tlaku

e Vysetfeni dechové stereotypu

e Test polohy na ¢tyfech

e Test hlubokého diepu

1.7.2 Nacvik dechového stereotypu

Postura je ovlivnitelna stereotypem dechu. Abychom ovlivnili
stabiliza¢ni funkce, nacvicujeme soucasné posturdlné¢ dechovou funkci brénice.
Zebra se pii nadechu pohybuji lateralng, sternum se pohybuje ventralng, bfisni
svaly vytvafri pro branici oporu a rozsifuji se vSemi sméry. P#i nacviku dechu
volime z pocatku jednoduché polohy a kontrolujeme, zda je tlak v bfiSni sténé

rovnomérné rozlozeny a zda se rozsifuje i oblast v okoli podbtisku. (Kolaft,

2009)
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1.7.3 Dynamicka neuromuskularni stabilizace

Dynamickda neuromuskularni stabilizace (DNS) je diagnosticky a
terapeuticky koncept vypracovany Prof. Pavlem Kolafem. Koncept vyuziva

obecné principy, které vychazeji z posturalni otogeneze. (Kolat, 2009)

CviCeni zacCiname ovlivnénim trupové stabilizace pies aktivaci
hlubokého stabiliza¢niho systému patete. Jednotlivé cviky jsou odvozeny ze

zékladnich poloh posturalniho vyvoje. (Kolat, 2009)

Cilem konceptu je ovlivnit trupovou stabilizaci. Snazime se zamé&fit na
zlepSeni dynamiky a zmenSeni tuhosti hrudniho kose. Ovliviiujeme napiimeni
patefe, nacvicujeme dechovy stereotyp a stabilizacni funkci branice. Kdyz
pacient zvladne aktivovani stabilizacni funkce a zapojeni dechového stereotypu
do postury, za¢iname cvicit v naro¢n¢jsich, modifikovanych polohach. (Kolat,

2009)

DNS se nejcastéji pouziva u vadného drzeni téla, idiopatické skoliozy,
bolesti zad, u zhorSené koordinace pohybu, pfi uponové bolesti svall a jako

prevence urazi. (Peslova, 2014)

1.7.4 Senzomotoricka stimulace

Senzomotorickd stimulace je metoda, pfi které se snazime o aktivaci
podkorovych mechanismi, které se podileji na fizeni motoriky. Zduraziuje
provazanost senzorickych (aferentnich) a motorickych (eferentnich) struktur.
Cilem metodiky je dosaZeni automatické aktivace zddanych svalll bez vyrazné
védomé kontroly. Hlavni roli v drzeni téla maji proprioreceptory, zejména se
jedna o receptory plosky nohou a $ijovych svalt. (Janda, Vavrova, 1992; Kolaft,

2009)

K hlavnim indikacim patii nestabilni koleno, pourazovy kotnik, vadné
drzeni té€la, idiopatickd skolioza a neurologické poruchy. Pomoci metody
zmenSujeme svalové dysbalance, aktivujeme svaly pro spravné drzeni téla ve

stoji, zlepSujeme stabilitu a chlizi. (Janda, Vavrova, 1992)
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Zakladni prvek v senzomotorické stimulaci je cviceni ,,malé nohy“.
Trénink ,malé nohy*“ slouzi k aktivaci svali plosky nohy, pfedev§im m.
quadratus plantae. Pfi cvi¢eni dochazi ke zkraceni svalu chodidla, které
pomahaji k vytvofeni podélné a pii¢né klenby nohy. Dale nasleduje trénink
korekce drzeni téla ve stoji, kdy se pacient uc¢i korigovany stoj a vnimé kontakt
chodidel s podlozkou. Dale se zaméfujeme na ruzné variace cvikid, které
pfispivaji k ndcviku spravnému drzeni téla. Kazdy cvik pacient musi zvladnout
nejprve na pevné ploSe a pak se pfistupuje K pouziti balan¢nich pomucek
naptiklad: kulovité a valcovité tiseCe, balan¢ni sandaly, to¢na, minitrapmolina a

balan¢ni mice. (Janda, Vavrova, 1992)

1.7.5 Proprioceptivni neuromuskularni facilitace

Zéklady proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF) vypracoval
Dr. Herman Kabat a na rozvoji metodiky se podilely Marget Knottovad a

Dorothy Vossova. (Adler, 2008; Kolat, 2009)

Konceptem PNF cilené ovliviiujeme malo drazdivé motorické neurony
prostiednictvim proprioreceptort ze svall, Slach a kloubnich pouzder a

eferentnich impulzi z vys$Sich nervovych center. (Kolaf, 2009)

Pohybové vzorce jsou vedeny v diagonalach, které jsou vzdy kombinaci
tfi pohybovych slozek. Kazda diagondla mé& dva vzorce, které maji
antagonisticky vztah a kazdd diagondla respektuje svalové synergie pii

pracovnich a sportovnich aktivitach. (Kolaf, 2009; Adler, 2008)

Jako facilitaéni postupy v PNF pouzivame: odpor, iradiace a zesileni,
manualni kontakt, pozice, ze které vedeme a kontrolujeme pohyb, instrukce,
zrakovy kontakt, trakce a aproximace, sila, naasovani a pohybové vzorce.

(Adler, 2008)

Posilovacimi technikami zvysujeme svalovou silu, vytrvalost, schopnost
hybnosti, stability a koordinaci pohybu, vykonnost svali, rozsah pohybu a

uvolnime zvySené svalové napéti. Hlavni cil relaxacnich technik je odstranit
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nebo snizit bolest, zmensit svalovy hypertonus a zvétsit rozsah pohybu. (Kolar,

2009; Adler, 2008)

1.7.6 Mékké a mobilizacni techniky

M¢kké a mobilizacni techniky se pouzivaji v manipulacni 1€¢be, maji za
cil obnovit pohyblivost v kloubech a v mékkych tkanich. Aplikujeme je pfi
bolestivych stavech pohybového aparatu. (Kolaf, 2009; Lewit, 2003)

M¢Ekké techniky slouzi k uvolnéni kize, podkozi, fascii a svalid. M¢ekké
tkané si vySetfujeme protazenim a posouvanim, pokud tkdné vytvafeji odpor,
muze to byt pfiznak vzniklé funkéni poruchy. Pokud se nam podafi obnovit
pohyblivost mékkych tkani, zpravidla se nam podafi upravit i funkce pohybové
soustavy. (Kolaf, 2009)

Mobiliza¢ni techniky se pouzivaji pfedevsim na klouby s omezenym
rozsahem pohybu na tzv. funkéni blokady. Manipulace probiha ve sméru
funkéniho pohybu kloubu. Mobilizovany kloub se v prvni fazi ptfivede do
piepéti a kromé ¢ekani na fenomén uvolnéni miZeme pouZit i techniku pruZeni.

(Kolat, 2009; Lewit, 2003)

Moderni mobilizace vyuzivd neuromuskularnich technik, pti kterych se

soucasné€ snazime svaly relaxovat:

Postizometricka relaxace — vyuziva se k zmenSeni a odstranéni
bolestivych svalovych spasmi a spoustovych bodu, dale jako ptiprava pied
segmentovou manipulaci a zvétSeni pohyblivosti kloubniho rozsahu. U
postizometrické relaxace se sval prodlouzi ve sméru mobilizace, odporem se
uvede do izometrické kontrakce, tato faze trva okolo osmi sekund a pacientovi
se da pokyn k povoleni a na zavér sval po dobu 20 az 30 sekund protdhneme.

(Buzkova, 2006; Kolat, 2009)

Reciprocni inhibice — funguje se na neurofyziologickém principu. Kdy je
¢innost jedné svalové skupiny soucCasné spojena s relaxaci antagonistické

skupiny svala. (Kralicek, 2011)
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1.7.8 Zavésny systém

S-E-T (sling exercise therapy) je diagnosticky a terapeuticky systém,
ktery vyuziva balan¢ni pomicky K aktivnimu cvi¢eni a 1é¢bé pohybového
aparatu. Prvni zavésné systémy vznikly v rehabilitaci, pozdéji inspirovaly
kK vytvofeni téchto balan¢nich pomiicek ve sportovnim odvétvi. Dnes se
S riznymi druhy zavésnych systému bézné setkavame v posilovacich centrech a
V soucasné dob¢ probiha velké mnozstvi kurzti, kterych se mize tcastnit Siroka

vefejnost. (Jebavy, Zumr, 2009; Hamacékova, Tomisova, Tomis, 2009)

Zavésné systémy se sklddaji z popruhi, karabin, pevnych lan a madel. Ke
cviceni se vyuziva vaha vlastniho téla, prace s rovnovahou, silou a stabilizaci
téla. Nejveétsi vyhoda je individualni davkovani zatéze, kterou si nastavujeme
délkou lan, pozici a naklonem téla. (Jebavy, Zumr, 2009; Kolaf, 2009; Petr,
2014)

At uz pracujeme s jakymkoliv zdvésnym systémem, vzdy dbame na to,
aby mél klient spravné drzeni téla, centrované klouby a zapojené hluboké

stabiliza¢ni svaly. (Petr, 2014)

1.7.9 Briiggeriv koncept

Zakladatel diagnosticko-terapeutického konceptu je $vycarsky neurolog a
psychiatr Alois Briigger, ktery se zabyval vztahem mezi bolesti pohybové

aparatu a funkénimi poruchami. (Kolat, 2009)

Cilem diagnostiky je ohodnoceni a stanoveni patologickych aferentnich
vlivu, které pusobi na pacienta. K vySetfeni se vyuziva anamnéza, inspekéni

vysetfeni a funk¢ni vySetfeni. (Kolat, 2009)

Mezi zakladni prvky terapeutického postupu napftiklad patii:

o Korekce drzeni téla — pacient je informovan o spravném drzeni

téla a vzpiimené drzeni je vysvétleno na modelu 3 ozubenych kol.
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e Pasivni terapeutické postupy — tepelné procedury naptiklad horka

role.

e Activities of daily living — v této ¢asti se pacient uc¢i aplikovat

vzpiimené drzeni téla do kazdodennich ¢innosti.
e Cviceni s therabandem

e Chuze podle Briiggera

1.7.10 Skola zad

Je soubor metod, které maji pomoci pii bolesti zad a jeji prevenci. U¢i
vhodny zplsob provedeni pohybtli a optimalni zatézovani kloubii. Metody Skoly
zad maji za cil odstranit svalové dysbalance, vytvofit spravné svalové
koordinace a naucit takové drzeni téla pfi pohybu a statické zatézi, aby

nedochazelo k pfetéZovani struktur a vyvolani bolesti. (Rasev, 1992)
Metody Skoly zad (Rasev, 1992)
o Uvédomeni si vliastniho téla
e Svalova hygiena — protazeni zkracenych svalid
e Navozeni svalové rovnovahy a vzprimené drzeni téla
e Ovlivnéni propriocepce
o Ovlivnéni dychacich stereotypi
o Trénink nejcastejsich pohybovych navyku

o Zvladnuti stresu
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2 CILE PRACE

1) Zjistit vliv kickboxu na drzeni téla u adolescentd.

2) Navrhnout a aplikovat vhodné fyzioterapeutické postupy a cviceni pro

korekci drzeni téla u vyzkumného souboru.

2.1 Vyzkumné otazky

1) Jaké zmény v drzeni téla probéhly po aplikaci fyzioterapeutickych

postupt u pozorovanych probandi?

40



3 METODIKA

V praktické casti bakaldiské prace byla pouzita metoda kvalitativniho
vyzkumu. Ke sbéru dat jsem pouzila metod pozorovacich a rozhovoru. Data
jsem analyzovala prostiednictvim kineziologického rozboru a fotodokumentace.

