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Moznosti kompenzace svalovych dysbalanci zpusobenych jizdou na
koni u hobby jezdcu

Abstrakt

Tato bakalarskd prace se zabyvad moznostmi ovlivnéni svalovych dysbalanci

vyskytujicich se u hobby jezdct na koni.

Cilem této bakalarské prace bylo shrnout a popsat nejcastési svalové dysbalance, které
se u jezdcu na koni vyskytuji a také navrhnout mozné ovlivnéni téchto dysbalanci. Téchto
dvou cila bylo dosazeno v teoretické Casti bakalafské prace. Tretim a ctvrtym cilem bylo
navrhnout vhodnou cvicebni jednotku a zaroveni zhodnotit jeji efekt. Tento cil se jiz tyka

praktické Casti této bakalarské prace, vlastniho vyzkumu.

Préce je rozdélena na dvé Casti, teoretickou Cast a prakticky vyzkum. V teoretické ¢asti
jsou shrnuty poznatky o svalovych dysbalancich, jezdeckém sedu, jeho chybédch a

kompenzacnim cviceni.

Prakticka ¢ast je vénovana popisu vyzkumu, ktery byl provadén. Soucasti je 1 vlastni
cvicebni jednotka sestavena z popsanych metod. Samotny vyzkum byl provadén formou
kvalitativniho vyzkumu a ucastnily se ho celkem 4 probandi. VSichni tito probandi
podepsali informovany souhlas s provedenim vyzkumu, ktery je k nahlédnuti u autora
prace, stejné jako souhlas jezdeckého klubu, ve kterém probandi jezdi na koni. Vyzkum
zacina dotaznikovym a vstupnim vySetfenim, které meélo pomoci urcit svalové
dysbalance, které se u jezdct vyskytuji. Na zakladé téchto vySetieni pak byla navrzena
vhodnéa cvi¢ebni jednotka a dale sledovan jeji efekt. Cvi¢ebni jednotky byly ve
skuteCnosti navrzeny dvé€. Hlavni cvicebni jednotka byla uréena pro cvieni na doma,
které probandi provadéli minimalné 4x v tydnu. Vedlej§i cviebni jednotka byla
zaméfena pfimo na dobu pred a po jizd€ na koni. Navrzena cvicebni jednotka se sklada
z celkem 12 cvik, které se zameértuji predevsim na aktivaci HSSP, protazeni zkracenych
svall a posileni svald oslabenych. Vyzkum trval dva mésice, b€hem této doby probandi

podstoupili celkem 4 kontroly cvicebni jednotky.

V zavéru bakalaiské prace a v diskuzi jsou shrnuty vSechny poznatky, které byly zjistény
prostfednictvim této bakalarské prace. Prace mize byt uzitecna jako zdroj informaci pro

vSechny hobby jezdce 1 fyzioterapeuty, ktefi se setkavaji s touto problematikou.
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Options for compensating for muscle imbalances caused by riding in
hobby riders

Abstract

This bachelor thesis deals with the possibilities of influencing muscle imbalances

occurring in hobby horse riders.

The aim of this bachelor thesis was to summarize and describe the most common muscle
imbalances that occur in horse riders and also to suggest possible influences on these
imbalances. These two objectives were achieved in the theoretical part of the bachelor
thesis. The third and fourth objectives were to design a suitable exercise unit and also to
evaluate its effect. This objective is already related to the practical part of this bachelor

thesis, the actual research.

The thesis is divided into two parts, the theoretical part and the practical research. The
theoretical part summarizes the knowledge about muscle imbalances, the riding seat, its

errors and compensatory exercises.

The practical part is devoted to the description of the research that was conducted. It also
includes the actual exercise unit constructed from the described methods. The research
itself was conducted in the form of qualitative research and involved a total of 4 probands.
All of these probands signed an informed consent to undertake the research, which is
available for inspection by the author of this thesis, as well as the consent of the riding
club in which the probands ride. The research begins with a questionnaire and baseline
examination to help determine the muscular imbalances that are present in the riders.
Based on these examinations, an appropriate exercise unit was then designed and its effect
was further monitored. Two exercise units were actually designed. The main exercise unit
was designed for home-based exercise, which probands performed at least 4 times a week.
The secondary exercise unit was aimed directly at the pre- and post-riding periods. The
designed exercise unit consisted of a total of 12 exercises that focused primarily on
activating the HSSP, stretching shortened muscles, and strengthening weakened muscles.
The research lasted for two months, during which time the probands underwent a total of

4 exercise unit checks.

The conclusion of the thesis and the discussion summarises all the findings that have been
identified through this undergraduate research. The thesis can be useful as a source of

information for all hobby riders and physiotherapists who encounter this issue.
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1 Uvod

Téma bakalarské prace jsem si vybrala z divodu, Ze se sama, ve svém volném Case,
aktivn€ vénuji jizdeé na koni jiz nékolik let. K napadu zpracovat tuto praci mé dovedla
vlastni zvidavost. Velice mé zaujala myslenka propojeni volnoCasové aktivity

s budoucim povoldnim fyzioterapeuta.

Domnivam se, ze by mélo byt jezdectvi uznavano jako tymovy sport, kde figuruji dva
Clenové — kun a jezdec. Oba by méli byt povazovani za sportovce a mélo by byt nalezité

postardno o jejich pohybovy systém.

Ovsem v jezdectvi na hobby udrovni se casto setkdvame s tim, ze se vsSichni
a vSechno soustfedi pouze na potieby koné. Jezdci jsou oproti konim zanedbavani
a utlaCovani. Do jisté miry je to zptisobeno ¢asovou narocnosti spojenou s chovem koni,
kdy jezdci na hobby urovni nemaji dostatek casu na kompenzacni pohybové aktivity.
Jsem si védoma tohoto problému, ovSem 1 pfesto bych tuto skutecnost rada zmeénila

a ukazala jezdcim, Ze je dilezité si alespon kratky Cas pro své télo najit.

Klasicka jezdecka hodina se sklada z dynamického streCinku, pracovni zatéze, ktera se
postupné zvySuje, a nakonec se vénuje nékolik minut tzv. "krokovani"
- vydychani, uklidnéni. Toto vSechno se ovSem pfizpusobuje pouze koni. Ve své
bakalarské praci bych se rada zaméfila predevSim na potieby jezdce a zaradila do
jezdecké hodiny vice pozornosti pro jezdce. Prostiednictvim této domnénky jsem
zmapovala nejcCastéjsi svalové dysbalance, které se u jezdcti na koni vyskytuji a nasledné

je adekvatnim zpasobem ovlivnila.

V teoretické Casti prace jsou shrnuty poznatky zabyvajici se zkoumanou problematikou,
byly vyuzity odborné texty a ¢lanky vcetné elektronickych zdrojii. V praktické casti byla
vyuzita metodika kvalitativniho vyzkumu.
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1.1 Svalové dysbalance
Jedna se o funkeni insuficienci svalového systému (Dostalova, Sigmund, 2017). Funk¢ni
porucha je porucha, u které nedochdzi k poruse struktury tkané€, ale pouze k naruseni
funkce. Je to projev chybné fidici funkce. Kromé svalovych dysbalanci mizeme obecné
do funk¢nich poruch zatadit poruchy pohybovych stereotypt a poruchy funkce kloubt.
Dlouhodobé se funkéni porucha projevuje bolesti a je reverzibilni, pokud se zacne feSit
vcas. Pokud ne, muze se rozvinout porucha strukturalni (Levitova, Hoskova, 2015).
Dostéalova, Sigmund (2017) jesté dopliiuji, ze svalové dysbalance jsou prvnim stadiem

funkénich poruch.

Svalové dysbalance nasledné ovliviiyji pohybovy segment, ktery je pretahovan
hypertrofickym svalem na jeho stranu. Dal§imi nezadoucimi ucinky svalovych dysbalanci
je omezovani rozsahu pohybu a chybna aktivace jednotlivych svalt, ktera vede k dal§imu

prohlubovani hyperaktivity nebo hypoaktivity (Dostdlova, 2013).

Problematika svalovych dysbalanci se tyka jak bézné populace, tak sportovca. Svalové
dysbalance, které se nadale prohlubuji vedou k reflexnim a nasledné 1 morfologickym
zménam. V dusledku téchto zmeén se pak zvysuje riziko vzniku mikrotraumat, entezopatii

a dalsSich nevratnych zmén (Dostalova, Sigmund, 2017).

Pokud je omezen rozsah pohybu v kloubu, sval nemuze pracovat ve svém maximalnim
rozsahu. Tim se snizuje jeho vykonnost. Svalové zkraceni miize vygradovat az ke svalové

kontraktute (Dostalova, 2013).

1.1.1 Vznik svalovych dysbalanci
Jako prvni se svalovymi dysbalancemi zabyval prof. Janda (1982), ktery uvadi, ze se

svalovd nerovnovaha vyviji postupng.

Funk¢ni rovnovaha svala zajistuje vzpiimené drzeni t€la. Pti adaptaci na denni pohybovy
rezim byva narusena vlivem zatézovani stale stejné svalové skupiny na ukor jiné
(Hoskova, Matousova, 2007). Pokud se stane, Ze agonista nebo antagonista jedné strany
zatne prevazovat, svalova rovnovédha se narusi a vznika svalova dysbalance

(Cermak, 1998).

Pricin vzniku svalovych dysbalanci je ne€kolik. Vznikaji bud’ v disledku nedostate¢ného

zatézovani, nebo naopak z Castého pietézovani. Dal§im faktorem je asymetricka zatéz,
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ktera neni nijak kompenzovana a psychické rozpolozeni jedince (Dostalova, Sigmund,
2017). Konkrétné se muze jednat o nevhodnou polohu hlavy pii spanku, prudké pohyby,
dlouhotrvajici sezeni a chronické pretézovani rukou. Svalové dysbalance mohou vznikat
i zvrozenych pricin jako je napf. plocha noha, chybné postaveni kycelnich kloubi,

nestejna délka koncetin, nebo skolioza (Levitova, Hoskova, 2015).

Janda (1982) popisuje svalové dysbalance vyskytujici se i v détském véku. Domniva se,
ze svalové dysbalance mohou vznikat i v disledku kefalokaudalniho vyvoje a vlivem
mechanické tihy hlavy, ktera je oproti ostatnim Castem détského télicka velka. S timto
tvrzenim se vSak neslucuje tvrzeni Bursové (2005), ktera uvadi, ze déti do 3 let véku
vynikaji tzv. spontanni aktivitou, kterd vychazi z jejich potteb. V pozdéjsim véku je dite
postupné vice ovliviiovano socialnimi vlivy. Na tomto podkladé pak vznikaji svalové

dysbalance z vySe uvedenych pficin (Bursova, 2005).

1.1.2 Dusledky svalovych dysbalanci

Dusledky svalovych dysbalanci mohou byt mistni i celkové. Nekteré svalové dysbalance
se dokonce mohou stat podnétem pro vznik dalSich svalovych dysbalanci (Dostalova,
Sigmund, 2017). Na jedné stran€ pohybového segmentu vznika svalova tuhost a na strané

druhé, na protilehlych svalech vzniké svalovy utlum (Kolaf, tzv.2009).

Z dusledka svalovych dysbalanci nas nejvice zajima svalové zkraceni, které se projevuje
zménou drZeni téla a omezenim rozsahu pohybu v kloubech (Hoskova, MatouSova,
2007). Podle Jandy (1982) je svalové zkraceni stav, kdy je sval v klidu kratsi a pfi
pasivnim pohybu nelze natdhnout, tudiz nedovoli plny rozsah pohybu v kloubu. Jebavy

(2019) dopltiuje, ze zkraceny sval predstavuje vétsi riziko pro vznik zranéni.

Fyziologicky se ve svalu vyskytuje vazivo, jehoz ulohou je vymezit rozsah pohyblivosti
svalu (Kolafr, 2009). V konecné fazi svalové dysbalance dochazi v hypertonickém svalu
k morfologické a anatomické prestavbé okolnich struktur (Dostalova, Sigmund, 2017).
Pokud dojde k retrakci (zkraceni) vaziva, hovoifime o svalové kontraktuie. Jako
kontrakturu tedy mizeme oznalit stav fixovaného svalového zkraceni, kdy se jedna
o zménu vazivove slozky. Retrakci vaziva dochazi k omezeni pohybu svalovych vldken

a k omezeni piivodu a odtoku zivin (Kolar, 2009).
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Svalové dysbalance Casto podmifiuji vznik vadného drzeni téla (Tichy, 2017). Lewit
(2003) jesté dodava, ze svalové dysbalance maji za nasledek chybny stereotyp pohybu

a ten ma poté za nasledek funkcni blokadu segmentu.

Dal§imi moznymi nasledky svalovych dysbalanci jsou vzniklé trigger pointy ve svalech,
reflexni zmény na kizi, tzv. hyperalgické zony, pretizeni okolnich vazi, bolest a chybny

timing svalt (Levitova, Hoskova, 2015).

Pohyb ve sméru oslabeného svalu neni Gpln€ omezen, protoze jeho ¢innost do jisté miry
ptfevezmou synergické svaly. Timto vzniknou kompenzacni mechanismy, které zajisti

pohyb, ale ne ve spravném provedeni (Dostdlovd, Sigmund, 2017).

1.1.3 Rozdéleni svalit 7 pohledu svalové dysbalance

Z pohledu svalové dysbalance mizeme svaly rozdélit na posturalni, které maji sklon
ke zkriceni a fazické s tendenci k ochabovéni (Tichy, 2017). Svaly, které maji tendenci
ke zkraceni jsou v prvni fazi siln€jsi a v dalsi fazi pak dochazi vlivem retrakce vaziva

k jejich oslabeni (Kolat, 2009).

Pro posturalni svaly je charakteristické, ze jsou fylogeneticky starsi. Pfevazuje u nich
pomalejsi a dlouhotrvajici kontrakce. Uplatiiuji se pfevazné pfi vzptfimeném drzeni téla
(Dostalova, 2013). Tyto svaly také maji vySsi svalovy tonus, rychleji se zapojuji
do pohybu (Hoskova, Matousova, 2007). Je nutné je protahovat, protoze na zatéz reaguji

zkracovanim. Maji tendenci prebirat praci svalim fazickym (Dostalova, Sigmund, 2017).

Podle Dostalové a Sigmunda (2017) se autoii mnoha publikaci pfesné neshoduji na tom,
jaké konkrétni svaly maji tendenci ke zkraceni. Levitova a Hoskova (2015) uvadégji
nasledujici svaly: mm. erectores spinae, m. sternocleidomastoideus a mm. scaleni. Déle
m. levator scapulae, mm pectorales, m. latissimus dorsi, m. quadratus lumborum,
m.iliopsoas, m. quadriceps femoris, m. biceps femoris, m. semimembranosus, m.

semitendinosus, m. triceps surae a m. piriformis.

Fazické svaly maji svou nevyhodu v rychle nastupujici tnavé. Jsou schopny prudké
kontrakce, takZe jsou uzpusobené k rychlym pohybtm, ke kterym je zapotiebi velka sila.
Tyto svaly maji, kromé sklonu k ochabovani, i sklon k hypotonii a k pozdnimu nastupu

aktivity v pohybech (Dostdlova, Sigmund, 2017).

15



Konkrétné se jedna o m. longus coli, m. longus capitis, doln{ a stfedni ¢ast m. trapezius,
mm. rhomboidei, m. rectus abdominis, m. obliquus externus et internus,
m. gluteus maximus, medius i minimus. Déle svaly hlubokého stabilizacniho systému
patefe — mm. multifidi, m. rectus abdominis, m. diaphragma, m. diaphragma pelvis

a m. diaphragma urogenitale (Levitova, Hoskova, 2015).

Nejcasteji se svalové dysbalance vyskytuji v oblasti panve, dolnich koncetin, horni ¢asti
trupu, krku a hlavy (Jebavy, 2019). Nejvyznamnéjsi jsou poté svalové dysbalance
v oblasti panve a kycCelniho kloubu, které jsou dany vyskytem nejmohutnéjSich svala
a nejvetsi pohyblivosti trupu v této oblasti (Dostalova, 2013). Svalova dysbalance muze
generalizovat: proximalné, kdyz postupuje od panve k rameni, nebo naopak distalné,
kdyz progreduje od ramene k panvi (Janda, 1982). Na zakladé Jandova (1982) pozorovani

svalovych dysbalanci mtizeme popisovat dva zakladni syndromy — distdlni a proximalni.