Na zékladé¢ vySetieni jsem provadéla terapie a na konci zhodnotila jejich efekt.

3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofili tfi adolescenti, ktefi se vé&nuji cvienim
kickboxu. O spolupriaci jsem pozadala dospivajici, ktefi navstévuji
profesionalni klub bojového uméni Tiger Team. Hledala jsem probandy, kteii

cviéi kickbox pravidelné, minimalné po dobu jednoho roku.

Vsichni cvicenci podepsali pisemny souhlas s provadénym vySetfenim,
terapii a naslednym anonymnim zpracovdnim dat za ucelem vypracovanim

bakalatské prace. (viz Piiloha 4)

3.2 Kineziologické vySetieni

Na prvni a posledni hodiné jsem provedla vstupni a vystupni
kineziologické vysSetieni. Kineziologické vysSetfeni obsahovalo anamnézu,
vySetieni aspekci, palpaci, vySetfeni zkracenych svalli, pohybovych stereotypt,
vySetfeni posturdlni stabilizace a posturalni reaktibility, dechového stereotypu,
hodnoceni postavy a drzeni téla, dynamické vySetfeni patefe, chlize a

antropologické vySetieni.

Vysetreni aspekci — je statické vySetfeni, kdy hodnotime drzeni téla
zezadu, zepfedu a z boku. VySetfovany je svleéeny do spodniho pradla a na
boso. Srovnavame symetriénost téla, vSimame si jakykoliv odchylek a
vytvaiime si komplexni obraz o stavu pacienta. Hodnotime postaveni osového
organu, dolnich a hornich koncetin, ramennich a pénevnich pletencii, hlavy,

zatizeni na ploskach, zaméfujeme se na tvar, reliéf, konfiguraci a soumérnost
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jednotlivych struktur. Pii aspekci z boku si pfedev§im vSimame zakfiveni

patefe. (Kolaf, 2009; Haladova, Nechvatalova, 2010)

Vysetreni palpaci - palpaci provadime biisky prsti. Hodnotime tvrdost,
napéti, drsnost, pruznost, teplotu, posunlivost a bolestivost. Palpaci
vySetfujeme fenomén bariéry, tedy zménéné napéti v tkanich. Ukazuje nam,
v jakém stavu je tkan, zda jsou bariéry fyziologické, anatomické ¢i patologické.
(Kolar, 2009; Takac, 2003)

Vysetreni zkracenych svalu — pasivni vySetfeni, kde zjistujeme
maximalni protazeni svalu a jeho mozné dopruzeni. Pro zhodnoceni svalového
zkraceni Janda uvadi tfi stupné. Pii vySetfeni zkracenych svalovych skupin
zachovdvame pfesné a standardizované postupy. Tendenci ke zkraceni maji
svaly, které jsou svoji funkci prevazné posturdlni a fylogeneticky starsi.
(Janda, 2004)

Vysetreni pohybovych stereotypu — vySetiujeme dynamické zapojeni a
timing jednotlivych svalu pfi provedeni pohybu. Pohybové stereotypy jsou stale
se opakujici souhry a povazujeme je za zakladni jednotku hybnosti. Hodnotime
kvalitu, plynulost a provedeni pohybu. Podle Jandy vySetfujeme: extenzi a
abdukci v ky¢elnim kloubu, flexi trupu, flexi §ije, abudukci v ramennim kloubu

a klik. (Janda, 1982)

Vysetieni posturdlni stabilizace a posturdlni reaktibility — hodnotime,
zda jsou jednotlivé klouby v pribéhu pohybu dostatec¢né stabilizované, jestli se
do stabilizace zapojuji vice svaly hluboké nebo povrchové. U dysfunkce
hlubokého stabiliza¢niho systému dochazi k nepfiméfenému zatizeni struktur, je
patrna nadmérna aktivita paravertebralniho svalstva, hrudnik byva v
inspiraénim postaveni i v lehu na zddech. MiZzeme sledovat bfiSni diastdzu a
oslabeni bfiSnich svald, zejména ve spodni ¢asti a nestabilitu osového orgénu.

(Kolat, 2009; Stackeova, 2012)

Vysetireni dechového stereotypu — pii vySetieni dechového stereotypu

muzeme pacienta vySetfovat v ruznych polohach. V praci jsem sledovala
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dechovy stereotyp vleze na zadech. Dechovda vina by méla probihat
kaudokranialné. Posuzujeme funkci branice a jeji souhry s bfisSnimi svaly a

svaly panevniho dna. (Kolat, 2006)

Hodnoceni{ postavy, drzeni téla a pohybové testy — kK hodnoceni postavy a
drzeni téla jsem pouzila vySetfeni podle Matthiase, hodnoceni drzeni téla podle
Kleina a Thomase a Mayera. Ke zjisténi soumérného zatézovani dolnich
koncetin jsem vyuzila vySetfeni stoje na dvou vahach. Adamsovym testem jsem
zhodnotila symetrii paravertebralnich vald. Trendelenburg — Duschenova
zkousSka ozfejmila, zda maji probandi dostatecné stabilizované péanve pfes
abduktory kycle. Jako dalsi pohybové testy jsem vybrala stoj na Spickach a na
patach a test podle Véleho.

Dynamické vysetieni patere — u dynamického vySetfeni patefe jsem
pouzila test predklonu, zdklonu a rotace. Sledovala jsem rozvijeni a pohyblivost

jednotlivych useki patete.

Chiize — je cyklicky pohyb, ktery vykonavaji dolni koncetiny a jsou
doprovazeny souhybem a ostatnich ¢asti téla. Chlzi vySetiujeme aspekci a pro
spravnou analyzu je nezbytné znat jednotlivé faze krokového cyklu. Sledujeme
doslap, odvijeni nohy, symetrii a délku kroku, rytmus kroku, pravidelnost
chlize, extenzi kolennich a kycelnich kloubii, v§imdme si kompenzacénich
mechanismu jako je zvétSeni lordozy bederni patefe a anteverze panve, dale
sledujeme souhyb rukou, tklon trupu, zeSikmeni panve, atd. Zakladni vySetieni
chuze je vpted, vzad, stranou a pro zvyraznéni poruch jsem vySetfila chizi po
mékkém povrchu, s elevaci hornich koncetin a chiizi pozpatku. (Kolaf, 2009;

Haladova, Nechvatalova, 2010)

Antropologické vySetreni — je neinvazivni vySetfeni, které se pouziva ke
zméfeni a hodnoceni délky, tvaru, sloZzeni téla. V bakalarské praci jsem pouzila

zmeteni funkéni a anatomické délky dolnich koncetin krej¢ovskym metrem.
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3.3 Pouzité metody

3.3.1 Hluboky stabilizacni systém patere

Aktivaci hlubokého stabilizacniho systému jsem se snazila obnovit
svalové souhry a zlepsit stabiliza¢ni funkce. Vychozi pozici pro nacvik HSSP
byla v poloze vleze na zadech se zvednutymi dolnimi koncetinami do 90

stupnid. Pfi zvladnuti zapojeni HSSP v nizkych polohdch jsme ptidavali

vvvvvv

3.3.2 Nacvik dechového stereotypu

Dechovy stereotyp jsme nacvicovali vleZze na zddech. Soustfedili jsme se,
aby se pfi nadechu lateralné¢ rozsSifovala oblast dolnich zeber a oblast bficha, a
souCasné se vyklenovala oblast v podbfisku. Snazila jsem se, aby probandi do
dychani zapojovali branici, pro jeji pozdé€jsi vyuziti v posturalni funkci, a aby
se naucili prodychat panevni dno a naucili se nasmérovat nddech podle instrukci

a manualniho kontaktu.

3.3.3 Dynamicka neuromuskularni stabilizace

K nacviku posturalniho dechového stereotypu a hluboké stabilizace
patefe jsem se inspirovala konceptem DNS podle Kolate (2009). Pouzila jsem

nasledujici vychozi polohy:

Vzor 3. mésic ditéte - vleze na zadech — dolni koncetiny zvednuté do 90
stupnit a rizné modifikované cviky. Nacvik stereotypu dechu, zapojeni

hlubokych btfiSnich svalt v dolni ¢asti a branice.

Vzor 4. mésic ditéte - vleze na brise — nacvik napiimeni patefe s oporou
hornich koncetin. Dochazi k aktivaci m. serratus anterior, a lateralni skupiny

biisSnich svalu.

44



Vzor 6. mésic ditéte - otaceni ze zad na biicho — modifikace cviku na
otoCeni z boku na bficho. Pro bilateralni posileni m. gluteus medius, bfiSni

svalstvo a dolnich fixatori lopatek.

Vzor 7. mésic ditéte - poloha na ctyrech — vyuziti aproximace do
klicovych kloubti. Vyuziti modifikovanych cvikl pro posileni dolnich fixatorta

lopatek, bfisnich svali, ndcvik stability a extenze dolnich koncetin.

Vzor 8. mésic ditéte vzprimeny klek a jeho riizné modifikace.

3.3.4 Senzomotorické stimulace

Senzomotorickou stimulaci jsem zatfadila pro zlepSeni drzeni téla,
stabilizaci trupu, svalové koordinace, a pro terapii nestabilniho kolena a
kotnikl. U cvi¢eni malé nohy jsem pouzila cviky pro navraceni tiibodové opory
nohy, zvySeni podélné a pti¢né klenby. Déle jsem zahrnula cviceni zaméfena na
nacvik drzeni téla pomoci pfesunu téziSté a cviceni na labilnich plochach. Jako

pomicky jsem pouzila valcovou usec, kameny, nastiihané kousky tatami a

rehabilitacni mic¢e (Veverkova, Vavrova, 2009).

3.3.5 Proprioceptivni neuromuskularni facilitace

Z PNS jsem pouzila diagonaly na lopatku a panev, relaxacni techniky pro
uvolnéni hornich vlaken trapézového svalu, m. levator scapulae, m. pectoralis
major a m. quadratus lumborum a facilita¢ni techniky pro posileni m. serratus
anterior, dolni a stfedni vlakna trapézového svalu a m. obliquus abdominis
internus et externus. Ze stabilizaci jsem vybrala polohy vleZze na boku, v opofe

o dlang¢, v kleku a ve stoji.

3.3.6 Mé&kké a mobiliza¢ni techniky

M¢kké a mobilizacni techniky jsem pouzivala pifed ILTV pro
zefektivnéni terapie, pokud bylo potfeba uvolnit zada probandim po naro¢ném

tréninku anebo uvolnit bolestivé kloubni blokddy. Mékké techniky jsem
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nejcastéji pouzivala k uvolnéni zad v dolni hrudni a bederni krajiné patete.
Mobiliza¢ni techniky jsem nejcastéji pouzivala na lopatku, zebra a na bederni

oblast.
Postizometricka relaxace

Postizometrickou relaxaci jsem vyuzila u pfetizenych svall a u nélezu

na horni trapézy, m. levator scapulae a m. triceps surae.

3.3.7 Zavésny systém

Jako zavésny systém jsem pouzivala MILOKIT. Jde o dvoupopruhovy
systém, ktery zajiStuje spravnou biomechaniku a maximalni bezpecnost.
Pouzivala jsem cviky, které jsem se naucila na kurzu zavésného systému v 1Q
POHYB ACADEMY. Vybirala jsem cviky se zaméfenim na posileni dolnich
fixatoru lopatek a dolnich bfiSnich svalu, pro zlepseni koordinace a pro korekci

drZeni téla. Pfehled cvikl viz ptiloha.