1.1.4 Nejcastéjsi svalové dysbalance

Distalni zkiiZeny syndrom

Jako distalni, nebo také panevni zkifizeny syndrom, Janda (1982) oznacil svalové
dysbalance v oblasti panve. Dostalova (2013) dopliiuje, Ze se jedna o jeden z nejCastéjSich

syndromu, kdy dochazi ke sdruzeni nékolika svalovych dysbalanci v oblasti panve.

Prvni svalova dysbalance vznikd mezi zkracenymi flexory kycelniho kloubu
(m. iliopsoas, m. rectus femoris a m. tensor fasciae latae) a oslabenymi hyzd' ovymi svaly,
zejména m. gluteus maximus (Dostdlova, Sigmund, 2017). Zkriceni m. rectus femoris
muize byt ovSem i projevem kompenzac¢niho mechanismu pro zajisténi stability kycelniho

kloubu, dopliiuje Janda (1982).

Druh4 svalova dysbalance, typickd pro tuto oblast, nastivd mezi mm. abdominales, které
maji tendenci oslabovat a zkrdcenymi mm. erectores spinae lumbdlni patere (Dostalova,
Sigmund, 2017). Oslabenym bfi$nim svalim se obCas chybné pfisuzuje zvétSena bederni
lordoza, ktera vznika jako disledek celého syndromu, ne pouze jako disledek oslabeni

bfisnich svala (Janda, 1982).

Tteti svalovou dysbalanci Dostalova a Sigmund (2017) popisuji mezi oslabenym

m. gluteus medius, zkrdcenym m. quadratus lumborum a m. tensor fascia latae.
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Klinicky se tento syndrom projevuje anteverzi panve (Levitova, Hoskova, 2015).
Anteverze panve pak nasledné zpasobuje flekcni drzeni kyCelnich kloubt a hyperlordozu
v lumbalni oblasti. Nejveétsi problém nastava pii chizi, protoze je naruSeny stereotyp
kroku. Pro spravny stereotyp kroku je nutnd plnd extenze v kyCelnim kloubu, ktera je za
normalnich okolnosti zajisténa dostateCnou silou m. gluteus maximus a elasticitou
m. iliopsoas a m. rectus femoris (Dostalova, Sigmund, 2017). Pfi panevnim zkiizeném
syndromu je rozsah extenze nedostateCny a bude nahrazovan anteverzi panve (Janda,
1982). Funkce oslabenych svalii byva Casto nahrazena pomocnymi svaly (Dostalova,

2013).

Svalové dysbalance v oblasti panve nej&ast&jsi ovliviiuji jeji pfedozadni sklon (Cermak,
1998). Svalova dysbalance se vSak muze projevit i mezi svaly panevniho dna a svaly
okolo panve. Tyto dysbalance mohou ovliviiovat i1 stranovy posun a pohyb

v sakroiliakdlnim skloubeni (Jebavy, 2019).

Proximalni zkiizeny syndrom

Proximalni zkiizeny syndrom Janda (1982) popisuje jako svalové dysbalance v oblasti

Sije a ramenniho pletence.

Prvni svalova nerovnovéaha se nachdzi mezi hornimi a dolnimi fixatory lopatek. Dalsi
svalovd nerovnovédha vznikd mezi mm. pectorales a mm. rhomboidei a dile mezi
hlubokymi flexory a extenzory $ije (Dostalova, 2013). Horni ¢ast m. trapezius spolecné
s m. levator scapulae a m. sternocleidomastoideus je Casto pfetézovana, protoze nesou
celou vahu horni koncetiny. Jejich funkce by méla byt vSak predevsim stabilizacni.

(Dostalovd, Sigmund, 2017).

Klinicky mizeme pozorovat predsunuté drzeni hlavy, pretizeni cervikokranialniho
a cervikothorakalniho prechodu, zvysenou kréni lordézu, elevaci a protrakci ramen.
Dochazi také k dislokaci lopatky a tim k pfetizeni m. supraspinatus, ktery musi svou silou
drzet hlavici humeru v jamce (Janda, 1982). Levitova, Hoskova (2015) jeste dopliiuji
ptritomnost nevhodného stereotypu flexe kréni patefe, pii kterém dochazi k pretézovani

povrchovych svalu krku.

Dalsi typické svalové dysbalance
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Janda (1982) popsal jeste jeden syndrom, tzv. vrstvovy syndrom. Ten popisuje stiidani
hypertrofickych svala s hypotrofickymi, oslabenymi svaly. Jedna se o dysbalanci mezi

hypermobilnimi a hypomobilnimi oblastmi (Dostédlova, 2013).

Z dorzélni strany na pacientovi muzeme pozorovat zkracené ischiokruralni svaly,
hypotrofické glutealni svaly a vzpfimovace patefe v oblasti lumbosakralniho prechodu.
Kranidln€ nasleduji zkracené svaly v oblasti thorakolumbalniho pfechodu a oslabené

mezilopatkové svaly. V§e zakoncuji zkrdcend horni vldkna m. trapezius (Lewit, 2003).

V oblasti dolnich koncetin dochézi ke zkraceni zejména m. tensor fasciae latae, m. rectus
femoris, mm. adduktores femoris, mm. flexores kolennich kloubti a m. triceps surae.
K ochabovédni maji tendenci krdtkd hlava m. quadratus femoris, mm. abduktores
kycelniho kloubu, m. tibialis anterior et posterior i mm. peronei (Hoskova, MatouSova,

2007).

1.1.5 Nejcastéjsi svaloveé dysbalance u jezdci na koni

Jezdec by se pred nasednutim na koné meél zahtat a protdhnout. Ochablé nebo naopak
zkracené svaly pak nelze ovlivnit pouze zahtatim pred jezdénim, ale je nutné pfistoupit
ke specialni jezdecké gymnastice. Ta se zamétuje na konkrétni problémy a pozadavky
jezdectvi (Krdmer, 2017). Beran (2017) doporucuje protahovani m. trapezius, mm.
pectorales, m. iliopsoas, mm. glutei, m. quadriceps femoris, mm. adduktores femoris a m.
triceps surae. U jezdct se Casto setkavame s nemoznosti narovnat se po sesednuti z kon€,

které je zptsobeno stazenym m. psoas major na obou strandch. (Robinson, 2018).

Vnitini svaly jsou zavislé na vyvazeni vnéjSich svali. Proto je nutné nejdiiv nastolit
rovnovahu na vngjsich svalech. Cilem je, aby byl jezdec uvolnény a zaroven udrzoval
napéti (Wanless, 2017). Uvolnénost je chapana jako stfidava kontrakce a relaxace, ne jako
stalé napéti. Pokud je napéti nastaveno Spatn€, mohou vznikat blokddy a pohyb neni
plynuly. K takové chybé v napéti dochazi, pokud jezdec nebo kan ztrati rovnovahu

(Diacont, Loffler, 2010).

Uvolnéna rovnovaha béhem pohybu je klicem k pouzivani duslednych a presnych

vahovych pomucek pro koné (Nicholson, 2006).
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Nej&astéjsi svalové dysbalance vychazeji z chybného sedu jezdce. Casté chybné obrazy
jezdeckého sedu Wanless (2017) vysvétluje prostfednictvim fascidlniho propojeni. Na

téle jezdce popisuje zvlast nékolik fascialnich linii, které maji vliv na drzeni téla.

Povrchové linie vedou od prsti nohy az k hlavé a mnoho jezdct ztraci mezi témito dvéma

systémy rovnovahu (Wanless, 2017).

Zadni linie zahrnuje: plantarni fascii chodidel, Achillovu Slachu a m. triceps surae, m.
biceps femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus, medidlni stranou m. gluteus
maximus, sakrotuberdlni vaz a mm. erectores spinae az po hlavu. Ridi rovnovahu
zakiiveni patefe, ktera je dalezita pro jizdu. Pokud je kratka povrchova linie zad a delsi
povrchova linie predni Casti téla, vznika obraz prohnutych zad, neboli vidlicového sedu
(Wanless, 2017). Jezdcova vaha se posouva dopfedu a na stehna, ktera musi byt seviena.
Seviena stehna ov§em blokuji volny pohyb ramen kon¢ (Nicholson, 2006). Vysledkem je

neaktivni a ochablé btisni svalstvo (Beran, 2017).

Protipélem zadni linie je pfedni linie, ktera zacina na Spickach prsti. Dale vede pies
pfedni C¢ast kotniku, na m. tibialis anterior, pfes m. quadriceps femoris
a kycelni kloub na panev. Zde tato linie pfestupuje na mm. abdominales a pfedni ¢ast
zeber, hrudni kost, na m. sternocleidomastoideus a dale az za ucho. Pokud je kratka
povrchova linie pfedni Casti téla a del§i povrchova linie zad vznikaji kulata zada, tedy
stolicovy sed (Wanless, 2017). Ky¢elni klouby jsou pfilisné flektovany a jsou vyrazné
pretézovany adduktory kycelnich kloubli (Beran, 2017). Robinson (2018) dopliuje, ze
dochazi 1 k pretizeni m. iliopsoas a m. quadriceps femoris. S kulatymi zady se ¢asto poji
i stazeni hyzd'ovych svalt, které nasledné ovlivni rotaci celé dolni koncCetiny a Spicka

jezdce se vytaci ven (Nicholson, 20006).

Vlivem zkraceni prsnich svalti dochazi k pretizeni horni Casti zad, ktera musi vyvinou
nadmeérnou aktivitu, aby se udrzela napfimena. Méni se rovnovaha a snizi se kontrola nad
horni ¢asti téla. Pro udrzeni rovnovahy pfi jizde na koni, se musi napnout jiné svaly, coz
posune rozlozeni hmotnosti jezdce v sedle a dojde k napnuti pazi a rukou (Robinson,

2018).

Ke zkraceni téchto linii dochazi nejcastéji z divodu strachu nebo zvyku (Wanless, 2017).

Konig-Bunkova (2014) dopliyje, ze tento obraz mize vznikat i sekundarné, kdyz ma

19



jezdec §patné drzeni téla 1 v bézném zivote, ¢asto vzniklé sedavym zaméstnanim. Jezdec

je ztuhly a neni mozné pruzné prizpusobeni koni (Konig-Bunkovd, 2014).

Dale Wanless (2017) popisuje bocni linie, které pfi asymetrickém napéti zpusobi,
ze jezdci "propadne” bok. Kazda bocni linie vychazi ze dvou Slach. Jedna vede z baze
prvni metatarzalni kosti a druhd vede z baze metatarzalni kosti malicku. Ob¢ Slachy se
spojuji za kotnikem, odkud jako jedna linie pokracuji dale pres svaly vné&jsiho lytka, které
splyvaji s iliotibialnim traktem. Ten pokracuje po vnéjsi strané kazdého stehna na velky
trochanter stehenni kosti. Odsud linie pokracuje kiizem mezi pfedni a zadni Casti trupu.
V prostoru mezi zebry a boky, pfes vnéjsi a vnitini Sikmé svaly, se kfizuje poprvé.
Nékolik drobnych kfizeni se vytvaii mezi zebry a posledni kfizeni se nachdzi na krku.
Ddle linie prekracuje stiedni Caru téla a pokracuje pres kontralaterdlni m. gluteus
maximus na svaly vnéjsi strany stehna. Poté pokracuje na vnéjsi stranu kolene, kde se
pfipojuje k holenni kosti a pokracuje az k vné&jsi stran€ chodidla (Wanless, 2017). Jezdec
nadmérné zatézuje jednu stranu panve, tim se zvysuje napéti ve svalech okolo kycelniho
m. iliopsoas, ktery za normélnich okolnosti jezdci brani, v tomto vychyleni (Nicholson,

2006).

Svalové dysbalance na urovni bocnich linii koncetin vysvétluji i problém kiecovitych
dolnich koncetin, které zaroveni nelze udrzet v klidu. Iliotibidlni trakt se nevyrovnd

siln€j§im a pocetnéjSim mm. adduktores femoris na vnitini strané stehna (Wanless, 2017).

Hlavni funkci funkénich linii je koordinace pohybu. Funk¢ni linie vedou diagonalné pies
trup na opacnou stranu panve a opac¢nou nohu, ¢imz pomahaji stabilizovat pazi. Kazda
ruka je tedy stabilizovédna z protilehlé strany padnve a stehna (Wanless, 2017). Jezdci se
Casto snazi zmekcit svij kontakt s otézemi otevienim dlani. OvSem pifi nadmérném
zapojovani dlouhych extenzord prsti dochazi k omezeni hybnosti ve vSech kloubech
horni koncetiny (Nicholson, 2006). Hlavni sval, ktery jezdci zajistuje stabilitu horni
koncetiny pfi jizd€ na koni je m. latissimus dorsi, pokud je rovnomérné kontrahovan na

obou stranach (Wanless, 2017).

Trenéfi jezdce Casto instruuji, aby se narovnali. Pfi této instrukci v§ak chybné dochazi

pouze k pritazeni lopatek blize k sob€ pomoci mm. rhomboidei. Povrchové svalové napéti
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vSak zastavi plynulé klouzani lopatky po horni Casti zad, coz je zakladni technika, ktera

izoluje pohyby trupu od rukou a otézi (Nicholson, 2006).

Posledni linie, které Wanless (2017) popisuje, jsou spiralové linie, které obtaceji jadro
téla. Jejim ukolem je vytvaret rovnomérné napéti, které jezdce stabilizuje a udrzuje
koncetiny pod neustalou kontrolou. Pokud jsou ob¢ spiralni linie v horni ¢asti téla prilis
uvolnéné, zpusobuji predsunuté drzeni hlavy, zakulacenou horni Cast zad a bficho
prominujici dopfedu. Pii pohledu z boku tak trup vytvari tvar pismene "S" (Wanles,
2017). Beran (2017) dopliiuje, ze Castym nezadoucim ucinkem oslabeni svalstva v oblasti

ramen je i nadmira rotacnich pohybu.

Pokud jsou linie asymetricky nevyvazené, podileji se na vytvareni bocnich posunt téla.
Casto kompenzuji silné prohnuti nebo rotaci patefe. Kdyz se hrudni ko§ posunuje do
strany vzhledem k panvi, je to nutné doprovazeno bocnim zaktivenim patefe (Wanless,

2017).

Svaly horni &asti téla ovliviiuje i sevieni &elisti. Celisti musi byt volné, aby umoznily
plynuly a nezévisly pohyb ramen (Nicholson, 2006). Casto se tento problém chybng fesi
posilovanim svalii na zadni strané krku, které vede pouze k pretahovani mezi svaly predni
a zadni Casti krku. Pozice brady dopfedu tahne dolt i krk a ramena, nuti jezdce se hrbit.

Je nutné protdhnout svaly na predni ¢asti krku (Robinson, 2018).

Panevni dno je pro jezdce velkym problémem. Jeho odlisné stranové napéti vyznamné
prispiva k asymetrii. Omezeni hluboké linie v oblasti kycelnich kloubt a stehen mohou
zastavit diferencovany pohyb mezi panvi a nohou, na jedné stran€ nebo na obou stranach,
a tdhnout jezdce do flexe v kycCelnich kloubech. Je tedy nutné vyvazené pouzivat
m. psoas major obou dolnich koncetin. Kdyz jsou svaly slabé, brani pfenosu sily ze zad
do predni casti panve, takze jezdec se citi nestabilné (Wanless, 2017). Nutné je rytmické
kyvani panve s koném, které ovSem v tomto piipadé neni mozné. Zpusobeno je to

nejcastéji kone¢nou polohou panve bud’ v anteverzi nebo retroverzi (Beran, 2017).

1.1.6 Hluboky stabilizacni systém pdtere

Jedna se o systém téla, ktery zabezpeCuje stabilizaci patefe béhem vSech pohybu
(Dostalova, Sigmund, 2017). Zapojeni jednotlivych svalt, které se na tomto podileji je
automatické (Kolar, Lewit, 2005). Nikdy se nezapojuje izolované jeden sval. Hluboky
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stabilizacni systém patefe (dale jen HSSP) se zapojuje vzdy jako celek, jako svalovy

retézec (Jebavy, 2019).