3.3.8 Briiggeriiv koncept a Skola zad

Briiggertv koncept a Skola zad mi poskytli inspiraci v edukaci zdravych
pohybovych navykl. Svym cvicencim jsem poskytla informace o moznych
variacich zdravého sedu, pfenaSeni a zvedani bifemen, stoje, jaké svalové partie
by méli béhem ADL zapojovat a jakym pohybovym stereotypim by se méli

naopak vyvarovat, aby si zbytecné neptfetézovali jiz namahané svalové partie.

3.3.9 Strecink

Strecink je soucasti kazdého tréninku kickboxu, tak jsem povazovala za
dulezité své probandy edukovat, na jaké svalové partie se zaméfit a jakym
zpusobem je protahovat. Probandi protahovali svalové skupiny, které maji

tendenci ke zkraceni. PfedevS§im horni Cast trapézového svalu, m. levator
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scapulae, m. pectoralis major et minor, flexory kycelniho kloubu, m. triceps

surae, m. quadratus lumborum, ischiokruralni svaly a zevni rotatory kycle.

S. T. jsem zakdazala protahovat svalové skupiny, které ma hypermobilni.

3.4 Terapie

Terapie u zkoumanych probandl probihala 2 mésice. 1X az 2x tydné jsme
se schazeli v prostorach Tiger Team, kde jsme méli k dispozici soukromou
mistnost s potfebnym vybavenim. Kazda terapie trvala pfiblizn¢ 60 minut. U
vSech bylo potiebné se zaméfit na korekci drzeni téla, posileni hlubokého
stabiliza¢niho systému, posileni dolnich bfiSnich svalii, dolnich stabilizatord

lopatek a cvi¢eni senzomotorické stimulace.

U kazuistiky ¢. 1 a 2 terapie probihaly kontinualné, oba byli po celou
dobu zdravi. U kazuistiky ¢. 3 byla mezi terapiemi né€kolikrat tydenni pauza,

z diivodu nemoci, dovolené a sportovniho soustfedéni.

Terapie jsem zacinala ndcvikem stereotypu dechu, brani¢nim dychanim a
prodychavanim svali péanevniho dna. Velkou pozornost jsem vénovala
nacvikem HSSP a zapojeni hlubokych svalti u kazdého cviku. Nejprve jsem
volila cviky v nizkych polohach a pokracovali jsme scviky ve vyssich,
naro¢néjSich polohach. Do kazdé terapie jsem =zatfazovala cviky ze
senzomotorické stimulace, cviceni ,,malé nohy* a nacvik tfibodové opory. U S.
T. jsem ptidala cviky pro napravu hallux valgus, cviky pro stabilizaci kolene a

posileni vastus medialis et lateralis.

U kazuistiky ¢. 1 a 2 jsem vybrala cviky, které mély pomoci Kk nacviceni
extenze v ky¢li bez kompenza¢niho souhybu pénve a cviky napomahajici

stabilizaci kycelnich kloubd.

Neékdy kazuisti pfisli po naroéném tréninku s pfetiZzenymi zddy a hornimi

vlakny trapézového svalu. V takovém pfipadé jsem se zamétila na uvolnéni
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svalovych skupin mékkymi technikami, aplikovani postizometrické relaxace a

piidanim cvikl pro relaxaci.

Pfi zvladnuti zékladnich pohybovych ndvykd a zapojeni spravnych
svalovych skupin, jsme s kazuisty pro zpestfeni ptidali cviky v zavésném
systému. Protoze klik a diep jsou jednémi z nejcastéjSich posilovacich cviki

b&hem tréninku, nacvicovali jsme jejich spravné provedeni.
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4 VYSLEDKY

4.1 Kazuistika ¢. 1
Osobni udaje
Inicidly: A. R.
Pohlavi: Zena

Rok narozeni: 1996

Anamnéza

Osobni anamnéza — pfed 5 lety natrzen piedni zkiiZeny vaz v pravém

koleni. Posledni dva roky opakované anteriorni subluxace levého hlezna.

vvvvvv

poranéné koleno. Pravak. Operace 0.

Nynéjsi obtize — v soucasné dobé ji trapi nestabilita levého hlezna, obcas

citi bolest hlezna pfi pohybu a mé& obavy z dal$i subluxace. Ve statickych

pozicich jako je dlouhotrvajici stoj a sed ma bolesti zad v hrudni a bederni

oA

Rodinna anamnéza — 0

Alergologickd anamnéza — 0

Farmakologickd anamnéza — 0

Pracovni anamnéza — student.

Sportovni anamnéza — 10 let bojovné sporty, 4 roky kickbox, 4x-5x

tydné. Disciplina: semi-contact. Bojovy postoj ma levostranny. Ostatni sporty:

brusle.
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A. R. patii do Ceského reprezentaéniho tymu a je drzitelka nékolika
zlatych medaili z discipliny semi-contact. Dvé zlaté medaile =ziskala
z mistrovstvi Ceské republiky, jednu z Mistrovstvi svéta WKA 2013 a posledni
uspéch je vyhra Svétového poharu WAKO 2014.

4.1.1 Vstupni Kkineziologické vySetieni
VySetieni aspekei

Zepiedu — bilaterdlné propadla podélna klenba, levéa klenba propadlejsi,
vaha je vice na malikovych hranach chodidel, chybi opora pod palcem. Obé¢
nohy jsou lehce v zevni rotaci. Siroka stojna baze. Lehké svalova atrofie vastus
medialis na pravé dolni koncetin€. Zevni rotace Vv pravé kycCli je vyraznéjsi nez
na levé. ZvySena aktivita m. rectus abdominis, pfedevsim v horni ¢asti u tpont
dolnich Zeber a vice pravostranny. Uz na prvni pohled je patrna bti$ni diastaza.

Vyrazna kontura dolnich Zeber. Leva klavikula je lehce vyse.

Z boku — kolena ma v extenzi. Panev je v anteverzi. ZvétSenad bederni a
kréni lordéza. Vyrazny piechod v oblasti L4/L5. Ramena ma v protrakci. Hlava

je v pfedsunutém drzeni. Lokty v semiflexi.

Zezadu — nohy jsou zevné rotované. Stoj o Siroké bazi. Lehké valgdzni
postaveni levého kotniku. Bilaterdlni atrofie m. gluteus medius, pravostranny
vice. Pravy thorakobrachialni trojuhelnik je vétSi. Pfetizeni paravertebranich
svali v bederni a dolni hrudni oblasti. Insuficience branice. Leva lopatka je
vySe. ZvySena aktivita hornich vldken trapézového svalu bilaterdlné. Lehce

oslabené dolnich fixatory lopatek, levostranné vice.
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Obr. 5: Aspekce zep¥edu, z boku a zezadu pred terapii

VySetreni palpaci

Panev: Sikma panev, prava spina iliaca superior anterior et spina iliaca

superior posterior jsou vyse.

Kratké extenzory $ije: palpacni citlivost.

Horni trapéz: zvySené svalové napéti, bilateralné.

m. levator scapulae: bilateralné palpacéni bolest.

Branice: pravostranna palpaéni bolest, levostranna palpacni citlivost.

Panevni dno: pravostranna palpacni bolest.
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m. psoas major: levostrannd palpacni citlivost, pravostranna palpacni

bolest.

m. quadratus lumboru: pravostranna palpacni bolest, levostranna

palpa¢ni citlivost.

Adduktory ky¢€le: pravostrannd palpacni bolest.

Rectus femoris: pravostranna palpacni bolest.

m. semitendinosus a m. semimembranosus: pravostrannd palpacni

citlivost.

m. gastrocnemius: palpaéni bolest bilateralng.

VySetreni zkracenych svali
Triceps surae: m. gastrocnemius: malé zkraceni.

Flexory kolenniho kloubu: velké zkraceni.

Flexory kyéelniho kloubu: iliopsoas, rectus femoris, tensor fascia latae —

malé zkraceni.

m. pectoralis major: malé zkrdceni ve sternalni ¢ast, stfedni a malé

zkraceni v Casti klavikuldrni a m. pectoralis minor.

Horni trapezius: malé zkraceni.

Dynamické vySetieni
Piedklon: omezené rozvijeni patefe Th a L pa.
Zaklon: zaklon proveden pfevazné v Th/L.

Rotace: L pa a Th pa se nerozviji, pohyb pievazné v C pa a Th/L.
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Adamstv test: lehké levostranna asymetrie paravertebralnich vala.

Trendelenburg — Duchennova zkouska: lateralni uklon trupu, vétsi

nestabilita pfi stoji na pravé noze, vyrazn¢jsi lateralizace trupu do levé strany.

Stoj na Spickéach: lehka nestabilita vaha pfenesend na malikovou hranu

nohy, odlepeni palce od podlozky, leva nestabilnéjsi.

Stoj na patach: nestabilni.

Véleho test ndklonu: pozitivni.

VySetifeni dle Matthiase

A. R. neni schopna zaujmout na zacatku testu vzpfimeny stoj. Jedna se o

vadné drzeni téla.

Hodnoceni drZeni téla podle Kleina, Thomase a Mayera

Podle hodnotici skaly bych A. R. hodnotila jako C, chabé drzeni téla.

VySetieni stoje na dvou vahach

ZatiZzeni na pravé dolni koncetiné je o 9,1 kg vétsi neZ na levé.

VySetieni dechového stereotypu

Dech je ptfevdazné v hrudni oblasti. Pfi naddechu se hrudnik pohybuje

kranidlné. Lokalizované dychani je pro ni ndroc¢né.
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VySetieni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility

Test extenze trupu: vyrazna aktivita paravertebralnich svald v oblasti

dolni Th pa a L p4, pifi extenzi trupu zapojeni ischiokrurdlnich svalii. Chybi

aktivita bfiSnich svalii a pfi testu chybi lateralizace btisniho svalstva.

Test flexe trupu: pohyb zacina bez piedsunu brady, nadmérna aktivace

horni ¢éasti m. rectus abdominis, biiSni diastaza. Bez lateralniho zapojeni

biisSnich svalu.

Bréani¢ni test: Zebra jdou kranidlné, nedokaze aktivovat dorzolaterdlni

bfis$ni svaly. Nedochazi k laterdlnimu rozsifeni hrudniku.

Test extenze v ky¢li: vyrazné prohnuti v oblasti Th/L pa, anteverze

panve, minimalni extenze v kyc¢lich, bez aktivity bfisnich svalu.

Test flexe v ky¢li: dochazi k lateralizaci a zaklonu trupu. Dochazi

k souhybu patefe a panve. Nedochazi k vyklenuti v inguinalni oblasti.

Test hlubokého diepu: b&hem pohybu dochazi k pteklopeni panve do
lehké retroverze. Kolena jdou do vnitini rotace a pies Spicky. Opora na plosce
se prenaS$i na malikové hrany a dochéazi odlepeni medidlni hrany a paty od
podlozky. Ramena jsou béhem testu elevovana. Objevuje se vyrazna nestabilita

a behem testu ma tendenci k padu. Po korekci drzeni téla, dfep uz neni hluboky.

VySetieni pohybovych stereotypu

Extenze kycelniho kloubu: jako prvni se do pohybu aktivuji

ischiokrurdlni svaly, poté paravertebralni svaly kontralateralné a homolateralné.

Glutedlni svalstvo se aktivuje jako posledni.

Abdukce kycelniho kloubu: télo jde do zéklonu. Dochdzi k vyraznéjsi

aktivité m. tenzor fascia latae, flexi a zevni rotaci v kycli.