HSSP tvofi m. transverzus abdominis, m. diaphragma, m. diaphragma pelvis a mm.
multifidi. Pokud jeden z uvedenych prvkia vypadne ze své funkce, ovlivni tim funkci
celého systému. Jejich souhra umoziiuje udrzeni nitrobfisniho tlaku (Pétivlas et al, 2013).
Funk¢ni svaly HSSP jsou prvnim predpokladem pro zvladnuti jakéhokoliv pohybu
(Jebavy, 2019).

V oblasti bederni patete zajistuje stabilitu rovnovaha mezi hlubokymi extenzory patefe
(m. multifidus) a bfiSnimi svaly z pfedni strany, ke kterym se jest€¢ vyznamné pridava
branice a panevni dno (Polachova, 2007). Branice ohraniuje dutinu bfisni ze shora,
panevni dno zdola a m. transverzus abdominis vypliiuje prostor mezi t€émito dvéma
stropy. Poskytuje patefi oporu zepredu tim, ze tlaci dutinu bfisni smérem k patefi, ¢imz
vytvari nitrobfisni tlak (Pétivlas et al, 2013). Dechova a stabiliza¢ni funkce branice
funguji spolecné. V pripadech, kdy jsou naroky na posturalni stabilizaci nadmérné,
dochazi k zadrzeni dechu, kdy se dechové svalstvo soustfedi spiSe na posturalni funkci

(Polachova, 2007).

Pfi nadechu dochazi ke koncentrické kontrakci branice, ¢imz dojde k tlaku na bfisni
organy. Je zapotfebi zabranit vyhiezu téchto organt a vyklenuti bfi$ni stény. Toho
dosahneme koncentrickou aktivaci panevniho dna a excentrickou kontrakci pfimého

bfisniho svalu (Pétivlas et al, 2013).

V oblasti hrudni a kréni patefe stabilitu zajiStuje souhra mezi hlubokymi extenzory

a flexory patefe (Polachovd, 2007).

Pti oslabeni hlubokych svalil a jejich stabiliza¢ni funkce dochazi k naruseni harmonie
pohybu (Jebavy, 2019). Kolar a Lewit (2005) udavaji, ze dale insuficience HSSP vede

i k nespravnému zatézovani kloub a vazi.

Jezdec ma snahu pfi jizd€ na koni udrzet rovnovahu v sedle v disledku biomechanického
pohybu koné. Z tohoto divodu se aktivuji vSechny svaly, které se podileji na vzptimeném

drzeni téla, tedy vSechny svaly HSSP (Bartak, 2017).

Brénice a panevni dno jsou pfi jizdé€ na koni stimulovdny dychdnim (Skopcovd, 2018).

Vv

pohyblivost a roste télesné napéti. Pokud stfed téla snizime, dosdhneme vycentrovani.
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Jezdec, ktery nema stfed téla na spravném mist€é plisobi jako ztuhly a vyvedeny
z rovnovahy (Swift, 2015). Panevni dno je navic stimulovano jesté prenaSenim vahy mezi
sedacimi hrboly. Timto pohybem jsou stimulovany i rotatory a stabilizatory patete

(Skopcovd, 2018).

Pro jezdce je dulezité mit funkéni vnitini svaly, aby pfi pohybu panve zistala ramena
uvolnéna, nepohybliva (Nicholson, 2006). Potfebnou stabilitu ziska jezdec tim, ze vyviji
tlak smérem zbficha ven, kycCelni klouby nastavi do wvnitini rotace a panev do
vyrovnaného postaveni, kdy sedaci kosti sméfuji kolmo dolt. Tim dojde k izometrickému
napéti svali trupu. Dale muze jezdec stabilitu podpofit vnéjSi rotaci v ramennich

kloubech a dychanim do bficha (Diacont, Loffler, 2010).

Kan se tedy stava balancni podlozkou, které se jezdcovo té€lo musi neustdle
prizpasobovat. Posilovanim hlubokych svalt se snazime docilit co nejhladsiho vnéjsiho

projevu a co nejlepsi splynuti dvojice (Bartak, 2017).

1.1.7  Ovlivnéni svalovych dysbalanci

Svalové dysbalance lze ovlivnit zdravotné kompenza¢nim cvicenim. Zdravotné
kompenzacni cvieni muzeme pouZzit pro zaméry preventivniho i terapeutického
ovlivnéni svalovych dysbalanci. Preventivni kompenzacni cvicCeni zabrafiuje pfechodu

funk¢ni poruchy do poruchy strukturalni (Levitova, Hoskova, 2015).

V neposledni fad¢ je nutné zminit, ze zdravotné kompenzacéni cviceni prispiva k prevenci
vzniku zranéni a snazi se predchazet bolestivym stavim (Levitova, Hoskova, 2015).
Bursova (2005) dodava, ze se jedna o nejefektivn€j$i moznost terapie a prevence
funk¢nich poruch. Pomoci kompenzacniho cviceni mizeme ovlivnit i funkci vnitfnich

organl (Bursova, 2005).

Pro ovlivnéni svalovych dysbalanci ve smyslu jejich snizeni ma vyznam 1 trénink
hlubokych svall. Jednim z dusledkti slabého HSSP muze byt jiz vySe zminény horni
a dolni zkfizeny syndrom a dalsi svalové dysbalance. Funkce hlubokych svalt je hlavné
stabilizacni a pokud jsou oslabené, pieberou jejich funkci povrchové svaly, které se timto

pretézuji (Jebavy, 2019).

Dalsim vhodnym zplisobem pro ovlivnéni svalové dysbalance jsou rezimova opatieni.

Do nich mizeme zafadit nacvik spravného stereotypu pohybu a nacvik spravného
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stereotypu dychani. Rezimovym opatfenim muZeme nazvat i upravu domaciho
a pracovniho prostiedi podle ergonomickych zasad. U sedavého zptisobu zaméstnani je

vhodné zaradit Castéjsi prestavky s protazenim (Levitova, Hoskova, 2015).

Dulezita je i poloha téla ve spanku. Zde je nutné se zaméfit zejména na polstar, ktery
nesmi byt pfili§ vysoky ani nizky, aby nepodporoval zaklon ¢i predklon hlavy. U dolniho
zktizeného syndromu, a obecné u bolesti zad v bederni oblasti, je dilezitym rezimovym

opatfenim vyvarovani se zvedani tézkych bremen (Levitova, Hoskova, 2015).

1.2 Jezdecky sed
Klasicky jezdecky sed, ktery 1ze vétsSinou vidét v drezute, byl vyvinut na konci 19. stoleti
(Robinson, 2018). Zakladem vseho je vyvazeny a uvolnény sed, ktery umozni
pfizptisobeni se pohybim koné (Konig-Bunkova, 2014). Dale potfebujeme oteviené,
uvolnéné koncetiny, aby cela fada kloubt od chodidla pies kycel az po spodni ¢ast zad
mohla poskytovat presné pomucky (Nicholson, 2006). Pomickami se rozumi pusobeni
na koné pomoci jezdcova téla (Kreinberg, 2016). Nutné je uvolnit zejména
atlantookcipitalni skloubeni, které dava predpoklad pro to, aby se uvolnily 1 dalsi klouby.
Tento kloub je uvolnény, pokud se hlava nachdzi v prodlouzeni patete (Kramer, 2017).
Vsechny tyto pozadavky zajistuje vzptimené drzeni jezdce, pro které ovSem potrebujeme
dostatec¢né télesné napéti. Beran (2017) dopliiuje, ze vzptimené drzeni téla je takové, pri
kterém jsou vSechny Casti patefe v uvolnéné poloze, ze které je mozny pohyb vSemi
smeéry. Nejdiive se jezdec musi naucit vnimat svoje télo, protoze pouze uvolnény jezdec
ma moznost vnimat zmény v napéti téla kon€. Uvolnénost vSak vyzaduje 1 stabilni
rovnovahu zajist ovanou izometrickym napétim svala stfedu téla. O uvolnénost se staraji
dynamické svaly, které se kontrahuji a relaxuji a voln€é pohyblivé klouby (Diacont,

Loffler, 2010).

Rozliduji se celkem 3 typy sedu, drezurni, lehky a dostihovy. Drezurni sed je zakladni,
kdy jezdec sedi pevné v sedle. U lehkého sedu dochazi naopak k odleh¢eni hibetu koné.
Dostihovy sed se pouziva pouze pro velmi rychlé tempo vpied (Konig-Bunkova, 2014).
V bakalatské praci se budu zabyvat predevsim drezurnim a okrajové lehkym sedem, které
se v bézné praxi vyskytuji nejCastéji.

Za nejlepsiho jezdce se oznacuje ten, ktery z vnéjsiho pohledu divaka vypada vici koni

klidn€ a uvolnéné. Jedna se o jezdce, ktefi vykonavaji pouze ty pohyby téla, které jsou
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nezbytné pro "neviditelné" pomucky a citi se aktivn€ spojeni s pohyby koné (Nicholson,

2006).

Z hlediska jezdeckého sedu muzeme svaly rozdélit na jezdecké a tchopové. Jezdecké
svaly jsou dulezité pro plynuly pohyb a pro izolaci jedné Casti téla od druhé. Na druhé
strané uchopové svaly omezuji pohyb v kycelnich a kolennich kloubech. Do zna¢né miry
tedy znemoziiuji samostatnou ¢innost pomticek davanych sedem a holenémi (Nicholson,

2006).

Mezi jezdecké svaly fadime: m. levator scapulae, m. erector spinae, mm. abdominales,
m. iliopsoas, m. sartorius, m. tibialis anterior, m. biceps femoris, m. semitendinosus,
m. semimebranosus a m. gastrocnemius. Uchopové svaly jsou predev§im m. pectineus,

mm. adduktores femoris a m. gracilis (Nicholson, 2006).

Do prubéhu pohybu je vzdy zapojeno celé télo, protoze se pohyb S§ifi svalovymi fetézci

(Kramer, 2017).

1.2.1 Korektni jezdecky sed
Nejdalezit€jsim ukolem spravného sedu jezdce je nerusit koné. Sed musi byt klidny
a symetricky, jinak vede k bolesti a ma dasledek i na koné, kterému brani v rovnomérném

a volném pohybu (Beran, 2017).

Spravny jezdecky sed znesnadiuji rozdily v anatomickém usporadani mezi pohlavim.
Muzi maji vice svalové hmoty a také rozdilné uhly patere, panve a stehen. Bederni
lordoza byva u zen vétsi a jejich §irsi panev je ¢asto naklonéna dopiedu, coz zpusobuje,
Ze se zeny Cast€ji kymaceji. Jejich stehna jsou od sebe vice vzdalena nez stehna u muzu,
takze sviraji vétsi uhel smérem ke koleniim a kolena jsou nasledné nestabilni (Nicholson,

2006).

Snadngji se také jezdi jezdcim, ktefi maji Stihla stehna. Plnéjsi stehna znesnadriuji
uvolnéni nohou. Dal§im skvélym ptredpokladem pro dobry jezdecky sed je symetricka
stavba téla. Uvolnéna ramena, sedici pfesné nad vodorovnou panvi, kterd nasledné vede
k symetrii dolnich koncetin. Spravny jezdecky sed usnadiiuje i atleticka postava, protoze
umoziuje sezeni s rovaymi zady. Ideéalni postava je stfedné velka, s relativné dlouhymi
nohami a nepfili$ vysokou horni ¢asti téla. Dulezita je 1 pruznost, zejména panve a kotnika

(Beran, 2017).
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Cilem kazdého jezdce je udrzet neutralni patet a pohybovat se pouze v sedacich kostech,

které vytvaii malé pohyby. Zbytek trupu by mél klidny (Wanless, 2017).

Pdnev a pater

Zéakladem sedu jezdce je panev, ktera tvoti tlumici pruzinu mezi sedacimi kostmi (Swift,
2015). Panev by mé¢la presné kopirovat pohyb koné. Pii pohybu koné vpied vykonava
panev také pohyb vpfed a vzad, navic s malou rotacni slozkou, takze provadi
trojrozmérny pohyb. Zbytek téla by meél zistat v klidu ve vzpifimené poloze (Beran,
2017). To znamend, ze pohyb, ktery jezdce udrzuje ,s koném* se odehrava pouze
v kycelnich kloubech (Wanless, 2017). Timto chovanim panev pomaha snizovat otfesy

pro patet (Beran, 2017).

Jezdec sedi na koni svisle, proto by i jeho sedaci kosti mély sméfovat svisle kolmo dolt.
Toho dosdhneme nastavenim panve do neutrdlniho postaveni (Diacont, Loffler, 2010).
Srovnanim panve se srovna i zbytek téla a bez velké namahy se celé télo stabilizuje. Pater
se narovnd, ramena se uvolni, hlava se zvedne a tim dosadhneme zadouciho vzptfimeného
drzeni (Kramer, 2017). Patet se narovna, jen do takové miry, aby zlstalo zachovano jeji
fyziologické dvojesovité prohnuti. Diky tomuto prohnuti je patet dobte pohybliva a pruzi

(Beran, 2017).
Jezdec by mél spravné sedet v nejhlubSim misté sedla (Konig-Bunkovd, 2014).

Pro pohyby panve, které jsou spravné nezavislé na ramenou, je nejvice uplatiiovan
m. iliopsoas, ktery je soucasti svalového systému uloZzeného v hloubce tkédni. Pohyb je
doladén vnéj§imi Sikmymi bfiSnimi svaly a svaly stehen, zejména m. sartorius. Tyto svaly
stiidaji pohyby kazdé poloviny panve smérem nahoru a dovnitt pfi chizi koné, takze

kazda polovina sedu se vzdy mirn€ vybouli (Nicholson, 2006).

Pti sezeni v sedle jsou hlavnimi svaly, které pohybuji sedem, vnitini svaly. Vnéj$i bfisni

svaly jim pouze pomdhaji (Nicholson, 2006).

Dolni cast téla

Kycelni kloub je dalsi dilezitou strukturou, protoze jim prochazi tlaky, které jdou z horni

Casti t€la doli a narazy, které se odrazeji z dolni Casti na horni Cast téla (Swift, 2015).
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Uhel stehenni kosti by mél svirat 50° od vodorovné roviny, pro méné zkusené jezdce se
doporucuje thel 45° (Wanless, 2017). Nohy volné visi z kycCelnich kloubt (Kramer,
2017). Spravné by méla byt stehna a kolena v lehké vnitini rotaci a volné piilozena k sedlu
a ke koni (Konig-Bunkovd, 2014). Kolena by méla byt mirn¢ pokrcend a chodidla by

meéla byt pod horni ¢asti téla a ve vodorovné poloze (Beran, 2017).

Svaly dolni ¢asti téla, zejména hyzd'ové svaly a svaly stehen, by mély byt uvolnéné, aby
byl mozny volny pohyb kycCelniho kloubu a panve (Nicholson, 2000).
Kreinberg (2016) ve své publikaci zduraziuje, ze by mély byt nohy piiloZzené takovym
zpusobem, aby nebyl zablokovany zadny kloub od prstu az ke kycli.

Vnitfni strana stehna musi byt pfitisknuta k sedlu, se stejnym kontaktem po celé délce od

rohu stydkeé kosti az po vnitini stranu kolene (Wanless, 2017).

Hlava

Hlava by méla byt drzena rovné, bez naklanéni doprava nebo doleva (Nicholson, 20006).
Méla by se na nachazet v centrovaném postaveni pfimo nad panvi (Kramer, 2017). Dale
by meéla byt voln€ pohybliva, aby mohla sledovat vSechny pohyby a mohla se otacet
(Beran, 2017).

Krk je mekce natazeny nahoru. Jezdci by méli dbat na to, aby krk nezkroutili a nezatinali
Celisti (Nicholson, 2006). Jezdciv pohled by mél smeéfovat ptimo vpred, mezi usi koné

(Konig-Bunkovi, 2014).

Pokud srovname tyl, dojde automaticky k tazeni ramen dozadu a dolt. V disledku toho
se uvolni svaly v okoli ramen a na hrudnim kosi a paze budou pohyblivéjsi (Kramer,

2017).

Horni cast téla

Horni c¢ast téla mizeme zjednoduSené rozdélit na 3 stavebni bloky: hlava, hrudnik
a panev, které na sebe nasedaji. Pfi pohledu zepfedu a zezadu by méla byt linie ramen
rovnobézna s linii panve. Zarover jsou ob€ linie rovnobézné se zemi (Beran, 2017).
Konig-Bunkova (2014) dopliuje, Ze rovnobézné linie dosahneme rovnomérnym

zatizenim.
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Ramena by méla byt lehce tazena dozadu a dold, stejné jako lopatky (Beran, 2017).
Lopatky se musi volné vznaset na horni Casti zad. Volna ramena oddé€luji ptisobeni
sedacich pomucek od pomicek pro udidlo, toho dosahneme pomoci aktivity m. serratus
posterior et anterior, a zarovefl uvolnénim mm. rhomboidei a m. trapezius (Nicholson,
2006). Ze svéSenych ramen volné visi paze, ktera spolecné s predloktim, rukou a otézemi
tvoti jednu linii (Krdmer, 2017). Tato pomyslna linie umoziuje pohyblivost a citlivost
zapésti. Zapésti by mélo byt v takovém postaveni, aby jezdec vidé€l palce, ne hibet ruky
nebo prsty (Beran, 2017). Otéze tedy jezdec drzi mezi prstenickem a malickem, v seviené
pésti, kdy palce sméfuji vzhuru (Konig-Bunkovad, 2014). Lokty se nachézeji v poloze

mirného pokrceni a jsou ulozena podél horni ¢asti téla.

Zebra by méla byt stazena, aby umoznila dobrou stabilitu trupu. Bficho bychom neméli
vtahovat dovnitf, protoze to zpusobuje nezadouci zakulaceni zad. Hrudni kost by méla

byt zvednutd (Beran, 2017).

vV v

bud’ vSe volné az moc, nebo je trup ve velkém napétim spolu s rameny a pazemi (Beran,

2017).

Vétsina autortt se shoduje s Konig-Bunkovou (2014) v tom, ze pii bocnim pohledu na
jezdce by hlava, ramena, kycCle a pata mély tvofit pomyslnou linii. Robinson (2018)
dopliuje, ze by mélo byt mozné pustit olovnici od ucha k rameni pres loket, kycle, do

kotniku. Ukézka korektniho jezdeckého sedu je k nahlédnuti v pfiloze €. 4.

1.2.2 Nejcastéjsi chyby v jezdeckém sedu

Jezdcovy chyby v drzeni téla velmi Casto vychazeji z postaveni panve (Beran, 2017).
Pokud chceme ovlivnit jezdclv sed, tak musime nejdfive ovlivnit panev (Kramer, 2017).
S pohybem panve je uzce spjaty i pohyb bederni patefe a kycelnich kloubta (Swift, 2015),
proto mezi nejcasteji se vyskytujici obrazy chybného sedu patii stolicovy sed, vidlicovy
sed a prohybani se v bocich (Krimer, 2017).
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Stolicovy sed

Stolicovy sed vypada, jako kdyby jezdec sed€l na zidli. Dochazi k pfiliSnému vyklenuti
trupu dozadu a nohy jsou tazeny dopiedu a nahoru (Konig-Bunkovd, 2014), coz
znemoziuje jezdci postavit se v sedle (Beran, 2017). Vlivem retroverze panve dojde ke
kyfotizaci bederni patete (Robinson, 2018). To zapficini, ze sedaci kosti smétuji dopredu
a tim je omezovan pohyb koné (Diacont, Loffler, 2010). Hrudni patef reaguje stejnym
zpusobem a také se zakulati. Hrudni kost je vtazena dovniti a dold. Ramena padaji do
protrakce a jsou vytazena nahoru. Paze jsou vytoceny dovnitf a lokty smefuji ven. KycCelni
klouby jsou v mensi flexi. Sed je celkoveé nestabilni a znemoziiuje spravné pouziti svalu

(Beran, 2017).

Toto drZzeni muzou zpusobit slabé svaly stiedu téla a zvySené napéti v hyzd'ovych
svalech. Casto se tento obraz vyskytuje u Zen po porodu. Je zde tendence jezdce vice
pritahovat otéze, meénit rovnovahu a zpomalovat koné (Robinson, 2018). Celkové je
jezdec kompenzacné zaklonén, protoze zakulaceny postoj a pfedsunuta ramena by ho
nutila do predklonu (Beran, 2017). Vyrazné je kompenzacni zkrouceni hrudniku

a pfedsunuté drzeni hlavy (Swift, 2015).

Tento postoj ve skuteCnosti stlacuje klouby, které lezi mezi jednotlivymi obratli, a také
zadni okraje meziobratlovych plotének (Wanless, 2017). Ukdazka stolicového sedu je

k nahlédnuti v pfiloze €. 6.

Vidlicovy sed

Jezdec s timto chybnym sedem sedi v predklonu (Konig-Bunkovd, 2014). Sedaci kosti
smetuji dozadu (Diacont, Loffler, 2010). Hrudni patef reaguje opét podobné, také dojde
k nadmérnému predklonu. Hrudni kost bude vytazena nahoru a zebra jsou oteviena.
Hrudni blok ovlivni ramenni pletenec, ktery se snazi postaveni kompenzovat naklonénim
dozadu. Spolec¢né s rameny postaveni kompenzuje i brada a zpusobi skiipnuti krku.
Kolenni klouby jsou vétSinou také nadmérmé flektovany, stehno je vytlateno dopfedu

a kompenzacné je chodidlo tazeno zpét dozadu (Beran, 2017).

Tato pozice byva spojena s tim, ze chceme koné tlacit k pohybu dopiedu. Dojde ovSem

pouze k tomu, Ze se zméni zpusob, jakym se jezdcova vaha pienasi pres panev do tfrment

29



a narusi to rovnovahu. Tato poloha také znehybrtiuje panev a jezdci jsou v pokuSeni drzet

otéze pevngji, aby si zajistili pozici (Nicholson, 2000).

Vysledkem je to, ze pfedni kréni svaly jsou nadmérné napjaty, coz znamena, ze nemohou
aktivneé pracovat. Dochazi k nestabilnimu drzeni hlavy a kyvavym pohybtm. Bfi$ni svaly
se nezapojuji a Zzebra jsou oteviena. Bederni patef je pretizena a nedochazi
k dostate¢nému tlumeni narazti (Beran, 2017). Ukazka vidlicového sedu je k nahlédnuti

v priloze €. 5.

Beran (2017) popisuje jesté variantu, kdy jsou oba chybné sedy zkombinovany. Tato
varianta se pak projevuje hyperlordozou bederni patefe a hyperkyfozou hrudni patete.

Dusledky jsou stejné jako u retroverze a anteverze panve.

Prohybadni v bocich

Spousta jezdca nesedi rovn€, jsou 1,5 — 5 cm mimo stied sedla. Problém je v tom, ze
kazdy mame jednu nohu silngj$i nez druhou. Pokud mame silngjsi pravou nohu, je vice
zatézovana a padame na pravou stranu. Sedaci kost na této strané je vice zatézovana. Tim
padem témér necitime levou sedaci kost a mame pocit, ze krat§i noha je leva. Snazime se
ji podvédomé prodlouzit a zacneme padat na levou stranu (Swift, 2015). Tento obraz
muze také vznikat v disledku kiecovitého drzeni horni ¢asti téla. Nasledné tento sed vede

ke Spatnému pusobeni na koné a Spatnému pouzivani pomucek (Konig-Bunkova, 2014).

Jedna se o bézny zvyk, ktery se vyskytuje, pokud jezdec ztraci rovnovahu. Na pretizené
sedaci kosti dochdzi k pretizeni sval ovladajici kycCelni kloub a k omezeni jeho
pohyblivosti (Nicholson, 2006). Ukazka tohoto chybného sedu je k nahlédnuti v pfiloze
¢.7.

Dalsi typické chyby v sedu jezdce

Jezdci maji Casto potize se synchronizovanym pohybem sedacich kosti s pohybem
hibetnich svalti koné. Je to proto, Zze vnéjsi svaly nohou spolecné s m. iliopsoas, ktery
fadime do vnitinich svalti, pomahaji pohybovat panvi pii stoji. V sedle jsou vSak k pohybu
panve k dispozici pfedevs§im vnitini svaly, které u vétSiny lidi nejsou dostate¢né posileny,

aby unesly z4téz dolni ¢asti tela pii pohybu koné (Nicholson, 20006).
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Dale muzeme u jezdce vidét jako Castou chybu neklidnou holefi nebo neklidnou ruku.
Pfic¢inou muze byt v piipadé neklidné holené zvySené napéti v ky¢li, v piipadé neklidné
ruky je Castou pficinou strnulost horni casti téla. Dalsi pfi¢ina muze byt i prosté
zaCateCnické neodhadnuti pusobeni tlaku nebo nedostate¢na rovnovaha jezdce. Nasledek

je opét ruseni koné v pohybu (K6nig-Bunkova, 2014).

Casto muzeme vidét i kieCovité drzeni dolnich koncetin. Dolni koncetiny jsou takto
drzeny bud’ pfili§ vzadu nebo piili§ vepfedu. Zamezime tomu tim, ze se zamefime na

volny pohyb v kolennim kloubu (Swift, 2015).

Pokud se jezdec snazi kon€ pobizet patou a ne holeni, coz je Spatn€, dojde k vytazenému
drzeni pat (Konig-Bunkova, 2014). To nasledné vede k pretizeni lytkovych svala
(Robinson, 2018). Pfi¢inou muze byt také nepruzny nart, ktery neumoziuje dostatecnou

dorzalni flexi (Konig-Bunkovi, 2014).

1.3 Kompenzacni cviceni

Prostrednictvim kompenzacniho, nebo také vyrovnaciho cviceni, ovliviiujeme pohybovy
systém prevazné ve smyslu zvétSeni rozsahti pohybu, zlepSeni pohyblivosti, sniZeni
svalového napéti, zlepSeni koordinace pohybt a zvyseni svalové sily. Kromé svalovych
dysbalanci mizeme kompenzacnim cvi¢enim ovlivnit i chybné postaveni v kloubu, vadné
drzeni téla nebo chybné dechové vzory. Toto cviceni miizeme aplikovat i preventivng,
proti vzniku svalovych dysbalanci a proti vertebrogenim obtizim (Dostalova, Sigmund,

2017).

Pomoci kompenza¢niho cviceni cilime presné na postizenou oblast pohybového aparatu.
CviCeni se muze vyskytovat ve dvou formach, bud’ individualni nebo skupinové

(Levitova, Hoskova, 2015).

Vyuziti vyrovnavaciho cviceni je pomérné rozsahlé. Muzeme ho vyuzit pfi hypokinezi,
kdy pacient nemd dostatek pohybu. Casto se jedna o pacienty se sedavym zaméstnanim,
které neni nijak kompenzovano. Vhodné je zaradit kompenzacni cviceni i u jednostranné

sportovni zatéze, nebo po urazu (Levitova, Hoskova, 2015).

Vhodné cviky vybirame individualné, podle konkrétniho pacienta, musime je ptizplsobit
jeho aktualnimu zdravotnimu stavu. Nezadouci je, aby musel pacient cvi¢enim

prekonavat bolest. Vzdy se fidime aktualnim zdravotnim stavem jedince a jeho aktualnim
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rozpolozenim, aby nedoslo k nezddoucimu spasmu nebo mikrotraumatu (Dostdlova,
2013). Cviceni také zac¢iname od jednodussich cvikl, které postupné ztézujeme. Obecné

se doporucuje sestava o 10 az 15 cvicich (Cermak, 1998).

Vyrovnavaci cvi¢eni mizeme podle zadaného efektu rozd€lit na uvoliiovaci, protahovaci
a posilovaci (Hoskova, Matousova, 2007). Kromé zakladnich 3 druhti mezi né mizeme

zaradit jeSté cvieni dechova, relaxacni, koordinacni a balan¢ni (Hrabinec, 2017).

Celou podstatou tohoto cviceni je pak protahovani tonickych svalti a posilovani fazickych
svali. Pfi posilovani urcitych svall je vzdy nutné jejich antagonisty protahovat a naopak,
Nelze cvieni zaméfit pouze na posilovani nebo na protahovani (Bursova, 2005).
U hypermobilnich jedinct se snazime vyvarovat uvolfiovacich a protahovacich cviceni
ve vSech hypermobilnich tsecich. Naopak se snazime vytvorit svalovy korzet, ktery
zlepsi stabilitu segmentu (Hoskova, Matousova, 2007). U hypermobilnich jedinct se
navic Castéji vyskytuji substitu¢ni pohybové stereotypy, které je nutné béhem cviceni
korigovat (Dostalova, Sigmund, 2017). Hypomobilni jedinci naopak mohou své cviceni

vice zaméfit na uvolfiovani a protahovani (Levitova, Hoskova, 2015).

Pocty opakovani u jednotlivych druht cviceni se v riznych literaturach lisi. Ke cviceni je
také mozné vyuzit cvi¢ebni pomucky typu gymnastickych mi¢t nebo posilovacich gum

(Dostalovd, Sigmund, 2017).

Efektivni zdravotné-kompenzacéni cviceni je pouze takové, které je provadéno pravidelné
a spravnym zpusobem. Dodrzovat se také musi posloupnost cvic¢ebni jednotky. Zac¢ina se
vzdy uvolfiovacim cvi¢enim, nasleduje protahovaci cviceni a nakonec fadime posilovaci
cviky (Levitova, Hoskova, 2015). Cvi¢eni by meélo byt provadéno také pomalu a
kontrolované¢ pomoci mozkové kiry. Mozkova kira nam umoziiuje piesné zacileni
pohybu a velkou miru soustfedéni pii cvi¢eni. Pomoci korové aktivity je mozné
prebudovat chybny pohybovy stereotyp a piesné€ koordinovat zapojeni jednotlivych svalt
do pohybu. Po upevnéni nového stereotypu je mozné rychlost provedeni cvika zvySovat

(Bursova, 2005).

1.3.1 Uvoliiovaci cvic¢eni
Uvolnovaci cviceni je forma kompenzacniho cviCeni, ktera se ve cvi¢ebni jednotce fadi

na zacatek (Levitova, HoSkové, 2015).
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Uvoliovaci cviCeni se zamétuje predev§im na uvolnéni kloubnich struktur a svalového
napéti. Pusobi takto prostfednictvim zahtati kloubu, zvétSeni jeho pohyblivosti
a promazanim kloubu stimulaci tvorby synovialni tekutiny (Hrabinec, 2017). Cviceni
provadime pomalu, kontrolované a zlehka, vSemi sméry (Dostalova, Sigmund, 2017).
Zacindme malymi pohyby, které postupné piechazi az do krajnich poloh (Dostalova,

2013).

Dal§i vyhodou tohoto cviCeni je cileni na proprioceptory a nasledné zvySeni toku
informaci do CNS (Cermak, 1998). Reflexn& dochazi k uvolnéni svali okolo daného
kloubu, se kterym pracujeme (Levitova, Hoskova, 2015). Uvolnéni svalového napéti je

dulezité pro nasledné protahovani a posilovani svalt. (Hrabinec, 2017).

Hlavnim ukolem uvoliiovaciho cviceni je pfipravit klouby na zatéz nebo pohyb (Levitova,

Hoskova, 2015).

1.3.2 Protahovaci cviceni
V Ceské literatufe se muzeme setkat i snazvem ,streCink”, ktery je odvozeny

od anglického slova stretch, které znamend natahovat, napinat (Dostdlova, 2013).

Protahovaci cviCeni se doporucuje provadét az po zahtati a uvolnéni kloubnich struktur
(Levitova, Hoskova, 2015). Hrabinec (2017) dopliuje, ze je vhodné, aby byly svaly
v teple i v prub&hu cviceni. Z tohoto divodu volime teplé prostiedi a vhodné oblecCenti,
které nebude branit pohybu, ale bude hfat. Sval, na ktery chceme zaptsobit nesmi
zaujimat posturdlni funkci, podle toho zvolime vhodnou polohu (HoSkova, MatouSova,

2007).