54



Abdukce ramenniho kloubu: pohyb zacdind elevaci ramen, ptevaha

hornich vldken trapézového svalu. Fixace dolnich stabilizatord lopatek pfi
pohybu je lehce oslabena. Na levé stran¢ jsou dolni stabilizatory ramene

oslabeng¢jsi a bilateralni zvySena aktivita horni ¢asti trapézového svalu.

Flexe Sije: pohyb zacina bez pifedsunu brady, az pti zkouSce vydrze lehky
piedsun brady.

Klik: zvolila jsem zjednoduSenou verzi o sténu. Lopatky jdou pii testu
k sobé. Malé oslabeni dolnich fixatoru lopatek, odstavani dolniho uhlu lopatek.
ZvySena aktivita hornich vlaken trapézového svalu. Ramena v elevaci. Bez

zapojeni bfi$nich svalt.

VySetieni chiize

Doslap na paty je hlu¢ny, dochdzi k malému odvinovani nohy, chybi
odraz palce. Krok dopfedu soucasné vychazi z kycli a z kolen. Chlze bez
extenze dolnich koncetin v kyclich. Nohy jdou do zevni rotace, v levém hleznu
vice. Misto extenze dolnich koncetin dojde k prohnuti v bederni oblasti zad a k
anteverzi panve. Vyrazna lateralizace trupu bilaterdlné, vice levostranna. Panev
se béhem chize zeSikmuje. Maly souhyb rukou. Pfi zvednuti rukou nad hlavu

dojde ke zvyraznéni nestability panve.

Antropologické méreni dolnich koncetin

Funk¢ni délka: prava o 1 cm delsi.

Anatomicka délka: nelisi se.
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4.1.2 Zavér vstupniho kineziologického vySetieni

Z kineziologického vySetteni 1ze usuzovat na vadné drzeni téla s bederni
hyperlordézou a s vrstvovym zkiizenym syndromem. Je u ni znatelna vyrazna
trupova nestabilita, velmi oslabeny HSSP a chybné provadi pohybové
stereotypy. Dé&la ji problémy lokalizované dychani a prace s dechem. Neni
schopna aktivovat bfisni svaly v dolni ¢asti a dolni fixatory lopatek. Na plosce
tézce aktivuje svaly nohy a plné nevyuziva oporné body pod palcem, levé
chodidlo se zda hor$i. Na chodidlech vice zatéZzuje malikové hrany. Vyraznéji

zatézuje pravou dolni koncetinu.

4.1.3 Vystupni kineziologické vySetieni
VySetieni aspekci

Zeptedu — bilateralné propadla podélné klenba, levé klenba propadlejsi,
mirna opora pod palcem. Vice zatézuje malikové hrany. Kolena jsou ptiblizné
ve stejné vysce, sméfuji dopfedu. Lehce zvySena aktivita m. rectus abdominis,
pfedevS§im v horni ¢asti svalu u tpond dolnich Zeber. UZ na prvni pohled je
patrna biiSni diastdaza. Lehce vyraznd kontura dolnich zeber, vice pod levym

zebernim obloukem. Leva klavikula lehce vySe.

Z boku — kolena ma v extenzi. Lehka anteverze panve. Lehce vyrazny
usek L4/L5 v bederni patefi. Kréni a bederni lordéza jsou lehce zvétseny.
Ramena v lehké protrakci. Hlava je v lehkém pfedsunutém drzeni. Lokty jsou

v semiflexi.

Zezadu — stoj na Sifku ky¢li. Bilateralni atrofie m. gluteus medius,
pravostranny vice. Lehce vétsi pravy thorakobrachidlni trojihelnik. Lehké
pietizeni paravertebrdlnich svalt v bederni a dolni hrudni oblasti. Zapojeni
opérné funkce branice i ve stoji. Leva lopatka je vySe. ZvySena aktivita hornich
vlaken trapézového svalu bilateralné. Lehce oslabené dolni fixatory lopatek,

levostranné vice.
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Obr. 6: Aspekce zep¥edu, z boku a zezadu po terapii

VySetreni palpaci
Horni trapéz: zvySené svalové napéti, bilateralné.
Brénice: pravostranna palpacni citlivost.
Panevni dno: pravostranna palpacni citlivost.

m. psoas major: pravostranny palpacni bolest, levostranna palpacni

citlivost.

m. quadratus lumborum: pravostranna palpac¢ni citlivost, levostranna

palpacni bolest.
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Adduktory kyc¢le: pravostranna palpac¢ni bolest.

VySetieni zkracenych svalu
Triceps surae: m. gastrocnemius — malé zkraceni.

Flexory kolenniho kloubu: velké zkraceni.

Flexory kyéelniho kloubu: iliopsoas, rectus femoris, tensor fascia latae —

malé zkraceni.

m. pectoralis major: malé zkraceni ve sternalni ¢ast, v ¢asti klavikularni

a m. pectoralis minor.

Horni trapezius: malé zkraceni.

Dynamické vySetieni
Ptedklon: omezené rozvijeni patete dolni Th pa a L pa.
Zaklon: zéklon proveden pievazné v Th/L.
Rotace: Lpa a Thpa se nerozviji. Pohyb ptevazné v C pa a Th/L.
Adamsuv test: lehka levostranna asymetrie paravertebralnich vala.

Trendelenburg — Duchennova zkous$ka: lateralni tuklon trupu. Vé&tsi

lateralizace trupu do levé strany.

Stoj na $pickach: stabilni.

Stoj na patach: stabilni.

Véleho test ndklonu: pozitivni.
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Vyseti‘eni dle Matthiase

Stale pretrvava vadné drzeni téla. Na zacatku testu A. R. tézko zaujima

vzptimenou pozici.

Hodnoceni drZeni téla podle Kleina, Thomase a Mayera

Podle hodnotici §kaly bych A. R. hodnotila mezi drzenim B a C.

VySetfeni stoje na dvou vahach

Zatizeni na pravé dolni koncetin€ o 8,8 kg vice.

VySetifeni dechového stereotypu

Nadechuje se 1 do oblasti pupku, dochazi k malé lateralizaci bfi$nich

svalll, sternum jde ventralné a kranialné.

VySetieni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility

Test extenze trupu: aktivita paravertebralnich svali v oblasti dolni Th pa

a L pa. Pfi extenzi trupu zapojeni ischiokrurdlnich svalli. Zapojeni laterdlnich

svalil bficha na zacatku i v pribéhu pohybu.

Test flexe trupu: pohyb zacina bez predsunu brady, aktivace horni ¢asti

m. rectus abdominis a bfiSnich svall, bfiSni diastdza. Lateralni zapojeni

btiSnich svalt.

Bréni¢ni test: sternum jde lehce ventrdlné¢ a kranidlné. Pii delSim

casovém useku, dokdze aktivovat dorzolateralni bfiSni svaly a dochazi

k lateralnimu rozsifeni hrudniku.
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Test extenze v ky¢€li: prohnuti v oblasti Th/L pa. Anteverze panve, mala

extenze v kycelnich kloubech. Aktivita laterdlnich bfisnich svalt.

Test flexe v ky¢li: lehka lateralizace trupu a souhyb patefe a panve.

V inguinalni oblasti se vyklenuji bfiSni svaly.

Test hlubokého diepu: béhem pohybu dochézi k pteklopeni panve do

lehké retroverze. Opora na plosce se piendsi na malikové hrany a dochazi
odlepeni medidlni hrany a paty od podlozky. Ramena jsou béhem testu lehce
elevovana. Nestabilita uz neni tak vyrazna. Po korekci drzeni téla, dfep uz neni

hluboky.

VySetieni pohybovych stereotypit

Extenze kycelniho kloubu: jako prvni se do pohybu aktivuji

ischiokruralni svaly, po té paravertebralni svaly kontralaterdlné¢ a

homolaterdlné. Glutealni svalstvo se aktivuje jako posledni.

Abdukce kycelniho kloubu: t&lo jde do lehkého zaklonu. Dochazi

k vyrazngjsi aktivité m. tenzor fascia latae, flexi a zevni rotaci v ky¢li.

Abdukce ramenniho kloubu: pohyb zacind m. deltoideus, lehka elevace

ramen. Dolni fixatory lopatek se aktivuji pii fixaci lopatek.

Flexe §ije: pohyb zacinéd bez pfedsunu brady, az pti zkouSce vydrze lehky
pfedsun brady.

Klik: zvolila jsem zjednoduSenou verzi testu o sténu. Lopatky jdou pfi
testu lehce k sobé. Aktivuji se dolni fixatory lopatek i horni trapéz. Stale
pietrvava lehké oslabeni dolnich fixatorti lopatek a lehce zvySend aktivita horni

¢asti trapézu bilateralné. Pti kliku zapoji bfisni svaly.
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VySetireni chiize

Dochéazi k odvinovéani plosky, a lehkému navraceni odrazové funkce
palce. Doslap je hlu¢ny. Hlavni pohyb dolnich koncetin vychazi predevSim
z ky¢li. Stale je omezena extenze dolnich koncetin, misto které dochazi
k anteverzi panve a prohnuti v lumbalni oblasti. Na panvi dochazi béhem chiize

k zesikmeni. Objevuje se lateralizace trupu.

4.1.4 Zavér vystupniho kineziologického vySetieni a

hodnoceni terapie

rer

A. R. na sobé nepocituje zddné zmény, pouze uvedla, Zze se citi
uvolnénéjsi, predevsim bezprostfedné po terapii. Pfi dotazu na kotnik uvedla, ze

je trochu stabilnéjsi.

Nastalo vyznamné zlepSeni hlubokého stabilizacniho systému, schopnost
zapojeni branice do posturdlni aktivity, dokaze 1épe pracovat s dechem, lépe
vyuziva oporu o palcové hrany. Lépe také zvladne aktivovat svaly klenby. Pti
cviceni se naucila zapojit dolni fixatory lopatek a svaly v dolni oblasti bficha.
Svalovy tonus hornich trapézl a paravertebralniho svalstva se mirné upravil, ale
pietizeni pfetrvava. Stdle je patrnd nestabilita panve a trupu, 1 kdyZ doslo ke
zlepSeni. Trochu se vyrovnali asymetrie thoracobrachidlnich trojulehnikl a se

vyrovnal rozdil v zatizeni dolnich koncetin. ZmensSila se protrakce ramen.

Vadné drZeni téla s vrstvovym syndromem se mirné poupravilo, ale

nadale pretrvava.
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4.2 Kazuistika ¢. 2
Osobni udaje:
Inicialy: J. S.
Pohlavi: muz

Rok narozeni: 1994

Anamnéza

Osobni anamnéza — pied rokem laterdlni luxace ¢ésky levého kolene pfti

tréninku, 1é¢ba ortézou na nékolik tydnt. Né&kolikrat do roka miva bolesti

hlavy. Pravak. Operace 0.

Nyn¢jsi obtize — vV soucasné dobé& si stéZzuje na bolest na medidlni strané

paty levé nohy. Bolest se objevuje pti déle trvajici chliizi a béhu. Pfi behu ma
bolesti v horni tfetiné m. tibialis anterior. Pfi delSim statickém zatiZeni trpi na

bolesti v cervikalni a lumbalni krajiné patefe.

Rodinna anamnéza — sestra dysplazie kycelnich kloubt

Alergologickd anamnéza — sezonni alergie, pyly, kocky

Farmakologickd anamnéza — 0

Pracovni anamnéza — student

Sportovni anamnéza — kickbox cvi¢i rok a ptil, 2x — 3x tydné. Disciplina:

full-contact. Bojovy postoj ma pravostranny. Béh 2x tydné. Jiné sporty:

posilovani, plavani, lyze.