Protahovaci cvi€eni se vyuzivaji pfedevsim pro obnoveni fyziologické délky zkracenych
svalil (Dostalova, Sigmund, 2017). Dal§im benefitem tohoto cviceni je zvétSeni rozsahu
pohyblivosti v kloubu a zlepSeni celkové flexibility. Svaly, které Casto podléhaji zkracent,
tedy tonické svaly, mizeme protahovat i preventivné (Hrabinec, 2017). Vlivem zkraceni
dochazi k chybnému zapojovani do pohybovych stereotypt a ke ztraté elasticity. Je zde
i zvy§ené riziko irazu (Bursova, 2005). Na zavér celkového cviceni muze byt protahovaci
cviCeni vyuzito jako prevence proti bolesti svali. Vyuzit mize byt také jejich zklidnujici

efekt (Dostalova, 2013).
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V praxi se nejCastéji setkavame s protahovanim statickym, které spociva se vydrzi
v krajni poloze. Statické protahovani 1ze provadét jak aktivné, tak pasivné (Levitova,
Hoskova, 2015). Pozvolnym natahovanim svalu se dostaneme do krajni polohy, ve které
se zhruba 10-30 sekund vydrzi (Hrabinec, 2017). Levitova, Hoskova (2015) dopliiyje, ze

se tento zpusob vyuziva prevazné jako prevence proti zkraceni svalu a pro zacateCniky.

Dalsim zpiisobem je rozvijejici protazeni, pii kterém opét dochazi k pomalému protazeni
a vydrzi v krajni poloze. Posléze se sval na 2-3 sekundy uvolni a nasleduje ihned dalsi
protahovani, spojené s vydrzi a vydechem (Dostalova, 2013). Dynamické protahovani,
které vyuziva dynamické a rytmické pohyby, je velice diskutovana forma protahovani
a pouzitelna pouze v urcitych ptipadech. Toto protahovani spousti napinaci reflex, jehoz

vysledkem je zvySené napéti svalu (Hrabinec, 2017).

K ovlivnéni zkracenych svali mizeme pouzit i metodu postizometrické relaxace (PIR),
kterd vychdzi z poznani, ze po aktivaci svalu dochézi k jeho vét§imu utlumu. Vyuzit
muizeme také princip reciprocni inhibice, kdy uvolnéni svalu dosahneme aktivitou jeho
antagonisty. Protahovani je také vhodné spojit s vydechem, kdy se fyziologicky snizuje
napéti svali a oddaluje se tim reakce napinaciho reflexu (Hoskova, Matousova, 2007).

Zadrzovani dechu je Castou chybou (Hrabinec, 2017).

Cviky je nutné provadét pomalu, kontrolované a pouze do polohy, kde citime tah,
ale neprovokujeme bolest (HoSkova, MatouSova, 2007). Cvi¢eni nesmi byt nikdy
bolestivé, protoze bychom vyvolali nezadouci napinaci reflex (Hrabinec, 2017). Napinaci
reflex maji na svédomi svalova vieténka. Pfi nadmérném protazeni svalu dojde reflexné

k jeho kontrakci (Dostalovd, Sigmund, 2017).

Optimalni je zkracené svaly protahovat kazdy den (Levitova, Hoskova, 2015). Hrabinec
(2017) dodava, ze ucinky protahovacich cviki miizeme pozorovat piiblizné€ 48 hodin po
protazeni, proto je nutné cviceni opakovat. Trvalé zmény muzeme pozorovat zhruba po

mesici pravidelného a spravné provadéného cviceni (Dostalova, 2013).

1.3.3 Posilovaci cviceni
Posilovaci cviceni fadime do cvicebni jednotky az na konec, pfedchazi mu tedy uvolnéni

a protazeni zkracenych svala (Levitova, Hoskova, 2015).
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Posilovaci cviceni aplikujeme predevsim na svaly s tendenci ochabovat, tedy fazické
svaly (Hrabinec, 2017). Pomoci posilovaciho cvi€eni se snazime zvys$it zdatnost svalu,
zvysit jeho klidové napéti, zlepsit koordinaci pohybu a stabilitu kloubti. Pouzivame ho
k ovlivnéni svalovych dysbalanci a spravného drzeni téla (Dostalova, 2013). Tohoto
ucinku dosahneme pouze tak, ze posilovaci cviky budou svou intenzitou presahovat

obvyklou préci daného svalu (Hrabinec, 2017).

Nejdalezit€jsim ukolem posilovacich cviceni je aktivovat sval do takové miry, aby byl

schopny se sam zapojit do hybnych stereotypt (Dostalova, 2013).

Cviceni za¢iname u vétSich svalovych skupin a postupujeme k mensim, zpravidla cvi¢ime
od centra k periferii. Velikost odporu nesmi byt pfili§ nizka, ani vysokd. Pokud bude
odpor pfili§ vysoky, dojde k souhybiim a $patnému vzoru provadéni pohybu (Dostalova,
2013). Je nutné dbit na spridvné nastaveni vychozi polohy a aktivitu hlubokého
stabilizacniho systému (Hrabinec, 2017). Cviky se opét vedou pomalu a kontrolovang.
Obvykle se cvici 2-3 série, kdy kazda obsahuje 8-20 opakovéani daného cviku, podle
kvality svalstva jedince (Dostdlova, Sigmund, 2017).

Vhodné je posilovat s vydechem, ktery pomdh4 stabilizovat centrdlni dpon svalu a také
dochézi k zapojovani svali HSSP, jehoz aktivita je dileZzita opét pro stabilizaci (Hoskova,
Matousova, 2007). Hrabinec (2017) sice udava, ze pii nadechu dochazi ke zvyseni
svalového tonu, nicméng, i presto se s timto tvrzenim shoduje. Uvadi, Ze se navic pfi

vydechu snizuje riziko zadrzovani dechu.

Opét existuje nékolik zpasobu, kterymi 1ze posilovat svaly. Pii vybéru vhodného zptisobu

musime respektovat individualitu jedince (Hrabinec, 2017).

Statické posilovani vyuziva izometrické svalové kontrakce (Dostalova, Sigmund 2017).
Pro ovlivnéni svalovych dysbalanci tento druh posilovani neni pfili§ vhodny. Je mozné

ho zatadit v pozdgjsich fazich (Cermék, 1998).

Podle Dostalové a Sigmunda (2017) je pro ovlivnéni svalovych dysbalanci nejvhodné;jsi
dynamické pomalé posilovéni, které se vyznacuje pomalymi pohyby proti gravitaci.
Bursova (2005) se stimto tvrzenim shoduje, ovS§em dopliiuje, ze pfi snaze ovlivnit
svalové dysbalance je vhodné zacit zvySenim klidového napéti svalu, pomoci

izometrickych kontrakci a pracovat na védomém zapojovani svalu do pohybu.
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Ve vétsiné pripadt se posiluje s vlastni vahou, ale mizeme zaradit i cvicebni pomucky
(Levitova, Hoskova, 2015). Posilovaci cvi€eni je nutné provadét presne, abychom zacilili
na dany sval. Je nutné ho provadét intenzivne 2-3x tydné (Bursova, 2005). Idealni pocet

opakovani jednoho cviku je 8-10, po 2-3 sériich (Levitova, Hoskova, 2015).
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2 Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 Vyzkumné otdazky

- Jaké jsou nejcastéjsi svalové dysbalance zpusobené jizdou na koni u hobby jezdct?
- Jak Ize tyto svalové dysbalance ovlivnit?

- Jaky vliv ma navrzena cvicebni jednotka?

2.2 Cile prdce

- Zmapovat nejc¢astéjsi svalové dysbalance, které vznikaji jizdou na koni u hobby jezdcta
- Navrhnout moznosti ovlivnéni svalovych dysbalanci
- Navrhnout cvicebni jednotku na ovlivnéni téchto svalovych dysbalanci

- Zjistit jaky vliv bude mit tato cvicebni jednotka na jezdce
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3 Metodika

Praktickd Cast bakalarské prace byla provedena metodou kvalitativniho vyzkumu
a zahrnuje celkem 4 kazuistiky. Cast vyzkumu byla provadéna v domdcim prostiedi
formou individualni fyzioterapie. Dals§i cast byla provadéna v terénu u koni, na
pozemkéach JK Apollo, které dalo souhlas s provadénim vyzkumu. Tento souhlas je

k nahlédnuti u autora préce.

Vyzkum trval 2 mésice a obsahoval dotaznikové a vstupni vySetieni kazdého probanda,
navrzeni vhodné cvicebni jednotky, prabeh terapie a vystupni vySetfeni. Probandi
zapojeni do vyzkumu podepsali informovany souhlas s provedenim vyzkumu, ktery je

k nahlédnuti u autora préce.

3.1 Vyzkumny soubor
Vyzkumny soubor tvorily celkem 4 probandi zenského pohlavi. Pohlavi bylo zvoleno
zcela nahodné. Vékova kategorie také nebyla omezena, ovSem ve vyzkumu figuruji

probandi ve v€kovém rozmezi 21-30 let.

Zékladni podminkou pro zarazeni probanda do vyzkumu bylo, Ze se aktivné vénuje jizdé

na koni na hobby drovni, minimalné 2x tydné.

3.2 Metody sbéru dat

3.2.1 Komplexni kineziologicky rozbor

Jedna se o zakladni diagnosticky prostiedek fyzioterapeuta, ktery zahrnuje diferencialni
diagnostiku a nalezeni tzv. klicové oblasti. Za klicovou oblast se oznacuje primarni
porucha, ktera muaze byt funkéni i strukturalni. VéEtSinou na ni navazuji dalsi funkcni

poruchy (Podébradska, 2018).

Komplexni kineziologicky rozbor (dédle jen KKR) se sklddd z n€kolika dil¢ich vySetieni.
Prvnim je prvni dojem, kdy fyzioterapeut posuzuje psychické naladéni pacienta a jeho
drzeni téla bez korekce. Orientacné se hodnoti 1 sobéstacnost a pohybové stereotypy. Dale
se KKR sklada z anamnézy, aspekce a palpace. V neposledni fadé do KKR muzeme

zafadit 1 status localis, kdy se vySetfuje konkrétni misto, které pacienta boli a dalsi
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vySetfeni, které pomohou vyloucit nebo potvrdit vzniklé pracovni hypotézy

(Podébradska, 2018).

Cilem KKR je tedy stanovit rehabilita¢ni diagnézu a navrhnout kriatkodoby a dlouhodoby
rehabilitacni plan (Podébradska, 2018).

3.2.2 Anamnéza
Jednd se o rozhovor s pacientem, ktery je nedilnou soucasti klinického vySetieni (Kolar,

2009). Anamnéza je velmi dulezita pro tvorbu pracovnich hypotéz a odhaleni klicové

oblasti (Podébradska, 2018).

Anamnézu je vhodné provadét co nejpodrobnéji. Je mozné ji doplnit i pfi dalSich sezenich
vzhledem k tomu, Ze se rozvinou dal$i pracovni hypotézy a vzroste divéra a otevienost

pacienta vuci terapeutovi (Podébradska, 2018).

Anamnézu dale rozdélujeme na osobni, rodinnou, pracovni a socialni, alergologickou,
farmakologickou a na nyné&jsi onemocnéni (Kolat, 2009). Podébradska (2018) jesté uvadi

sportovni a gynekologickou anamnézu u zen.

3.2.3 Aspekce
Nejlepsi je vySetfeni pohledem zacit jiz v Cekarné a pii prichodu do ordinace, protoze zde
pacient jest¢ nema tendenci své pohybové chovani korigovat (Gross, 2005). Konkrétné&ji

se pak zaméfujeme na symetri¢nost a postaveni jednotlivych segmentt téla (Kolar, 2009).

Vysetieni pohledem muzeme rozd€lit na komplexni a cilené.

3.2.4 VySetieni panve

Fenomén predbihdani

K fenoménu predbihani dochazi na strané blokady SI kloubu. Fenomén je patrny pouze
v pfedklonu, ve vzpfimeném stoji mizi a tim se rozli§i od sakroiliakalniho posunu. Tento
jev vySetfujeme ve stoje nebo vsed¢, kdy palpujeme zadni spiny a pacient se piedkloni.
Jedna spina predbehne druhou a dostane se vys. Po 10-20 sekundéch se jejich postaveni

ovsem vyrovna. (Lewit, 2003).
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Spine sign — priznak trnu

Palpujeme zaroveni obratel L5 a spina iliaca posterior superior. Nasledné pozadame
pacienta, aby odlehcil nohu na vySetfované stran€. Spravné by mélo dojit k poklesu spiny

a vzdaleni od obratle L5 (Lewit, 2003).

Patricuv test

Pacient provede vleze na zadech flexi kycelniho kloubu zaroven s vnéjsi rotaci. Patu
vySetfované koncletiny si opfe o koleno nevysSetfované koncetiny. Terapeut provede
pasivni pohyb do abdukce. Pokud je tento manévr bolestivy nebo omezeny, je test
pozitivni. Casto viak mize byt test fale§né pozitivni pii zkraceni adduktort ky&elniho

kloubu (Kolaf, 2009).

3.2.5 VySetreni chize

Chazi vysetiujeme aspekci, kdy je pacient ve spodnim pradle a na boso. Posuzujeme ji
zriznych Ghld a postupujeme zpravidla kranialné (Kolaf, 2009). Pozdé&ji muzeme
posoudit i chizi s obuvi a také mizeme vySetfit rizné varianty chize — chizi vzad,

stranou, po schodech, v terénu apod (Haladovd, Nechvétalova, 2003).

VySsetieni zaCiname zaméfenim se na symetrii a plynulost chiize (Gross, 2005). Nasledné
v pozorovani postupujeme kranialn€. Nejdiive se zaméfime na akra, kde hodnotime
doslap a zpusob odvijeni nohy. Velice dilezité je dopinani kolene do plné extenze, pokud
neni dopnuti do plné extenze mozn¢, je nahrazovano anteverzi a rotaci panve (Kolar,
2009). Abnormalni pohyb panve mizeme pozorovat i u piipadu, kdy je jedna dolni
koncetina kratsi. Rozdil v délce koncetin se pacient snazi kompenzovat poklesem panve

a snizenim ramene na postizené stran¢ (Gross, 2005).

Kranidlnim smérem dale posuzujeme postaveni lumbosakralniho a thorakolumbélniho
prechodu. Dulezity je i pohyb panve. Fyziologicky se panev pfi chiizi posunuje ke strané
stojné koncetiny, ale pouze lehce, nadmérny pohyb je nezadouci a naznacuje oslabené

svalstvo (Kolat, 2009).

Dale si v§Simame i postaveni ramen, rotace trupu a souhybt hornich koncetin, které by

mely v idealnim pfipadé€ vychazet z ramennich kloubu (Kolar, 2009).
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3.2.6 VySeti‘eni dynamiky pdteie

Adamsv test

Jedna se o nejpouzivanéjsi screeningovou metodu pro odhaleni skoliozy. Pacient provadi
predklon, horni koncetiny voln€ visi voln€ doli a dolni koncetiny jsou rozkroCeny na
Sitku panve (Hruskova, Ehler, 2014). Predklon musi byt veden pomalu, aby terapeut stihl
sledovat zmény na zadech (Tichy, 2017). Sledovani zaméfime predevSim na asymetrie

zad a muzeme vidét gybus, tedy prominenci jedné strany patefe (Hruskova, Ehler, 2014).

Cepojova vzddlenost

Hodnoti pohyb kréni patefe do flexe. Od obratle C7 namétime 8 cm kranialn€. U zdravych
jedincu se tato vzdalenost pfi flexi prodluzuje nejméné o 3 cm (Haladova, Nechvatalova,

2003). Kolar (2009) uvadi, ze by se vzdalenost méla prodlouzit minimalné o 2,5 cm.

Forestierova fleche

Jedna se o vzdalenost méfenou kolmo od tylni kosti ke sténé (Haladova, Nechvatalova,
2003). Spravny vysledek je takovy, kdy se pacient dotkne stény. Pokud ne, mizeme
usuzovat, ze se jedna o predsunuté drzeni hlavy nebo o fixovanou hrudni kyfozu (Kolar,

2009).

Ottova inklinacni a reklinacni vzddalenost

Jedna se o hodnotici test pro hrudni patet. Méfeni zaCiname tim, ze si od obratle C7
naméfime 30 cm distalné. Pfi predklonu (inklinacni vzdalenost) se fyziologicky
vzdalenost prodluzuje minimalné o 3,5 cm. Pfi zaklonu (reklinacni vzdalenost) by se

vzdalenost méla zmensSit 0 2,5 cm (Haladovéa, Nechvatalova, 2003).

Stiborova vzddlenost

Hodnoti spolecné rozvijeni hrudni a bederni patete. Méfeni zacina u obratle L5 a konci
u obratle C7. Po predklonu pacienta by se méla vzdalenost zvétsit o 7-10 cm (Kolaf,

2009).
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Schoberova vzddlenost

Posuzuje rozvijeni bederni patetre. Od spojnice hornich zadnich spin na patefi (obratel L5)
naméfime 10 cm kranidln€, u déti 5 cm kranidlné. Za normalnich okolnosti by se
vzdalenost mezi t€émito dvéma body méla zvétsit o 14 cm (Haladova, Nechvatalova,

2003).

Thomayerova zkouSka

Timto testem se hodnoti rozvijeni celé patete. Pacient provede prosty pfedklon a terapeut
meéfti vzdalenost 3. prstu od zemé&. Spravng, by se pacient mél §pickou 3. prstu dotknout
zemé. Za fyziologické se jesté povazuje vzdalenost do 10 cm. Casto byva tato zkouska

omezena zkracenymi flexory kolennich kloubt (Kolar, 2009).

Lateroflexe

Pro tuto zkousku je vyhodné, aby byl pacient opfeny o sténu, abychom se vyvarovali
nechténému predklonu nebo zaklonu. Pacient provede uklon a terapeut zaznamena, kam
pacient dosahl. Takto se postupuje i na druhé strané a posuzuje se, zda je uklon

symetricky. Zkouska je spiSe orienta¢ni (Haladova, Nechvatalova, 2003).

3.2.7 Antropometrie koncetin
Haladova a Nechvatalova (2003) ve své publikaci popisuji antropometrii koncetin

nasledné:

Jedna se o metodu, kterd nam poméha odhadnout rozméry kostry. Slouzi k tomu body na
kostte, které se promitaji na povrch téla. Pro miry na téle je pfipustna chyba do 0,5 cm,

protoze mefime pies vrstvy mekkych tkani, které mohou méfeni znesnadfiovat.

Horni koncetina

Délka horni koncCetiny se méfi na volné visici koncetin€, nejlépe ve stoje. Mizeme méfit
jak celkovou délku horni koncetiny, kterou meéfime od acromionu po Spicku tretiho prstu,

tak i délku samostatnych segmentti. Délku paze s predloktim méfime od acromionu pouze
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po processus styloideus radii. Samotnou délku paze méfime od acromionu po lateralni
kondyl humeru, samotnou délku predlokti méfime od olecranonu po processus styloideus
ulnae. Zméfit 1ze 1 samotnou délku ruky, ktera se méfi od spojnice processi styloidei

po Spicku tietiho prstu.

Na horni koncetiné miizeme dale posuzovat obvodové rozméry. Obvod paze se méfi pri
relaxaci 1 izometrické kontrakci, kdy je koncetina pokréena v loketnim kloubu. Dile
métime obvod loketniho kloubu pii 30° flexi a obvod predlokti, ktery mefime v nejsSir§im
misté. Obvod zapésti, ktery se meéfi pres processi styloidei a obvod pies hlavicky

metakarpu se pouziva prevazné pro ziskani rozméra pro protetické pomucky.

Dolni koncetina

Idealni pozice na méfeni délkovych a obvodovych rozmért dolnich koncetin je vleze na
zadech. Délku celé dolni koncetiny miizeme méfit celkem tfemi zpisoby. Pomoci prvniho
zpusobu, podle kterého méfime od spina iliaca anterior superior po mallleolus lateralis,
méfime funkcni délku koncetiny. Pomoci druhého zpliisobu méfime anatomickou délku
koncetiny, ktera se méfi od trochanter major po malleolus lateralis. Treti zptisob méfeni
se vyuziva u asymetrické panve a méfi se od pupku po malleolus medialis. Mizeme méfit
i samostatnou délku stehna, od trochanter major po zevni Stérbinu kolenniho kloubu,
samotna délka bérce se méfi od hlavicky fibuly po malleolus lateralis. Samotna délka
nohy se méfi bud’ od paty po nejdelsi prst anebo obkreslovaci metodou, kdy terapeut

obkresli zatizenou nohu a poté zméfi.

Obvod stehna se méfi na dvou mistech, nejdiive 15 cm nad patellou a poté tésné nad
kolenem pfes mm. vasti quadriceps femoris. Pfimo pfes patellu poté métime obvod
kolene. Dalsi obvod meéfime pres tuberositas tibiae, protoze se zde upina Slacha
m. quadriceps femoris. Postupujeme kaudaln€ a métfime obvod lytka v nejSir§im misté.
Pro protetické ucely je opét mozné méfit navic jesté obvod pres kotniky, obvod pres nart

a patu, nebo obvod hlavi¢ek metatarst.

3.2.8 Vysetieni hybnych stereotypu podle Jandy
Funk¢nimi vztahy mezi jednotlivymi svalovymi skupinami se zabyval jako prvni Janda

(Haladova, Nechvatalova, 2003). Vysetfeni spocCiva ve sledovani zapojovani svald
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do pohybu. Porucha hybnych stereotypt je zasadni pro funkéni poruchy kloubu
(Dostalovd, Sigmund, 2017).

Pro vySetieni se pouziva 6 zakladnich testq, které odhali kvalitu provadéni pohybu. Jedna
se o stereotyp extenze v kycCelnim kloubu, abdukce v kyCelnim kloubu, flexe trupu, flexe
hlavy, abdukce v ramennim kloubu a klik (Haladova, Nechvatalova, 2003). Pro ucely

bakalarské prace byly vybrany 4 nasledujici testy:

Extenze v kycelnim kloubu

Nejdalezit€jsim stereotypem je stereotyp extenze v kyCelnim kloubu (Janda, 1982).
Na pohybu se podileji m. gluteus maximus, ischiokrurdlni svaly a paravertebrdlni svaly
(Haladové, Nechvéatalova, 2003). Pacient lezi na bfise a horni konCetiny ma volné podél
téla. Nasledné zacne pomalu zanozovat. Podle spravného hybného stereotypu by se mél
jako prvni zapojit m. gluteus maximus (Janda, 1982). Nasledn¢ ischiokrurdlni svaly,
kontralaterdlni paravertebrdlni svaly v bederni oblasti a az na konec by se mély aktivovat
homolateralni paravertebrnalni svaly (Haladova, Nechvatalova, 2003). Nasledné

se pohyb $ifi 1 na oblast hrudni patefe (Janda, 1982).

Dalsi moznou polohou pro vySetfovani je poloha vleze na bfiSe s flektovanym kolenem
na vySetfované dolni koncetin€ (Janda, 1982). Pti této modifikaci dojde k vyfazeni funkce
ischiokruralnich svali a mize tak byt zieteln€jsi oslabeni m. gluteus maximus (Haladova,

Nechvatalova, 2003).

Abdukce v kycelnim kloubu

Vychozi poloha vysetfovaného je vleze na boku (Janda, 1982). Abdukci v kycCelnim
kloubu provadi m. gluteus medius, m. gluteus minimus, ktery bohuzel nelze vySetfit
a m. tensor fasciae latae (Haladovd, Nechvatalova, 2003). Sledujeme i piipadnou aktivitu
m. iliopsias, m. quadriceps femoris, m. quadratus lumborum a zadovych a bfisnich svalt

(Haladova, Nechvatalova, 2003).

Spravné by mél byt pohyb provadén ve frontalni roving, to znamena, ze se vySetfovana
dolni koncetina neuchyluje dozadu ani dopfedu (Janda, 1982), Takto dochazi

ke spravnému zapojeni svalli, kdy aktivita spociva na m. gluteus medius a m. tensor
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fasciae latae v poméru 1:1, nebo mize byt aktivita m. gluteus medius lehce v pievaze

(Haladova, Nechvatalova, 2003).

Pokud bude v prevaze m. tensor faciae latae, dojde zarover k flexi a zevni rotaci. Zapoji
se navic i m. iliopsoas a m. rectus femorus (Haladovd, Nechvatalova, 2003). DalSim
chybnym stereotypem muze byt pfevaha m. quadratus lumborum, kdy pohyb zacne

elevaci panve (Janda, 1982).

Abdukce v ramennim kloubu

Pozice vySetfovaného je ve vzptimeném sedu, kdy dolni koncetiny jsou v 90° flexi
v kycelnich i1 kolennich kloubech a chodidla jsou opfena o podlozku (Janda, 1982). Z této
pozice testovand horni koncetina provadi pfi 90° flexi v loketnim kloubu abdukci
v ramennim kloubu. Terapeut sleduje m. deltoideus, horni vldkna m. trapezius, mm.
fixatores scapulae inferiores, mm. rhomboidei a m. quadratus lumborum, ktery mé zde

hlavné stabiliza¢ni funkci (Haladova, Nechvatalova, 2003).

Jako spravny stereotyp oznacujeme pohyb, ktery se odehrava pouze v ramennim kloubu
am. trapezius zde pusobi jenom stabiliza¢né (Janda, 1982). Patologicky stereotyp je Casto
provadén elevaci ramene, kdy dochazi k nadmérnému zatizeni m. trapezius a m. levator
scapulae (Haladovd, Nechvétalovd, 2003). Lopatka zde neni dostatecné stabilizovana

a rameno je tazeno do protrakce (Janda, 1982).

Dalsi patologicky stereotyp abdukce v ramennim kloubu zacina uklonem celého téla, tedy

nadmérnou aktivitou m. quadratus lumborum (Haladova, Nechvatalova, 2003).

Klik

Tento test vypovida o funkci dolnich fixatorti lopatek, pfevazné o funkci m. serratus
anterior. Nejdulezitéjsi je ta faze kliku, pti které se vySetfovany vraci k zemi (Haladova,
Nechvatalovd, 2003). V pripadé oslabeni m. serratus anterior dojde ke scapula alata

(Janda, 1982).
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3.2.9 Vysetieni zkracenych svalit podle Jandy
Jednad se o stav svalu, kdy dojde ke klidovému zkraceni (Janda, 2004). Sval nelze pasivné
natahnout a docilit pIného rozsahu pohybu (Kolat, 2009). Pro ucely bakalatské prace byly

u probandu vySetfované nasledujici svaly:

M. triceps surae

M. triceps surae testujeme vleze na zadech, kdy je testovana dolni koncetina od poloviny
bérce mimo lehatko. Terapeut provede pasivné nejvétsi moznou dorzalni flexi a nasledné
provede pasivné flexi kolenniho kloubu. Nejednd se o zkrdceni, pokud lze v hleznu
dosdhnout 90° flexe. Stupném 1 se oznacuje malé zkraceni, kdy do 90° flexe chybi méné

jak 5° a jako stupen 2 se oznacuje velké zkraceni, kdy chybi vice jak 5° (Janda, 2004).

Flexory kycelniho kloubu

Flexory kycelniho kloubu vysetfujeme v pozici vsedé, kdy pacient sedi na hran¢ lehatka
a jednu dolni koncCetinu si drzi na hrudi ve flexi. V této pozici se polozi na zada
a vySetfovana dolni koncetina volné visi doli. Nejedna se o zkraceni, pokud stehno
dosahuje horizontaly a pfi tlaku na distalni tfetinu stehna je mozné provést hyperextenzi.
Pti tlaku na distalni Cast bérce 1ze zvétsit rozsah flexe v kolennim kloubu. Stupném 1 se
oznacuje lehké flek¢éni drzeni v kycCelnim kloubu a jako stupeni 2 se oznacuje vyrazné

flek¢ni postaveni v kycCelnim kloubu (Janda, 2004).

Ischiokrurdlni svaly

Testujeme vleze na zadech, kdy netestovana dolni koncetina je ve flexi a opfena o lehatko
(Janda, 1982). Vysetfujici provede pasivni flexi v kyCelnim kloubu s extenzi kolene.
Pokud dosahne testovand dolni koncetina 90° flexe v kycelnim kloubu, nejednd se
o zkraceni (Tichy, 2017). Pfi malém zkraceni je flexe v rozmezi 80-90°. Za velké zkraceni

se oznacuje flexe mensi nez 80° (Janda, 2004).
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Adduktory kycelniho kloubu

Adduktory kycelniho kloubu testujeme vleze na zadech, kdy pacient lezi na okraji
lehatka. Terapeut uchopi vySetfovanou nohu a provede pasivné abdukci s extenzi kolene
do maximalniho mozného rozsahu. V této pozici nésledné provede lehkou flexi
v kolennim kloubu. Pokud se rozsah abdukce zvétsi pfi flexi v koleni, jednd se o zkracené
dvoukloubové adduktory. Pokud rozsah zistava stejny, jsou zkracené jednokloubové
adduktory. Pro stupeni 0 je nutné dosdhnout 40° abdukce v kycelnim kloubu. Pokud je
abdukce na rozmezi 30-40° jedna se o stuperi 1, pokud je rozsah abdukce mensi nez

30°, jedna se o stuperi 2 (Janda, 2004).

M. quadratus lumborum

M. quadratus lumborum Ize vySetfovat dvéma zpusoby (Janda, 2004). U probandi byl

pouzit druhy zpisob vysetieni — vleZe na boku.

Nejdiive je zapotiebi ve stoji oznacit dolni thel lopatky na vySetfované strané. Nasledné
se pacient polozi na bok a zveda se na predlokti spodni horni koncetiny, dokud nedojde
k souhybu panve. Nejedna se o zkraceni, pokud je vzdalenost znacky od podlozky
5 a vice cm. O malé zkriceni se jednd, pokud je vzdalenost mezi 3-5 cm a jako velké

zkraceni oznacujeme stav, kdy je vzdalenost mensi nez 3 cm (Janda, 2004).

M. pectoralis major — sterndlni cast

Testovani provadime vleze na zadech na okraji lehatka (Tichy, 2017). Terapeut provede
pasivni elevaci extendované horni koncetiny. Pro testovani stfedni a horni sternalni ¢asti
terapeut provede pasivné 90° abdukci v ramennim a loketnim kloubu se zevni rotaci.

(Janda, 2004).

Nejedna se o zkraceni, pokud paze klesne do horizontaly a pfi tlaku na humerus 1ze rozsah
pohybu zvétsit. Pokud pii tlaku nelze rozsah pohybu zvétsit, jedna se o malé zkraceni.

Pokud paze ztstane nad horizontalou, jedna se o velké zkraceni (Janda, 2004).
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Horni cdast m. trapezius

M. trapezius testujeme v poloze vleze na zadech, kdy je hlava mimo podlozku, v rukich
terapeuta. Terapeut provede na vySetfované strané pasivné depresi ramenniho pletence
a nasledné provede uklon pacientovy hlavy, smérem k nevySetfované stran¢. Pokud je
mozné v této pozici lehce zvétsit rozsah deprese ramenniho pletence, tak se nejedna
o zkraceni. Pokud je stlateni ramene mozné, ale s malym odporem, tak se jednd o stuperi

1 a pokud stlaceni nelze vibec provést, jedna se o stupeni zkraceni 2 (Janda, 2004).

3.2.10 Vysetieni hypermobility podle Jandy
Jako hypermobilni se oznacuje Clovek, ktery ma zvétSeny rozsah pohybu v kloubu a nizsi

klidové napéti svalt (Tichy, 2017).

Duivod, pro¢ vysetfujeme hypermobilitu je ten, ze hypermobilni ¢lovék vyzaduje odlisné
zachazeni (Tichy, 2017). VySetfime ji defacto zjisténim rozsahu kloubni pohyblivosti

(Janda, 2004).

Existuje nékolik testt, které maji za ukol odhalit hypermobilitu (Janda, 2004). Pro tucely
bakalafské prace byly vybrany tii nasledujici testy na hypermobilitu:

ZkouSka Saly

Testovani lze provadét vsedé nebo vestoje, kdy pacient svou rukou obejme $iji (Janda,
2004). Za fyziologicky rozsah pohybu se povazuje to, kdyz pacient dosahne konecky
prsti k trnovym vybézkuim kréni patete (Janda, 2004). Jako hypermobilitu oznacujeme

stav, kdy pacient dosahne pfes stfedni ¢aru (Tichy, 2017).