Zavodu se zatim neplanuje Ucastnit.
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4.2.1 Vstupni Kineziologické vySetieni
VySetieni aspekei

Zepiedu — bilaterdlné propadla podélna klenba, leva klenba propadle;jsi.
Zatizeni vice na medidlnich hranach plosek. Lehka zevni rotace v hleznech.
Bilateralni atrofie m. tibialis anterior. Vyrazna kontura na medialni stran¢ patel
a vastus medialis. Na levém koleni je vastus medius mensi. Prava patela je
vySe. Vyrazna prominence dolnich zZeber. ZvySena aktivita m. rectus abdominis
V horni ¢ésti svalu. Vyraznad levostrannd kontura na dolnich Zebrech. Levy
prsni sval je troSku vySe. Pravy horni trapéz je niz. ZvySena aktivita

m. sternocleidomastoideus bilateralné.

Z boku- kolena jsou v semiflexi. Vétsi zatizeni ma na patach. Bederni a
hrudni patet jsou vyhlazené. Panev je v retroverzi. Kréni patet je
V hyperlordéze. Hlava v pfedsunutém drzeni. Vyrazna kontura na pfechodu m.
rectus abdominis a dolnich zeber. Ramena jsou v protrakci. Lokty

v semiflekénim postaveni. Trup je v lehkém zaklonu.

Zezadu — lehké valgozni postaveni pat. Pravy kotnik je zevné rotovany.
Prava podkolenni ryha je vyraznéj$i. Pravy thorakobrachialni trojuhelnik je
vétsi nez levy. Bilateralni lehkd atrofie m. gluteus medius. PfetiZeni
paravertebralnich svali zejména v dolni hrudni patefi a bederni patefi. Naznak
lehké insuficience branice. Lehce oslabené dolni fixatory lopatek, vice vlevo.
Leva lopatka je trosku nize, jeji dolni uhel je zevné rotovany. Prominujici

obratle na pfechodu C/Th pa. Levé rameno a horni trapéz jsou vyse.
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Obr. 7: Aspekce zep¥edu, z boku a zezadu pred terapii

VySetieni palpaci
Panev: zadna vyrazna asymetrie.

Kratké extenzory Sije — palpacni citlivost.

Horni trapéz - palpacni bolest bilateralné.

m. levator scapulae - palpa¢ni bolest bilateralng.
Branice - pravostranna palpacéni bolest, levostranna citlivost.

Panevni dno — pravostranna bolest.
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m. piriformis - pravostranna palpac¢ni bolest.

m. soleus - levostranna palpacéni bolest, pravostranna palpacni citlivost.

VySetieni zkracenych svala
Triceps surae: m. gastrocnemius — malé zkraceni.

Flexory kolenniho kloubu: velké zkraceni.

Flexory kyéelniho kloubu: iliopsoas, rectus femoris, tensor fascia latae —

velké zkraceni.
m. piriformis: malé zkraceni.

m. pectoralis major: malé zkraceni ve sternalni ¢ast dolni, stfedni, velké

zkraceni ¢asti klavikularni a m. pectoralis minor.

Horni trapezius: malé zkriceni.

Dynamické vySetieni
Piedklon: omezené rozvijeni patefe L pa.
Zaklon: L pa se nerozviji. Pohyb ptevazné v C pa a Th/L ptechodu.

Rotace: pohyb do rotace pfevazné¢ v C pa a Th/L piechodu. L pa se

nerozviji.

Trendelenburg — Duchennova zkouska: lateralizace trupu, vétsi

nestabilita pfi stoji na pravé noze.
Adamsiv test: lehka levostranna asymetrie paravertebralnich valt.

Stoj na $pickach: lehka nestabilita vaha pfenes;ena na malikovou hranu

nohy, odlepeni palce od podlozky. Leva noha trochu nestabilnéjsi.
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Stoj na patach: nestabilni.

Véleho test ndklonu: pozitivni.

VySetieni dle Matthiase

Pt1 zkouSce se postupné zvyraznuje chabé drzeni téla.

Hodnoceni drZeni téla podle Kleina, Thomase a Mayera

Podle hodnotici skaly bych hodnotila mezi B a C.

VySetieni stoje na dvou vahach

Vétsi zatiZeni se nachédzi na levé dolni koncetiné. Rozdil je 4,4 kg.

VySetieni dechového stereotypu

Dech je pfevazné v bfisni oblasti, rozviji se pouze ve stfedni ¢asti bficha,

hrudnik jde pti nddechu kranialng.

VySetieni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility:

Test extenze trupu: vyrazna aktivita paravertebralnich svalt v oblasti
dolni Th pa a L pa. Pfi extenzi trupu zapojeni ischiokruralnich svald a triceps

surae. Na konci zkousky mirna lateralizace bfi$nich svalu.

Test flexe  trupu: pfedsun  brady, vyrazna  aktivace m.

sternocleidomastoideus bilateralné. Nadmérnd aktivita horni ¢asti m. rectus
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abdominis, bfisni diastaza. Na konci zkousky lehké zapojeni bfiSnich svali

lateralné.

Bréni¢ni test: zapojeni branice a hlubokych svalii patefe az po 30

sekundach testu. Slabé lateralni rozsSifeni. Nadech jde nejdifive pfes pravou
stranu branice, jako prvni dojde k rozSifeni v oblasti pravé strany dolnich Zeber.

Sternum a zebra jdou kranialné.

Test extenze v kycli: vyrazné prohnuti v oblasti Th/L pa. Anteverze

panve, minimalni extenze v kyclich. Glutedlni svaly se zapoji az na konci

pohybu.

Test flexe v ky¢li: retroverze panve, kyfotizace v oblasti L pa. Souhyb

patefe vici panvi, zaklon trupu. Nedojde k vyklenuti v inguinalni oblasti.

Test hlubokého diepu: béhem pohybu dochazi k pieklopeni panve do

retroverze. Kolena jdou do vnitini rotace a pies Spicky. Opora na plosce se
pienasi na Spicky, paty se nadzvedavaji nad podlozku. Ramena jsou béhem testu

elevovana. Pti korekci drzeni téla diep uz neni hluboky.

VySetieni pohybovych stereotypit

Extenze kycelniho kloubu: jako prvni se do pohybu aktivuji

ischiokruralni svaly, po té paravertebrdlni svaly kontralateralné¢ a

homolateralné, na konci zkousky se aktivuji glutealni svaly.

Abdukce kycelniho kloubu: pfepadava do zdklonu. Dochazi k vyraznéjsi

aktivit¢ m. tenzor fascia latae a flexi v kyc¢li. Noha jde pfi abdukci do lehké

zevni rotace.

Abdukce ramenniho kloubu: pohyb zaéina aktivitou m. deltoideus, a
elevaci ramen, pfevaha horni casti trapézu. Nedostatecna aktivace dolnich
fixatoru lopatek. Na levé strané horsi fixace lopatky a vyraznéjsi aktivita horni

¢asti trapézu.
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Flexe §ije: pohyb do flexe za¢ina ptedsunem brady. Pti zkousce vydrze je

vyrazny tremor.

Klik: zvolila jsem zjednoduSenou verzi o sténu. Lopatky jdou k sobé.
Oslabeni dolnich fixatort lopatek, pfevazné m. serratus anterior, odstavani
dolniho tuhlu lopatek. ZvySena aktivita hornich ¢asti trapézti. Ramena jsou

v elevaci. Velmi slabé zapojeni bfisnich svalu.

VySetieni chiize

Na chlizi je patrnd zevni rotace dolnich koncetin, pfedevSim
v talokruralnim kloubu. Kroky jsou malé. Velmi slabé odvijeni plosky, hlué¢ny
dopad na patu, vaha na lateralni stran¢ plosky, chybi odrazova funkce palce a
jeho vyuziti v opotfe. Po cely cyklus chiize se zdd noha v dorzalni flexi
s ptevahou extenzord prstu a palce. Extenze v kyéelnim kloubu je velmi mala.
Vyrazna aktivita paravertebralnich svalii. Souhyb hornich koncetin je pouze na
levé strané. Prava horni koncetina zustava pii chizi pfipazena u téla.

Lateralizace trupu, vyraznéjs$i na levou stranu.

Antropologické méreni dolnich koncetin

Dolni koncetiny byly pfi méfeni funkéni 1 anatomické délky stejné.

4.2.2 Zavér vstupniho kineziologického vySetieni

Z kineziologického vySetfeni lze usuzovat na chabé drzeni téla
s plochymi zddy a s hornim zkfiZenym syndromem. Vyrazné je pifedsunuté
drzeni hlavy se zvétSenou kréni lordézou. J. S. mé& oslabeny hluboky

stabilizacni systém, patologické stereotypy pohybu a dechu, ma Ilehkou
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nestabilitu trupu. Na plosce aktivuje svaly s velkym usilim a plné nevyuziva

opérné body pod palci. Pfi vySetfeni nachazim Cetné zkraceni svalovych skupin.

4.2.3 Vystupni kineziologické vySetieni
VySetieni aspekci

Zepiedu — bilateralné propadlad podélna klenba, leva klenba propadlejsi,
vyraznéj$i zatizeni na medidlnich hranach plosek, nohy jsou zevné rotované,
prava vice. Bilateraln¢ oslabeny m. tibialis anterior, levostranny vice. Vyrazna
kontura na medialni strané patel a vastus medialis. Na levém koleni je vastus
medius men$i. Pravd patela je vySe. Vyraznd prominence dolnich ZzZeber,
zvySena aktivita m. rectus abdominis v horni ¢asti svalu. Vyraznéjsi levostranna
kontura na dolnich Zebrech. Levy prsni sval je troSku vyse. Pravy horni trapéz

je nize. ZvySena aktivita m. sternocleidomastoideus bilateralné.

Z boku — kolena jsou v semiflexi. VE&tsi zatizeni je na patach. ZmensSené
fyziologické zakfiveni bederni i hrudni patefe. Panev je v retroverzi. Kréni
patef v hyperlordéze. Hlava v lehkém piedsunutém drzeni. Lehka kontura na
pfechodu m. rectus abdominis a dolnich zeber. Ramena v protrakci. Lokty

v semiflekénim postaveni.

Zezadu — lehké valgdzni postaveni pat. Pravy kotnik je lehce zevné
rotovany. Prava podkolenni ryha je vyrazné&jsi. Thorakobrachialni trojuhelniky
jsou pfiblizné stejné velké. Pretrvava lehké ptretizeni paravertebralnich svali
zejména v dolni hrudni patefi a bederni patetfi. Lehce oslabené dolni fixatory
lopatek, vice vlevo. Levéa lopatka je troSku nize. Prominujici obratle na

pifechodu C/Th pa. Levé rameno a horni trapéz vySse.
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Obr. 8: Aspekce zep¥edu, z boku a zezadu po terapii

VySetieni palpaci
Horni trapéz - palpacni bolest bilateralné.

m. levator scapulae - palpa¢ni bolest bilateralng.

Branice - pravostranna palpacni citlivost.
Panevni dno — pravostranna bolest.
m. piriformis - pravostranna palpaéni citlivost.

m. soleus - levostranna palpacni bolest.
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VySetieni zkracenych svali
Triceps surae: m. gastrocnemius — malé zkraceni.

Flexory kolenniho kloubu: velké zkraceni.

Flexory kyéelniho kloubu: iliopsoas, rectus femoris, tensor fascia latae —

velké zkraceni.
m.piriformis: malé zkraceni.

m. pectoralis major: malé zkraceni ve sternalni ¢ast dolni, stfedni, malé

zkraceni ¢asti klavikularni a m. pectoralis minor.

Dynamické vySetieni
Piedklon: omezené rozvijeni patete L pa.
Zéklon: L pa se nerozviji. Pohyb ptfevazné€ v C pa a Th/L pfechodu.

Rotace: pohyb do rotace pievazné v C pa a Th/L piechodu. L pa se

nerozviji.

Trendelenburg — Duchennova zkouska: lehka lateralizace trupu,

vyraznéj$i nestabilita pfi stoji na pravé noze.
Adamsuv test: lehka levostranna asymetrie paravertebralnich vala.

Stoj na Spickach: mala nestabilita vaha pfenesend na malikovou hranu

nohy.

Stoj na patach: stabilni.

Véleho test naklonu: negativni.
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VySetieni dle Matthiase

Podle testu stale usuzuji na chabé drzeni téla.

Hodnoceni drzeni téla podle Kleina, Thomase a Mayera

Podle hodnotici Skaly bych hodnotila jako B.

VySetfeni stoje na dvou vahach

V¢étsi zatiZzeni se nachazi na levé dolni koncetiné. Rozdil je 3,2 kg.

VySetieni dechového stereotypu

Nadechuje se do btisni oblasti, dolni Zebra a bfi$ni oblast se rozviji

lateralné, sternum se pii nddechu pohybuje lehce kranialné.

VyS$etieni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility

Test extenze trupu: aktivita paravertebralnich svali v oblasti dolni Th pa

a L pa. Nejvétsi pohyb do extenze je v oblasti Th/L a C pa. Pfi extenzi trupu
zapojeni ischiokruralnich svall a triceps surae. Dochazi Kk lateralizace bfisnich

svalu.

Test flexe trupu: pfedsun brady, aktivace m. sternocleidomastoideus

bilateraln¢, aktivace m. rectus abdominis v horni i dolni ¢asti svalu, patrna

bfi$ni diastaza. Zapojeni celé skupiny bfiSnich svald.

Brani¢ni test: zapojeni branice a hlubokych svalti patefe. Dojde

k lateralnimu i dorzalnimu rozsifeni. Nadech se zda symetricky. Zebra jdou

lehce kranialné.
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Test extenze v ky¢€li: prohnuti v oblasti Th/L pa. Anteverze panve, mala
extenze v kyclich. Glutealni svaly se zapoji az na konci pohybu. Dojde

k lateralizaci bfisnich svala.

Test flexe v ky¢li: retroverze panve, lehky souhyb panve a patefe. Bez

zaklonu trupu. Dojde k vyklenuti v inguinalni oblasti.

Test hlubokého diepu: béhem pohybu dochazi k pteklopeni do

retroverze. Kolena jdou do vnitini rotace. Opora na plosce se pienasi na
Spicky, paty se nadzvedavaji nad podlozku a odlepuje se malikova hrana. Po

korekci drzeni téla, diep uz neni hluboky.

VySetieni pohybovych stereotypit

Extenze kycelniho kloubu: jako prvni se do pohybu aktivuji

ischiokruralni svaly, po té paravertebralni svaly kontralaterdln¢ a
homolaterdlné, na konci zkousky se aktivuji glutedlni svaly. Nenastala Zadna

zmeéna.

Abdukce kycelniho kloubu: ptfepadava do lehkého zaklonu. Dochazi k

aktivité m. tenzor fascia latae a flexi v kyc¢li. Noha jde pfi abdukci do lehké

zevni rotace.

Abdukce ramenniho kloubu: pohyb zacind aktivitou m. deltoideus, a
elevaci ramen, dale horni trapéz. Dostateéna fixace dolnich stabilizatora

lopatek. Na levé strané o trosku horsi stabilizace dolnimi fixatory lopatky.

Flexe Sije: pohyb do flexe za¢ina s lehkym pfedsunem brady. Pti zkouSce

vydrze je tremor.

Klik: zvolila jsem zjednodusSenou verzi o sténu. Lopatky nejdou Kk sobé¢.
Ukazuje na dostate¢né zapojeni dolnich fixatorti lopatek. Lopatky neodstdvaji.
Zvysena aktivita hornich trapézti. Ramena v lehké elevaci. Dochazi k zapojeni

biisSnich svalu.
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VySetireni chiize

Krok doptedu vychazi pfedevsim z flexe v kolennich kloubech. Je patrna
zevni rotace dolnich koncetin. Dopad na patu je hluény, slabé odvijeni plosky,
vaha je spiSe na malikovych hranach. Pfevaha extenzorl prsti nohy. Je vidét
snaha o odrazovou funkci palce. Kroky jsou malé bez extenze v kycelnich
kloubech. Bederni patet je béhem extenze kyc¢li vyhlazena. Vétsi vaha a dopad
se zda vice na levou dolni koncetinu. Dochazi k lateralizaci trupu, ztetelné&jsi je

na levou stranu. Chuze je téméf bez souhybu hornich kon¢etin.

4.2.4 Zavér vystupniho kineziologického vySetieni a hodnoceni

terapie

J. S. pti rozhovoru uvedl, Ze si ted vice uvédomuje svoje télo a ma pocit
lepsiho drzeni téla. Citi, ze se jeho dech stal pfirozenéjsi. Pfi chuzi a kratkém

b&hu se piestali objevovat bolesti pat.

Na J. S. lze sledovat zlepSeni. Vice zapojuje branici a cely hluboky
stabiliza¢ni systém patefe do stereotypu dychani a posturalni funkce. Diky tomu
se mu zmenSila vyraznd kontura odstdvajicich dolnich Zeber a zmenSilo se
pretizeni m. rectus abdominis. Cvic¢eni senzomotoriky ke konci terapii zvladal
lépe. Dokazal aktivovat svaly malé nohy. Nyni vice zatézuje palcové hrany.
Kiivky patefe v oblasti hrudniku a beder zustaly beze zmény. Trochu se
vyrovnala hyperlordéza v C pa. Pii vySetfeni zkrdcenych svall, uz se
nepotvrdilo zkradceni m. trapezius v horni ¢asti a zmenSilo se zkraceni prsniho
svalu v klavikularni ¢asti a m. pectoralis minor. Vyrovnal se rozdil v zatiZzeni

na dolnich koncetinach

Drzeni téla se po terapiich lehce zlepSilo. Naddle ptetrvava horni

zktiZzeny syndrom s chabym drzenim téla a plochymi zady.
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4.3 Kazuistika ¢. 3
Osobni udaje:
Inicialy: S. T.
Pohlavi: Zena

Rok narozeni: 1995

Anamnéza:

Osobni anamnéza — pied 3 lety Uraz na tréninku: ruptura ptedniho

zktizeného vazu v pravém koleni, s naslednou plastikou ACL. Opakovana

vvvvvv

Pravak. Zadné dalsi operace.

Nyné&jsi obtize - st€zuje si na iradiaci bolesti od medialniho thlu lopatek

smérem kranidlné, iradiace bolesti pii pohybu.

Rodinna anamnéza — matka ma konstitu¢ni hypermobilitu

Alergologickd anamnéza — 0

Farmakologickd anamnéza — uzivani hormondalni antikoncepce

Pracovni anamnéza — studentka

Sportovni anamnéza — od 8 let se vénuje bojovym sportim. Posledni 4

roky se vénuje prevazné kickboxu. Tréninky 4x tydné. Disciplina: light-contact.
Bojovy postoj méla levostranny, po operaci kolene postoj zménila na
pravostranny. Ostatni sporty: posilovani 2x tydné, zdvésny systém TRX 1x

tydné.

Zéavodu se zatim neucastnila. V soucasné dobé se pfipravuje na dalsi

sezonu, kdy bude poprvé zapasit discipliné light-contact.
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4.3.1 Vstupni kineziologické vySetreni
VySetieni aspekci

Zepiedu — bilateraln¢ propadla podélna klenba. Vyraznéjsi zatizeni je na
medialnich hrandch chodidel. Bilateralné hallux valgus, na pravé strané je
deformita vyraznéjsi. Mirné valgozni postaveni patel, vice vlevo. Oslabeny
medius vastus a lateralis vastus na pravé dolni koncetiné. Prominence dolnich
zeber, vyraznéji vlevo. ZvysSena aktivita m. rectus abdominis, zejména v horni
¢asti svalu. Thorakobrachidlni trojuhelnik vpravo je vétsi nez vlevo. Levé

rameno je lehce vyse.

Z boku — kolena jsou v hyperextenzi. Panev v mirné anteverzi.
Vyhlazend hrudni kyféza. Lokty jsou v lehkém semiflekénim postaveni.

Ramena v protrakci. Hlava v pfedsunutém drzeni.

Zezadu — valgozni postaveni pat, prava pata je ve vétsi valgozité. Prava
glutealni ryha je vyraznéjsi. Hyzd'ové svalstvo je na pravé strané mensi.
Bilateralni oslabeni m. gluteus medius. Pfetizené paravertebrdlni svalstvo
v oblasti dolni hrudni patete, Th/L pfechodu a L pa. Oslabené dolni fixatory
lopatek, vice vlevo. Dolni thel levé lopatky je vySe. V oblasti dolnich Zeber
vpravo je vyraznéj$i kontura. Lehky levostranny naklon. VéEt§i zatizeni je na

levé dolni konéetiné.
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Obr. 9: Aspekce zepFedu, z boku a zezadu pred terapii

VySetieni palpaci

Panev: 7Z4dné vyraznéd asymetrie. Prava SIAS, SIPS a crista iliaca lehce

Dolni trapéz: bilateralné palpacni bolest.

M. levator scapulae: bilateralni palpaéni bolest.

Branice: pravostranna palpacni bolest, levostranna palpaéni citlivost.

Panevni dno: pravostranna bolest.
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m. psoas major: levostranna palpaéni citlivost, pravostranna palpacni

bolest.

VySetieni zkracenych svali

Flexory kolenniho kloubu: lehké zkraceni.

Triceps surae: m. gastrocnemius — lehké zkracenti.

Dynamické vySetieni
Piedklon: omezené rozvijeni patete v dolni Th pa, a L pa.
Zaklon: L pa se nerozviji. Pohyb ptevazné v Th/L.

Rotace: rotace je provedend nejdiive v Th/L a poté v C pa. Nerozviji se

Vv oblasti L pa.

v

Trendelenburg — Duchennova zkous§ka: tklon trupu. Vyraznéjsi uklon je

na levou stranu, pfi stoji na pravé dolni koncetiné.
Adamstv test: lehké levostranna asymetrie paravertebralnich valt.

Stoj na $pickach: nestabilita, vaha pfenesena na malikovou hranu nohy,

odlepeni palce od podloZzky. Prava noha je vice nestabilné&jsi.

Stoj na patach: je nestabilni.

Test podle Véleho: pozitivni.
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VySetieni podle Matthiase

Drzeni téla bych oznacila jako chabé. Béhem testu dochazi k lehkému
zvyraznéni piedsunu brady, protrakci ramen, bficho a ramena se vystrkuji

doptedu.

Hodnoceni drZeni téla podle Kleina, Thomase a Mayera

Podle hodnotici §kaly bych drzeni téla ohodnotila jako B.

VySetfeni stoje na dvou vahach

VEtsi zatizeni se nachazi na levé dolni konéetiné. Rozdil je 3,6 kg.

VySetieni dechového stereotypu

Nadechuje se do bficha, hrudnik se pohybuje kranidlné. Dech je tlumeny,

povrchovy, nerozviji se lateraln€ v oblasti dolnich Zeber a bficha.