ZkouSka zapazenych pazi

Pacient se snazi spojit obé zapazené ruce za zady. Fyziologicky by se pacient mél
dotknout na obé strany Spickami prsti. Pokud je pacient schopen piekryt celé prsty, dlan€,

nebo se dokonce chytit za zapésti, jedna se o hypermobilitu (Janda, 2004).

48



Zkouska predklonu

Testovani se provadi ve vzpifimeném stoji, ze kterého pacient provede predklon (Janda,
2004). Pacient bez hypermobility se dotkne zemé §pickami prsti. Hypermobilni pacient
dosahne na podlahu celymi prsty nebo dlanémi (Tichy, 2017).

3.2.11 Testy DNS podle Koldie

Toto testovani je zamefeno na posouzeni stabilizacni funkce svala a spociva v provokaci
posturalni aktivity. Posturalni aktivitu je nutné vySetfovat zpusobem, ktery zhodnoti
zapojeni svalu béhem stabilizace, proto si zde nevysta¢ime pouze se svalovym testem.
Obecné pii provadeéni testu hodnotime, zda kloub zlistava v neutrdlnim postavent, jak moc
se zapojuji hluboké a povrchové svaly, kam az dosahuje iradiace aktivity a symetrii a sled
zapojeni stabilizacnich svalti (Kolaf, 2009). Pro probandy zapojené do vyzkumu byly

vybrany 3 testy — brani¢ni test, test nitrobfiSniho tlaku vleze na zadech a test medvéda.

Branicni test

Vychozi poloha pro testovani je ve vzpiimeném drzeni vsed€, kdy je hrudnik nastaven
do vydechového postaveni. Terapeut ptilozi své ruce pod dolni zebra pacienta z dorzalni
strany. Nasledné pacienta vyzveme, aby vytvoril protitlak proti rukam. Dulezité je, aby
patef byla stale ve vzpiimeném drzeni. Jako spravné provedeni miizeme oznacit stav, kdy

pacient rozsiii Zebra a dolni ¢ast hrudniku lateraln€ (Kolar, 2009).

Test nitrobrisniho tlaku vieze na zddech

Jako vychozi poloha u tohoto testu je pouzita poloha z vyvojové kineziologie a sice
poloha tfimési¢niho ditéte vleze na zadech. Dolni koncetiny jsou v 90° flexi v kycelnich,
kolennich i hlezennich kloubech, horni koncetiny jsou volné podél téla. Testovany
pacient by mél v této poloze setrvat minimalné 5 sekund. Spravné provedeni je takoveé,
kdy se symetricky aktivuji vSechny Casti bfisni stény a hrudnik zistava v neutrdlnim
postaveni. Pfi insuficienci hlubokych stabilizacnich svali dochazi k hyperextenzi patete,
reklinaci hlavy a zvysené aktivit€é m. rectus abdominis (Styblova, 2014). Jebavy (2019)

jeste jako Castou chybu dopliiuje zadrzeni dechu nebo Svihovy pohyb.
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Test medvéda

Vychozi poloha pro testovani je poloha na Ctyfech, kdy se pacient opira o dlan€ a o plosky
nohou. Spravné by méla byt hlava v prodlouzeni patete, lopatky v neutrdlnim postaveni
a zevni rotace v kofenovych kloubech. Pfi insuficienci dochézi k deviaci patete, vnitini
rotaci v kycCelnich kloubech nebo k valgéznimu postaveni v kolennich kloubech

(Styblovd, 2014).

3.2.12 Dotaznik

Dotaznik byl zaméfen na subjektivni vnimani vlastniho téla pfii jizdé na koni a po jizde
na koni. Bakalarska prace je zaméfena na svalové dysbalance, proto nas v dotazniku
zajima predevsim chovani svali. Otazky smeéfuji k jednoznacnému cili, odhalit alespori

Castecn€ néjaké svalové dysbalance ve smyslu pietizenych a oslabenych svala.

3.3 Navrh vhodnych fyzioterapeutickych postupii

3.3.1 Dynamickd neuromuskuldrni stabilizace

Jednd se o diagnosticko-terapeuticky koncept na neurofyziologickém podkladé
(Panenkova, 2022). Tento soubor cviki, ktery zpracoval prof. Kolaf, se zabyva
posilovanim svalli zaclenénych do biomechanickych fetézclii. Vychazi ztoho, ze pii
kazdém pohybu jsou automaticky aktivovany 1 stabilizujici svaly, ovSem u vétSiny lidi

nedostatec¢né (Kolat, 2009).

CviCeni zaciname vzdy ovlivnénim hlubokého stabilizaéniho systému patete (Kolaf,
2009). Nasledné cviceni kopiruje prubéh vyvojové fady. Zacina se nejleh¢imi pozicemi
a postupné se pristupuje ke slozitéj§im. Dbame pievazné na kvalitu provedeni cviku

(Panenkova, 2022).

3.3.2 Metoda Roswithy Brunkow

Jednd se o terapeuticky koncept zabyvajici se cilenou aktivaci diagondlnich svalovych
fetézcu. Zakladatelkou je némecka fyzioterapeutka Roswitha Brunkow, ktera se zacala
touto metodou zabyvavat v roce 1965 (Kolar, 2009). Hlavnim terapeutickym prostfedkem

jsou vzpérna cviceni, kterd zahrnuji volni dorzalni flexi rukou a nohou. Nasledné je
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provadéno vzpirani zapésti a paty v distdlnim sméru proti pomyslnému odporu.
Izometricka kontrakce agonisti a antagonisti se presune i na svaly trupu (Binova,
Springrova Palagtakova, 2008). Metoda opét z &asti vychazi z vyvojové kineziologie, kdy

pozice respektuji jednotlivé stupné motorického vyvoje ditéte (Kolar, 2009).

Hojné 1ze toto cviceni vyuzit u periférnich obrn, roztrousené sklerozy, vertebrogennich
poruch a skoliéz (Binova, Springrova Palaakova, 2008). Vyznamnou kontraindikaci je

bolest, dekompenzovana hypertenze a Spatny mentalni stav pacienta (Kolar, 2009).

3.3.3 Metoda Ludmily MojZisové — panevni dno

Metoda Ludmily Mojzisové se sklada celkem z 10 zakladnich cvikd pro zeny a 12 cviki
pro muze. Zabyva se prevazné 1écbou zenské 1 muzské sterility. Metoda vede k relaxaci
panevniho dna pomoci cviku, které maji za ukol zvysit napéti v okolnich, hypotonickych

svalech (DiviSova, 2018).

Pii aktivnim cviCeni panevniho dna se pacienti uci nejdfive izolované aktivovat
a relaxovat panevni dno spolecné s aktivaci m. transverzus abdominis. V minulosti se
doporucovalo preruSovat moceni, nyni je toto tvrzeni jiz povazovano za nevhodné,
protoze vede k nespravnému zapojeni svali panevniho dna do globalnich pohybovych

vzort (Svojgrova, 2017).

V bakalaiské praci byly dale pouzity metody protahovani a posilovani ur€itych svalt.

Tyto metody jsou jiz popsany v kapitole o kompenzacnim cviceni.

3.4  Cvicebni jednotka
CvicCebni jednotka byla navrzena na zakladé vyse uvedenych teoretickych poznatkid
a zaméfena na svalové dysbalance vyskytujici se u konkrétnich probandd. Zahrnuje

uvolfiovaci, protahovaci 1 posilovaci prvky.

Cvicebni jednotka je rozdé€lena do dvou Casti. Prvni Cast je zamétena na probandy pfimo
u koni. Zahrnuyje tedy cviceni bezprostiedné pred a po jizdé na koni. Druha cast je hlavni,

obsahlejsi a zahrnuje cvi¢eni v domacim prostiedi.
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Cviceni probihalo po dobu dvou mésict vzdy minimaln€ 3x tydn€. Po dukladné edukaci
probandi cvicili sami. Kazdy proband vSak podstoupil 1x za 14 dni kontrolu a korekci

cvicebni jednotky. Nutné je dodrzovat posloupnost cvicebniho planu.

3.4.1 Cvicebni jednotka u koni

Tato cvicebni jednotka zahrnuje kratké cvicent, které ma za kol jezdce pfipravit na jizdu.
Kazdy kan je pred jizdou nejdfive rozpohybovan. Za normalnich okolnosti, jiz ma kan
na sob€ pfi rozpohybovani jezdce. Tato cviCebni jednotka ovSem zacina volnou chuzi

spolecné s koném, pfiblizné 5-10 min.
Nasleduje kratké uvoliiovaci cvieni ramen a ky¢li formou krouzeni.

Po nasednuti byli probandi instruovani, aby se zhluboka nadechli nosem do oblasti bficha
a vydechli dsty. Ddle byli instruovani k aktivaci nitrobfisniho tlaku. Svymi prsty si lehce
zatlacili do bficha a s nddechem prsty vytlacili a s vydechem nitrobfisni tlak nepustili.

Dychéani i udrzeni nitrobfisniho tlaku provadéli na minimalné 3 nadechy a vydechy.
Nasledné aplikovali pfi jizd€ na koni v kroku cvik €. 3 z hlavni cvicebni jednotky.

Po jizdé na koni byli jezdci vyzvani, aby se vydychali spole¢né s koném — chuzi, jako na

zacatku.

3.4.2 Hlavni cvi¢ebni jednotka pro domdci cviceni

Cvik ¢. 1 - zaméreny na relaxaci panevniho dna
Tento cvik byl pro probandy navrzeny ve dvou verzich, lehci a obtiznéjsi.

Vychozi pozice je vleze na zadech na rovné podlozce. Proband ma pokrcené dolni
koncetiny, rozkrocené na Sitku panve a pevné optené o plosky nohou. Horni koncetiny
jsou volné podél téla dlanémi vzhiru. S nadechem se proband snazi vtahnout mocovou
trubici, pochvu a konecnik smérem dovniti do bricha. Povrchové svalové skupiny ovSem
zustanou uvolnéné, pohyb neni viditelny. S vydechem proband relaxuje, snazi se

zrelaxovat i panevni dno.
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Druh4, obtiznéjsi verze je obdobna. Lisi se pouze vychozi pozici. V této verzi proband
sedi. Plosky nohou jsou pevné opteny o zem a nohy rozkroc¢ené na §itku panve. Cvik se

opakuje 5x.

Cvik & 2 — prvek z DNS - poloha triimésicniho ditéte vieZe na zadech

Vychozi pozice je stejna, opét vleze na zddech. Nohy jsou ovsem v 90° flexi v kycelnich,
kolennich i hlezennich kloubech, v této pozici jsou podepieny micem nebo stoli¢kou.

Horni koncetiny jsou volné€ podél téla, ramena stazena od usi a hlava v prodlouzeni patete.

Proband v této pozici zaciné rozdychanim oblasti spodniho bficha a trigonum lumbale.
Nasleduje aktivace nitrobfi$niho tlaku. Ten proband aktivuje tak, ze si polozi prsty
hornich koncetin do oblasti spodniho bficha a s nddechem se je snazi z bficha, aktivaci
hlubokych svalt, vytlacit. S vydechem tuto aktivaci bfisniho svalstva proband nepousti
(stale udrzuje tlak proti prstim). Prvnim cilem probandu bylo v této pozici vydrzet

minimalné€ na 5 nadecht a vydechi. Nasleduje pauza.

Obrdzek 1 - aktivace nitrobrisniho tlaku (zdroj vlastni)

Obrdzek 2 - pozice tfimésicniho ditéte vleZe na zddech s podpérou DKK (zdroj viastni)
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Pro probandy, ktefi zvladli prvni ¢ast tohoto cviku byla zarazena do navrzené cvicebni
jednotky ¢ast druha. Druha ¢ast navazuje na predchozi, po zvladnuti udrzeni nitrobfisniho
tlaku na 5 nadechd a vydecht proband piida zvedani dolnich koncetin. S vydechem
proband nadzvedne jednu dolni koncetinu, s nddechem drzi ve vzduchu a s dalSim

vydechem opét poklada. Nohy se stiidaji. Po zvladnuti této faze proband postupné zveda

obé nohy.

Obrdzek 3 - pozice tfimésicniho ditéte vleZe na zddech se zveddnim 1 DK (zdroj vlastni)

Obrdzek 4 - pozice tfimésicniho ditéte vleZe na zddech se zveddnim obou DKK (zdroj vlastni)

Po zvladnuti 1 druhé ¢asti cviku lze cvicit t€z§i variantu, kdy proband nema podlozené

dolni koncetiny a zveda je z podlozky.

Cvik ¢.3 — prvek z metody Roswithy Brunkow

Vychozi pozice je vleze na zadech. Dolni koncetiny jsou pokréené a rozkrocené na §itku
panve. Horni koncetiny jsou ve flexi 90° v loketnim kloubu a v zapésti. Prsty jsou drzeny

volné. Proband nadzvedne lehce lokty a zapéstim tla¢i smérem proti stropu. Cilem je
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v této izometrické kontrakci vydrzet minimalné po dobu 10 sekund, nasledné relaxovat a

opakovat znovu. Pocet opakovani tohoto cviku je 5.

Obrdzek 5 - cvik z metody Roswithy Brunkow (zdroj vlastni)

Cvik ¢. 4 — protazeni mm. scaleni

Protahovani mm. scaleni provadime ve vzpfimeném sedu, kdy se plosky nohou plné
dotykaji podlahy. Proband v této pozici horni koncetinou fixuje protilehlou kli¢ni kost.
Stejnostranna horni koncetina také pomaha s fixaci. V této pozici proband odvrati hlavu
smérem od zafixované kli¢ni kosti, takze hlava jde do mirného zéklonu a do rotace na

protilehlou stranu, nez se nachazi zafixovana kli¢ni kost.

Obrdzek 6 - protaZzeni mm. scaleni (zdroj vlastni)

U vsech protahovacich cvikl byli probandi edukovani, aby protahovani provadeéli pouze

do mirného pocitu tahu, nikoliv do bolesti ¢i nepiijemného pocitu. V kazdé protahovaci
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pozici setrvali 20 sekund. Z tohoto duvodu tedy staci cvik provadét 1x. Pokud se jedna o

stranové zaméteny cvik, protahujeme vzdy obé strany.

Cvik ¢. 5 — protazeni hornich vidken m. trapezius

Tento cvik obsahuje dvé verze, kdy probandi provadi obé. Vychozi pozice pro protazeni

je opét vzpiimeny sed.

Verze 1 —Proband horni koncetinou obejme hlavu a fixuje ji nad kontralateralnim uchem.
Hlavu nasledné ukloni smérem k fixujici horni koncetin€. Dulezité je hlavu nezaklanét

a nepredklanét, hlava se nesmi vychylovat z frontdlni roviny.

Verze 2 — Proband spoji horni koncetiny propletenymi prsty a nasledné je vzpazi na
temeno hlavy. Hlavu predkloni a horni koncetiny jsou o hlavu lehce opfené. Neni

zapotiebi tlait na hlavu, vystacime si zde pouze s gravitaci.

Obrdzek 7 - protaZeni m. trapezius verze 1 (zdroj vlastni)

Obrdzek 8 - protaZeni m. trapezius verze 2 (zdroj vlastni)
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Cvik ¢. 6 — protazeni m. levator scapulae

Vychozi pozice je stejnd jako u cviku €. 4 a €. 5. Jedna horni koncetina vzpazi a uchopi
temeno hlavy. Nasledné proband hlavu rotuje pfiblizné o 30° smérem ke vzpazené horni

koncetiné a v této pozici provadi predklon.

Pro lepsi predstavu pro probandy byl cvik nazyvam také ,,pohled do prsni kapsy“, kdy

rotace a flexe kréni patefe simuluje pohyb, jako bychom se chtéli podivat do své prsni

kapsy na kosili.