VysSetieni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility

Test extenze trupu: vyrazna aktivita hornich trapézl a paravertebralnich

svalu v oblasti Th/L prechodu a dolni Th pa. Aktivace ischiokruralnich svalu.

Slabé zapojeni lateralnich bfiSnich svald.

Test flexe  trupu:  pifedsun  brady, vyrazna  aktivita m.
sternocleidomastoideus bilateralné, slabé zapojeni lateralni skupiny bfiSnich

svalt, nadmérna aktivace m. rectus abdominis, bfi$ni diastaza.

79



Branié¢ni test: nedostatecné lateralni i dorzalni rozS§ifeni v oblasti zad. Pti
nadechu jde hrudnik kranidlné, ramena se nadzvedavaji. Vyrazna aktivita

paravertebralnich svala.

Test extenze v ky¢li: dojde ke zvétSeni bederni lordozy. Vyrazna aktivita

paravertebralnich svalt. Extenze v kyclich. Bez lateralniho zapojeni biisnich

svalil. Je slabé zapojeni glutealnich svala.

Test flexe v ky¢li: dochazi k souhybu panve a patete. Lateralizace trupu

je bilateralné. V inguinalni oblasti dojde ke slabému vyklenuti.

Test hlubokého diepu: panev jde do retroverze. Kolena jdou pies $picky.

Béhem testu dochéazi ke zvétSeni lordéozy v C pa. Po celou dobu pohybu ma

oporu o celé chodidlo. Po korekci drzeni téla, difep uz neni hluboky.

VySetieni pohybovych stereotypit

Extenze kycelniho kloubu: jako prvni se do pohybu aktivuji

ischiokruralni svaly, poté paravertebralni svaly kontralateralné a homolateralng,

na konci zkousky se aktivuji glutedlni svaly.

Abdukce kycelniho kloubu: pohyb zacind abdukci v kycelnim kloubu,

dale jde do lehké zevni rotace a flexe. Lehka pfevaha m. tenzor fasciae latae.

Abdukce ramenniho kloubu: pohyb zaind elevaci ramen a aktivitou
hornich ¢asti trapézi. Nedostateéna fixace dolnimi stabilizatory lopatek. Na

levé strané je stabilizace horsi.

Flexe §ije: pohyb do flexe za¢in4 predsunem brady. Pti zkouSce vydrze je

tremor.

Klik: zvolila jsem zjednoduSenou verzi o sténu. Lopatky jdou k sobé.
Vyrazna aktivita horni ¢asti trapézu. Ramena jsou v elevaci. Velmi slabé

zapojeni bfi$nich svala.
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VySetireni chiize

Chize o uzké bazi, vahu téla vice ptfenasi na levou dolni koncetinu.
Hrudnik se pohybuje laterolateralné, vice na levou stranu. Na chodidle je
pievaha extenzoru prstd, tvrdy doSlap paty, vazne odvijeni chodidla, chybi
odraz palce. Vyrazna aktivita paravertebralnich svali. Extenze v kyCelnim

kloubu s mirnou anteverzi panve. Chiize bez souhybu hornich koncetin.

Antropometrické méreni dolnich koncetin

Anatomickd 1 funkéni délka dolnich koncetin je pfi vSech métfenich

stejna.

4.3.2 Zavér vstupniho Kkineziologického vySetieni

Z kineziologického vySetieni usuzuji na chabé drzeni téla. S. T. ma
konstituéni hypermobilitu s lehkym zkrdcenim ischiokrurdlnich a lytkovych
svali. S. T. ma oslabené dolni fixatory lopatek, dysfunkéni chodidla, oslabeny

hluboky stabiliza¢ni systém patete, patologické stereotypy pohybu a dechu.

U S. T. je viditelné vyrazné pietizeni paravertebralnich svalii a horni
casti trapézu. Elevace ramen se u S. T. objevuje pfi zahdjeni néarocnéjsich
ukonl a to i u pohybi, které pfimo nesouvisi S pohybem ramenniho pletence,
napiiklad pfi vstdvani ze zidle, dfep, stoj na jedné dolni koncetiné.
Z kineziologického vySetfeni usuzuji, Ze na jeji drZzeni téla ma stéle vliv traz a

operace predniho zktizeného vazu v pravém koleni, proto pienasi vahu vice na

levou dolni koncetinu.
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4.3.3 Vystupni kineziologické vySetieni
VySetieni aspekei

Zepitedu — bilateralné propadla podélna klenba. Zatizeni je spiSe na
medialnich hranach chodidel. Bilateralni hallux valgus. Mirné valgdzni
postaveni patel, vice vlevo. Prominence dolnich zeber. ZvySena aktivita m.
rectus abdominis, pravostranna aktivita je vyraznéj$i. Levé rameno je lehce

vyse.

Z boku - kolena ma v hyperextenzi. Panev je v anteverzi. Hrudni patet je
vyhlazena. Lokty jsou Vv lehkém semiflekénim postaveni. Ramena v

mirné protrakci. Hlava v mirném pfedsunutém drZeni.

Zezadu — valgbdzni postaveni pat, prava pata je ve vétsi valgozité. Prava
glutealni ryha je vyraznéjsi. Hyzdové svalstvo je pravé strané mensi.
Bilateraln¢ lehce oslabeny m. gluteus medius. Pfetizené paravertebralni
svalstvo v oblasti dolni hrudni patefe, Th/L pfechodu a L pa. Lehce oslabené
dolni fixatory lopatek, vice vlevo. Lehky néaznak insuficience branice.
Thorakobrachialni trojuhelnik vpravo je vétsi nez vlevo. Néklon trupem na

levou stranu. VéEtsi zatizeni dolni konéetiny vlevo.
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Obr. 10: Aspekce zeptedu, z boku a zezadu po terapii

VySetfeni palpaci
Dolni trapéz: bilateralné palpacni bolest.

M. levator scapulae: bilateralni palpaéni bolest.

Brénice: levostranné palpacni citlivost.
Panevni dno: pravostranna bolest.

m.piriformis : pravostranna citlivost.
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VySetieni zkracenych svali

Flexory kolenniho kloubu: lehké zkraceni.

Triceps surae: m. gastrocnemius — lehké zkraceni.

Dynamické vySetieni
Piedklon: omezené rozvijeni patete v dolni Th p4, a L pa.
Zaklon: L pa se nerozviji. Pohyb pfevazné v Th/L.

Rotace: rotace je provedena nejdiive v Th/L a poté v C pa. Nerozviji se

VvV oblasti L pa.

Trendelenburg — Duchennova zkouska: maly tuklon trupu. Vyrazné&jsi

levostranny uklon.

Adamstv test: lehké levostranna asymetrie paravertebralncih vala.

Stoj na $pickach: stabilni.

Stoj na patach: lehka nestabilita.

Test podle Véleho: pozitivni.

VySetieni podle Matthiase

Drzeni téla u S. T. hodnotim jako chabé.

Hodnoceni drZeni téla podle Kleina, Thomase a Mayera

Podle hodnotici skaly bych drzeni téla ohodnotila B.
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VySetreni stoje na dvou vahach

Vétsi zatizeni se nachazi na levé dolni koncetiné. Rozdil je 3,5 Kg.

VySetieni dechového stereotypu

Nadechuje se do bficha, bfiSni sténa se lehce rozsifuje do stran, hrudnik

se pohybuje ventraln¢ a lehce kranialné.

VySetfeni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility

Test extenze trupu: znatelnd aktivita hornich trapézu a paravertebralnich

svaltu v oblasti Th/L ptechodu a dolni Th pa, zapojeni lateralnich bti$nich svala.

Test flexe trupu: piredsun brady, aktivita m. sternocleidomastoideus

bilateraln¢, zapojeni lateralni skupiny bfi$nich svali, nadmeérna aktivace m.

rectus abdominis, viditelna bfisni diastaza.

Brani¢ni test: dojde Kk lateralnimu i dorzalnimu rozsifeni. Pfi nadechu

jdou Zebra a hrudnik mirné kranialné¢.

Test extenze v ky¢li: béhem testu dojde k zvétSeni bederni lordozy, je

viditelna vyrazna aktivita paravertebralnich svali. Extenze v kyclich. Na konci

testu lateralizace bfiSnich svald. Slabé zapojeni glutealnich svali.

Test flexe v ky¢li: dochazi k souhybu panve a patete. Lehka lateralizace

trupu bilateralné. V inguinélni oblasti dojde k vyklenuti.

Test hlubokého diepu: panev jde pii diepu do retroverze, kolena jdou

ptes Spicky. Dojde ke zvétSeni lordozy v C pé. Po celou dobu pohybu mé oporu

o celé chodidlo. Po korekci drzeni téla, dfep uz neni hluboky.
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VySetieni pohybovych stereotypi

Extenze kycelniho kloubu: jako prvni se do pohybu aktivuji

ischiokrurédlni svaly, poté paravertebralni svaly kontralaterdlné¢ a homolateralné,

na konci zkousky se aktivuji glutedlni svaly.

Abdukce kycelniho kloubu: pohyb zacdind abdukci v kycéelnim kloubu,

dale jde do lehké zevni rotace a flexe. Lehké prevaha m. tenzor fasciae latae.

Abdukce ramenniho kloubu: pohyb zacina elevaci ramen a aktivitou

horni ¢asti trapézu. Slaba fixace dolnimi stabilizatory lopatek. Na levé strané je

stabilizace horsi.

Flexe $ije: pohyb do flexe zac¢ina predsunem brady. Pii zkouSce vydrze je

tremor.

Klik: zvolila jsem zjednoduSenou verzi o sténu. Lopatky jdou k sobé.

Aktivita horni ¢asti trapézu. Ramena jsou v elevaci. Zapojeni bfi$nich svalu.

VySetieni chiize

S. T. pifi chizi vice =zatézkavad levou dolni koncetin. Dochézi
k levostrannému tklonu trupu. DosSlap neni hlu¢ni, dochazi k odvinovani
chodidel, pfevaha extenzorl prstd, odraz palce. Extenze v ky€elnim kloubu bez

vyrazné anteverze v panvi. Chlize bez souhybu hornich koncetin.

4.3.4 Zavér vystupniho kineziologického vySetieni a

hodnoceni terapie

S. T. pfi rozhovoru uvedla, Ze si bezprosttedné¢ po terapiich citi

narovnané€j$i a subjektivné pocituje zlepSeni chodidel.
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Na S. T. nejsou pozorovatelné zadné vyrazné zmény v drzeni téla.
Nastalo mirné zlepSeni zapojeni HSSP, mirné posileni dolnich fixatort lopatek
a vastus medialis et lateralis. S. T. nyni mnohem 1épe aktivuje svaly malé nohy
a ve stoji nyni vyuziva palec v opofe a béhem chize k odrazu. Dale doslo k
mirné korekci predsunuté hlavy a protrakci ramen. Vyrazna aktivita
trapézovych a paravertebralnich svali stale pretrvava. Dolni fixatory lopatek

zustavaji stale oslabené.

Chabé drzeni téla s vétSim zatizenim levé dolni koncetiny po terapii

zustalo nezménéné.
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5 DISKUZE

Vyzkum ukazal, ze kickbox je jednostranné¢ zaméfeny sport a pfi
trénovani jsou sportovci v pozicich, které prispivaji K rozvoji svalovych
dysbalanci. Ocekavala jsem, Ze u mladych sportove z duavodu cCastého
schovavani do krytu najdu horni zkfiZzeny syndrom, pietizeni horni c¢asti
trapézovych svali, m. levator scapulae a m. pectoralis major et minor.
Ptedpokladam, ze kvili pouzivani noznich technik se bude objevovat pretizeni
paravertebralnich svali, flexorti kyc€elniho kloubu a pfi nedostatecném zapojeni
hlubokych bfisSnich svalt i pfetizeni m. rectus abdominis. Z boxerské chlize a
uskakovani, které bojovnici provadéji pres Spicky, bude pietizeny m. triceps
surae. Vzhledem k castym kopim z pfedni nohy jsem ocekavala pretizeni
adduktorl stojné nohy a jeji moznou zvétSenou zevni rotaci. Bojové postaveni
by mohlo ovlivnit i rozdil v zatizeni dolnich koncetin. Vétsi zatizeni o¢ekavam
na zadni, stojné noze. Bojovy postoj se také miize promitnout i do asymetrie

paravertebralnich svala a postaveni ramen a lopatek.

Nenasla jsem zadnou publikaci ani préaci, kterda by se timto problémem
podrobnéji zabyvala. PfetiZené svalové skupiny a ptfedpokladané posturdlni
vady jsou pouze moje domnénky, které jsem si vytvofila na zakladé vlastniho
zkoumani kickboxu a na zdklad€ informaci, které jsem nasbirala béhem studia.
Ptipoustim, ze vysledky vyzkumu muze ovlivnit mnohem vice faktord nez

trénovani kickboxu a aplikace terapii.

Ve vyzkumné casti prace jsem zjistovala, jaky vliv ma trénovani
kickboxu na drZeni téla u adolescentli. U zkoumanych probandii jsem doSla
k zavéru, ze trénovani kickboxu ma vliv na drzeni téla. U vSech probandid bylo
ztejmé pretiZeni hornich trapézli, m. levator scapulae, paravertebralnich svalda,
horni ¢ast m. rectus abdominis, a m. triceps surae. Ptekvapilo mé&, Ze vSichni
probandi méli zkracené ischiokruralni svalstvo a oslabeny m. gluteus medius. U
kazuistiky ¢. 1 a 2 byl pozitivni nalez horniho zkiizeného syndromu a zkraceni

flexori kycelnich kloubi.
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Po zhodnoceni drzeni téla mizu konstatovat, ze u vSech probandid bylo
sledovatelné posturalni oslabeni. Cely vyzkumny soubor mél oslabeny hluboky
stabilizacni systém patefe, nespravné pohybové a dechové stereotypy a

dysfunk¢ni chodidla.

Nejzajimav¢jsi klinicky nalez v souvislosti s kickboxem a nakonec i
nejvyznamnéj$im vysledkem meéla kazuistika ¢. 1, A. R.. Klinicky obraz u ni
odpovida trénovani kickboxu, pfesnéji discipliné semi-contact. U A. R. jsem
kromé& horniho zkiiZzeného syndromu nasla i dolni zkfiZzeny syndrom s bederni
hyperlordézou. Levostrannému bojovému postoji odpovidaji pietizené
adduktory a m. psoas major pravé stojné dolni koncetiny. Dale je viditelny
mensi levostranny thorakobrachialni trojuhelnik a pii vySetfeni Adamsovym
testem je zaroven viditelna levostranna asymetrie paravertebralnich svald.

Pravou dolni koncetinu vice zatéZuje a méla ji i ve vEétsi zevni rotaci.

Kazuistiky ¢. 2 a 3 maji pravostranny bojovy postoj a oba maji vétsi
zatizeni na levé dolni koncetiné. U kazuistiky ¢. 3, S. T. je zatizeni levé dolni
koncetiny zplsobenO spiSe urazem a operaci vazii v pravém koleni, piesto
zatizeni odpovidé jednostrannému bojovému postaveni. U obou probandi se pfi
vySetieni Adamsovym testem objevila levostrannd asymetrie paravertebralnich
svalll a oba maji levy thorakobrachidlni trojahelnik mens$i nez pravy. Urcit, jaké
souvislosti maji tyto asymetrie s kickboxem, by vyZadovalo rozsahlejSiho

vyzkumu. Sama tuto otdzku nedokazi zodpovédét.

Prostfednictvim fyzioterapeutickych postupii a metod jsem se snazila
pozitivné ovlivnit jejich drzeni téla. U A. R. a J. S. je po terapii na
fotodokumentaci vidét zlepSeni celkové drzeni téla. DoSlo u nich k vyrovnani
svalovych dysbalanci a k mirnému uvolnéni ptetizenych svalovych skupin. U
S. T. nedoslo k viditelnému zlepSeni, coz pfisuzuji nepravidelnymi terapiemi

s nekolika tydennimi prestavkami.

U vSech kazuisti se podafilo aktivovat a posilit hluboky stabiliza¢ni

systém patete, dolni fixatory lopatek, hluboké btfisni svalstvo, zejména v dolni
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Casti bficha, doslo ke zlepSeni dechového stereotypu, podatilo se aktivovat a

posilit svaly plosek a nyni umi vyuzivat tfibodovou oporu chodidel.

Kazdy z vysetfovanych probandi v osobni anamnéze uvedl, zZe prodélal
zranéni, které se stalo pfi cviceni kickboxu. To mé vede k zamysleni, zda by se
nem¢l zacit davat vetsi diraz na prevenci, aby se snizilo riziko vzniku urazu.
Vybornym prosttedkem takové prevence mize byt fyzioterapie. Nebo, stejné
jako v kazdém jiném sportu, by se mély aplikovat fyzioterapeutické poznatky
do sportovnich tréninkl, aby byl sport vét§im zdravotnim pfinosem a naopak

nepiinasel zdravotni rizika.

Na zékladé provedeni vlastniho vyzkumu jsem doSla k zavéru, Ze cviceni
kickboxu negativné ovliviiuyje drzeni téla. Naopak pozitivni se jevi fakt, ze pfi
zvoleni spravnych cvikl a pouziti fyzioterapeutickych postupti a metod, se po
delsi casové dobé daji odstranit funkéni poruchy, uvolnit pfetizené svalové

skupiny a uvést svaly do rovnovéhy, ¢imz se op¢t drzeni téla zlepsi.
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6 ZAVER

Ve své bakalaiské praci jsem se zabyvala problematikou, zda muze
trénovani kickboxu ovlivnit drzeni téla u adolescentii a zda se po terapiich u
zkoumaného souboru zlepsi drzeni téla, zmirni funkéni poruchy a svalové

dysbalance.

V teoretické Casti jsem shrnula poznatky tykajici se postury, drzeni téla a
jejich zhodnoceni. Dale jsem popsala nejcastéjsi typy posturalnich a funkénich
poruch a vybrala fyzioterapeutické koncepty a metody, které mohou ovlivnit

drzeni téla.

Podle vysledku vyzkumné ¢asti jsem dosla k zavéru, Ze trénovani
kickboxu ma vliv na drzeni téla. K takovému zavéru jsem dosla na zakladé
provedenych vstupnich a vystupnich kineziologickych vySetfeni u zkoumanych
probandi. Vyzkumny soubor tvofili tfi adolescenti, ktefi se vénuji trénovani
kickboxu. Individualni terapie trvaly dva mésice a na konci jsem zhodnotila,

jaky efekt na drzeni téla mély.

Uvédomuji si, Ze v bakalaiské praci jsem provedla pouze ndstin

problematiky, kterd se d4 dale detailnéji zpracovat.

Kickbox je moderni sport a pro mladistvé je velmi atraktivni. Kdyby se
aplikovalo vice fyzioterapeutickych poznatkli do sportovni praxe, za ¢as by

ubylo pacientli v ordinacich.

Vérim, ze prace muze byt vyuzita jako podklad pro klinickou praxi
fyzioterapeuti, ktefi se =zajimaji o vztah mezi bojovymi sporty a
muskuloskeletarnim systémem. Také muze byt vyuzita trenéry kickboxu pro

zkvalitnéni zdravi jejich cvicenci.
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8 PRILOHY

Priloha 1: Ukazka zakladnich technik v kickboxu
Priloha 2: Ukazka pouzitych cviki
Priloha 3: Ukazka cviki v zdvésném systému

Priloha 4: Vzor formulare pro informovany souhlas
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Priloha 1: Ukazka zakladnich technik v kickboxu

Obrazek 1: Levostranné bojové postaveni Obrazek 2: Obranny kryt
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Obrazek 4: Side kick
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Priloha 2: Ukazka pouzitych cviki

Obrazek 5: Poloha vleZe na zadech

Obrazek 6: Vzor 3. mésic ditéte

Obrazek 7: Poloha pro uvolnéni a prodychani zad

Polohu vyuZzijeme pro
nacvik dechového
stereotypu, aktivovani
HSSP. Pro zapojeni
bfisnich svalti v dolni ¢asti,
miizeme pouzit slovnik
instrukci: ,,Vytahnéte se za
kostr¢i a stydka kost
zlstane na misté.* Dalsi
moznost: pomalé
odlepovani chodidla od
podlozky

Nejprve jsme zadinali se zvednutou
jednou DK do 90°. Pi zvladnuti
statické vydrze, jsme piidavaly
dynamické pohyby do ZR a vydrze
na misté proti odporu. Dalsi
modifikace cviku jsou mozné
naptiklad s pouZitim fit ball. Mi¢
uchopime pied sebe a s nadechem
jdeme s mi¢em do vzpazeni. Nebo
dale: mi¢ drzime v ptedpazeni a
vyuzivame tlaka proti DKK.
Naptiklad kiizem proti sob¢.




Obrazek 8: Cvik pro posileni m. gluteus medius

V kocce vyuzivame aproximace
kli¢ovych kloubti. Pouzitim tlakd
(1K, 2K, nebo ktizem) do
podlozky zvyraznime aktivitu
brisnich svali. MiZeme zvedat
jednu koncetinu do horizontaly. U
DK tim nacvicujeme nacvik
extenze v kycelnim kloubu. Pro
posileni dolnich fixatord lopatek,
jdeme rovnym télem dopiedu pies
HKK.

Obrazek 9: Poloha ko¢Kky. Vychozi pozice na ¢tyiech

Obrazek 10: Nacvik extenze svrchni dolni koncetiny v ky¢elnim kloubu
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Priloha 3: Ukazka cvikid v zavésném systému

Obrazek 11: Naklon z kleku

Klek je vychozi pozice pro
rizné dalsi modifikace.
Naptiklad naklon (obr. 11),
préace pazi , rozpazeni pazi,
rotace s naklonem atd..

Obriazek 12: Klek
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Obrazek 13: Banan ve stoje. Nadech sméiuje do vnéjsi  Obrazek 14: Nacvik na chizi s dolnimi konéetinami
strany do extenze

Obrazek 15: Koc¢ka se zavésem na dolnich kondetinach. Nacvik extenze dolnich
koncetin
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Obrazek 16: Side Bend v klece

Obrazek 18: Di'ep s podporou
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Obrazek 17: Rotace trupu ve stoje

Obrizek 19: Naklon ve stoje



Priloha 4: Vzor formuldfe pro informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

Jméno vySetfované 0SobY.......c..iiiiiiiiiiiii

Timto prohlasuji, Ze souhlasim s vypracovanim bakalafské prace s nazvem:

............................................................................................. , na které
PraCuUJe ....ooviviiniiriiiiiee e , studentka 3. roc¢niku JihoCeské univerzity
v Ceskych Budgjovicich Zdravotné socialni fakulty oboru Fyzioterapie. Zarovei
souhlasim se zpracovanim mych osobnich tdaju (dle zakona c¢islo 101/2000 Sh.,
0 ochran¢ osobnich udajit), které budou pouzity pouze za ucelem této prace. Projekt bude

vypracovan zcela anonymng.
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