Obrdzek 9 - protaZeni m. levator scapulae (zdroj vlastni)

Cvik ¢. 7 — prvek z DNS - pozice rytire, pro protazeni flexorii kycelniho kloubu

Vychozi poloha pro protazeni flexorti kycelniho kloubu je vysoky klek. V této pozici
proband podsadi panev a nakroCi neprotahovanou dolni koncetinou pred télo. Nasledné

prenese vahu na nakrocenou dolni koncetinu. Protahovana dolni koncetina relaxuje.

Obrdzek 10 - protaZeni flexor( KYK (zdroj vlastni)
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Cvik ¢. 8 — protazeni adduktorii kycelniho kloubu

Vychozi pozice je stoj s rozkro¢enymi dolnimi koncetinami. Nasledné proband prenese
vahu téla na jednu dolni koncetinu, kterou zaroven flektuje v kolennim kloubu. Druha

koncetina zlstava v extenzi v kolennim kloubu a chodidlo zistava optené o podlozku.

Spicka chodidla sméfuje vpied.

Obrdzek 11 - protaZeni adduktori KYK (zdroj vlastni)

Cvik ¢. 9 — protazeni mm. pectorales

Tento cvik ma 3 verze, které dohromady obsahnou protazeni celé plochy prsnich svala.

Vychozi pozice pro je pro vSechny 3 verze stejna — vzptimeny stoj.

Verze 1 — Proband protahovanou horni koncetinu abdukuje do 90° v ramennim kloubu
a nasledné nastavi zevni rotaci v ramennim kloubu spolecné s 90° flexi loketniho kloubu.
V této pozici horni koncetinu opte skiin/futra od dvefi. Nasledné ji tlakem nastavi do

lehké extenze a celym trupem provede proband rotaci k opacné strané.

Verze 2 a 3 vychazeji ze stejné pozice. Lisi se pouze thlem abdukce v ramennim kloubu.

U verze 2 je abdukce v ramennim kloubu kolem 110° a u verze 3 kolem 70°.
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Obrdzek 12 - protaZeni mm. pectorales verze 1 (zdroj vlastni)

Obrdzek 14 - protaZeni mm. pectorales verze 3 (zdroj vlastni)
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Cvik ¢ 10 — posilovaci cvik 1 — zaméreny na abduktory kycelniho kloubu

Vychozi pozice je pozice vleze na boku, kdy spodni horni koncetina je pod hlavou, vrchni
horni koncetina je volné polozena. Dolni koncetiny jsou v 90° flexi v kycelnich
1 kolennich kloubech. Nasleduje pohyb, pii kterém se zveda horni dolni koncetina pouze

do takové vyse, aby nedochazelo k souhybiim v oblasti panve.

Posilovaci cviky se v navrzené cvicebni jednotce provadi po 15 opakovani na kazdou

nohu.

Obrdzek 15 - cvik na posileni abduktori KYK (zdroj viastni)

Cvik ¢ 11 — posilovact cvik 2 — zaméreny na zevni rotdtory kycelniho kloubu

Vychozi pozice je opét vleze na boku, spodni horni koncetina se nachazi pod hlavou
a svrchni horni koncetina je volné odlozena. Cvik je ztizen pouzitim therabandu. Dolni
koncetiny se nachazi pfiblizné v 60° flexi v kyCelnim a kolennim kloubu. Pata svrchni
dolni koncetiny je pevné prilozena na paté spodni dolni koncetiny. Pohyb se odehrava
opét v pouze v oblasti kyCelniho kloubu, bez souhybu panve. Proband provadi abdukci

a zevni rotaci svrchni dolni koncetiny za soucasného udrzeni pat obou koncetin na sobg.
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Obrdzek 16 - cvik na posileni zevnich rotatort KYK (zdroj viastni)

Cvik ¢. 12— prvek z DNS - poloha trimésicniho ditéte vieze na brise

Tento cvik byl zafazen pouze jako dopliikovy, nikoliv povinny pro vSechny probandy.
Nasledoval po zvladnuti polohy tfimésicniho ditéte vleze na zadech, ve vSech uvedenych

variantach.

Vychozi poloha je vleze na bfise. Horni koncetiny jsou vzpazeny nad hlavou, loketni
klouby jsou ve flexi. Hlava je opfena o Celo v prodlouzeni patefe. Dolni koncetiny jsou
volné polozeny. Proband aktivuje dolni fixatory lopatek stazenim ramen od usi. Nasledné
nadzvedne hlavu. Panev se preklapi do lehké retroverze s oporou o stydkou sponu.

Soucasné dochazi k odlepeni pupku od podlozky a aktivaci hlubokych trupovych svalt.

—_

Obrdzek 17 - pozice tfimésicniho ditéte vleZe na bfise (zdroj viastni)

61



4 Kazuistiky

4.1 Kazuistika ¢. 1
Inicidly: K. K.

Vek: 29 let

Pohlavi: zena

Lateralita: pravak

Jizd€ na koni se vénuje: 17 let

V tydnu se jizd€ na koni vénuje: 2-3x

4.1.1 Dotaznik

V dotazniku proband uvadi, ze se nevénuje zadnému jinému sportu kromé jezdectvi. Pred
a po jizdé na koni proband neprovadi zadné protahovani ¢i uvolilovani. Bolesti spojené
s jizdou na koni se u probanda vyskytuji v oblasti bederni Casti zad a pravého kolene.
Druhy den po jizdé se proband citi 1épe, t€lo je rozhybané a uvolnéné, ovSem citi tah svalt

na vnitini strané stehen.

4.1.2 Anamnéza

OA: Proband byl hospitalizovan ve zdravotnickém zafizeni pro rozsahly zanét dutin. Pti
autonehodé byly zlomeny dva prsty (I. a III. prst PHK), feSeno konzervativné. Dale
proband udava bolesti pravého kolene a obCasné bolesti zapésti, které jsou pravidelné
konzultovany s ortopedem a léCeny kyselinou hyaluronovou. Narozend v terminu,

téhotenstvi probihalo bez komplikaci.

RA: Rakovina vaje¢niki u prarodict.

PA: Proband pracuje 8 let jako urednik na posté. Dovolenou si bere pfilezitostné.
SA: Zije s piitelem ve vlastnim byté v 1. patie.

SpA: Kromé jizdy na koni a obCasné chlize nesportuje.

AA: Atopicky ekzém.

FA: Neuziva pravidelné zadné 1éky.
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GA: Menstruace pravidelnd, antikoncepci nebere, 0 gravidit.

4.1.3 Vysetieni stoje aspekci

Zezadu je patrna asymetrie ramen, kdy je levé rameno vySe nez pravé. Tomuto postaveni
odpovidaji 1 dolni thly lopatek, kdy je levy dolni Ghel vySe nez pravy. Medidlni hrany
lopatek jsou ve stejné vzdalenosti od patefe. Ddle jsou patrné vyrazné paravertebralni
svaly v oblasti Th/L pfechodu a L patefe. Panev je stranové vychylena vpravo. Hiebeny
panevni kosti se ovSem nachazi ve stejné vySce. Kontura stehen a lytek je symetricka,

stejn€ jako podkolenni ryhy.

Zboku je patrné predsunuté drzeni hlavy spojené s hyperlorddzou kréni patete a protrakci
ramen. Lokty se nachdzi v extenzi. Hyperlord6za se nachdzi i v oblasti bederni patete.

Pénev je v anteverzi. Postaveni kolen je optimdlni.

Pti pohledu zeptedu jsou hlezenni klouby v mirném valgéznim postaveni. Medidlni hrana
chodidla je vice zatézovana. Pti¢na klenba je oboustranné optimélni, ov§em podélna
klenba se oboustranné propada. Patelly smétuji medidlng€, prava vice. Leva spina illiaca
anterior superior se nachazi pfiblizn€ o 1 cm vySe nez prava. Bfisni sténa je ochabla.

Prava kli¢ni kost prominuje oproti levé.

4.1.4 VySetieni panve

Tabulka 1 - vysetreni panve proband 1

Sin. Dx.
Fenomén predbihani Negativni Negativni
Spine sign Negativni Negativni
Patrictiv test Pozitivni Negativni

4.1.5 VysSetreni chize

Chiize ma pravidelny rytmus, délka kroku je symetricka. Dolni koncetiny nejsou
v osovém postaveni, oboustranné bérce rotuji medialn€. Stojnou fazi kroku proband
zaCina polozenim paty na podlozku, ovSem nasledné dochazi k nedostate¢nému zatizeni
malikové hrany chodidla. Nedostatecna je 1 extenze v kyCelnich kloubech. Souhyby

hornich koncetin jsou symetrické a vychazi zramen. Pifi chizi vzad dochazi
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k hyperextenzi kolennich kloubti. Dalsi modifikace neodhalily zadné dalsi vyznamné

patologie.

4.1.6 Dynamika pdtere

Tabulka 2 - dynamika pdtere proband 1

Adamsuiv test Negativni
Cepojova vzdalenost I cm
Ottova inklinacni vzdalenost | 2 cm
Ottova reklinacni vzdalenost | 2,5 cm
Forestierova fleche Chybi 2 cm
Stiborova vzdalenost 9cm
Schoberova vzdalenost 2,5 cm

Thomayerova zkouska

Chybi 15 cm, proband
udava tah pod koleny

Lateroflexe

Na pravé stran¢ proband

dosahne nize

4.1.7 Antropometrie
Viaha: 77 kg

Vyska: 175 cm

Tabulka 3 - antropometrie proband 1

Antropometrie koncCetin Dx. Sin.
Délka celé HK 76,5 cm 76,5 cm
Délka paze 32,5 cm 33 cm
Délka predlokti 35cm 34 cm
Obvod relaxované paze 33 cm 35 cm
Obvod kontrahované paze | 34 cm 35 cm
Obvod loketniho kloubu 36,5 cm 36 cm
Obvod pres metakarpy 19 cm 19 cm
Funk¢ni délka DK 93 cm 93,5 cm
Anatomicka délka DK 89,5 cm 88,5 cm
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Délka stehna 47 cm 48 cm
Délka bérce 39 cm 40 cm
Obvod stehna nad patellou | 54 cm 55 cm
Obvod stehna nad kolenem | 43,5 cm 44 cm
Obvod kolene 41 cm 40,5 cm
Obvod tuberositas tibiae 38 cm 37,5 cm
Obvod lytka 38,5 cm 39,5 cm

Antropometrie koncetin neodhalila zddné vyznamné rozdily v délce ani v obvodu.

4.1.8 Vysetieni vybranych stereotypii podle Jandy

Extenze v kycelnich kloubech

U probanda se oboustranné zapojil nejdiive m. gluteus maximus. Na LDK se zapojil
spolecné s kontralaterdlnimi paravertebralnimi svaly, nakonec se zapojily hamstringy. Pti
testovani PDK doslo po aktivaci m. gluteus maximus k aktivaci hamstringi a nasledné

paravertebralnich svalt.
Abdukce v kycelnich kloubech

Pfi vysSetfovani tohoto stereotypu bylo vysSetfeno pozdni zapojeni hlavnich abduktort
KYK. Proband pohyb oboustranné zacind aktivaci m. quadratus lumborum a tedy
vytazenim panve kranialné. Nasledné dojde oboustranné k aktivaci m. tensor fasciae latae

a m. gluteus medius.
Abdukce v ramennich kloubech

Oboustranné dochazi k viditelné zvySené aktivaci hornich vlaken m. trapezius. Pohyb
zaCina vytazenim ramen smérem vzhiru. Pfi testovani PHK navic dochazi i k dklonu

trupu vlevo.
Test kliku

Proband ma celkové velky problém s timto cvikem. V leh¢i modifikaci, v damském kliku

dochazi k nedostatecné aktivité dolnich fixator lopatek a ke scapula alata.
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4.1.9 Vysetieni vybranych zkracenych svali

Tabulka 4 - zkrdcené svaly proband 1

Sval Sin. Dx.
M. Triceps surae 0 0
M. Iliopsoas major et minor | 0 0
M. Rectus femoris 0 0
Ischiokruralni svaly 1 1
Adduktory KYK 1 1
M. Quadratus lumborum 0 0
M. Pectoralis major 0 0
M. Trapezius 1 1

4.1.10 Vysetieni vybranych casti téla na hypermobilitu

Tabulka 5 - hypermobilita proband 1

Zkouska Saly Negativni bilat.
Zkouska zapazenych pazi Negativni bilat.
Zkouska predklonu Negativni

4.1.11 Vybrané testy DNS podle Koldie

Branicni test
Proband neni schopen rozvinout zebra proti odporu.
Test nitrobrisniho tlaku vlezZe na zadech

Pfi zvednuti DKK se ramena vytahnou kranialn€, prohloubi se bederni lord6za a zvyrazni

se anteverze panve. Na krku jsou patrné mm. sternocleidomastoidei ve zvySené aktivité.
Test medvéda

Dochazi k vyrazné aktivité hornich fixatora lopatek, dolni fixatory lopatek zde dostate¢né

neplni svou funkci. Dochdzi ke scapula alata.
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4.1.12 Hodnoceni sedu na koni

Ve vSech chodech ma proband predsunuté drzeni hlavy a diva se dolti na krk kon€. Panev
je v anteverzi, patrna je zvétSena bederni lordoza. Leva strana je vice zatéZovana, pii jizdé
dochdzi k dklonu trupu na tuto stranu. I pfes anteverzi panve vSak jezdec pusobi dojmem,

ze splyne s pohybem koné.

4.1.13 Prubéh terapie

Pfi prvnim setkani bylo provedeno vyse popsané vstupni vySetieni. Probandovi byla
ukdzdna navrzena cviCebni jednotka. Proband byl edukovan i k provadeéni cvicebni
jednotky u koni. Naplni nasledujicich ¢tyfech setkani byla vzdy korekce a kontrola
zavedenych cviki. Byl také podepsan informovany souhlas s vyzkumem, ktery je

k nahlédnuti u autora préce.

Pfi druhém setkani, tedy prvnim korek¢énim setkdni, byly cviky upraveny nasledovné:
U cviku ¢.1 proband udava, Ze je schopen citit aktivitu svali panevniho dna, proto byla
pfidana i varianta vsedé. Nejvice narocny je pro probanda cvik ¢.2, tedy poloha
tfimésicniho ditéte vleze na zadech. Proto provadi pouze zékladni variantu tohoto cviku
— lokalizované dychani, udrzeni intraabdominalniho tlaku a ndsledné nadzvednuti jedné
dolni koncetiny z mice. Dolni koncetiny se stfidaji. U cviku €. 3 byla pouze nepatrné
upravena pozice rukou. Z protahovacich cvikii byla provedena korekce pouze pro
m. levator scapulae, kdy proband uklanél hlavu na opacnou stranu. Pti posilovacich
cvicich ¢. 10 a €. 11 byla provedena korekce ve smyslu zmenseni rozsahu pohybu. Bez

korekce dochdzelo k rotaci panve vzad.

Pii tretim setkani, tedy druhé korekci zavedené cvicebni jednotky, byla provedena
korekce predevsim cviku €. 2, ktery je pro probanda stale naro¢ny. Korekce byla
zaméfena konkrétn€ na snahu lokalizovat dech do oblasti trigonum lumbale, na udrzeni
zeber v kauddlnim postaveni a na udrzeni intraabdomindlniho tlaku. Korekce byla
provedena i u posilovacich cvikd, kde je stale tendence probanda rotovat panev. Proto
bylo probandovi doporuceno opét zmensit rozsah pohybu a korigovat panev svrchni horni

koncetinou.

Ctvrté setkani, tieti korekéni setkani, bylo zaméfeno opét pievazné na cvik &. 2, kde bylo

jiz znat zlepSeni. Proband dokazal dychat do oblasti trigonum lumbale a udrzet nitrobfisni
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tlak. Zebra maji stale tendenci se vyklenovat, ale Ize to zkorigovat. Probandovi tedy byla

pridana tézsi varianta cviku, kdy zvedne postupné obé€ dolni koncetiny.

Ctvrté setkani opdt pouze lehce korigovalo cvik &. 2, jinak nebylo probandovi co

vytknout.

Pfi poslednim, Sestém setkani bylo provedeno nasledujici vystupni vySetifeni. Toto

vySetfeni vychazelo z nedostatktl ¢i pozitivnich testt vstupniho vySetieni.

4.1.14 Vystupni vySetieni
Vystupni vySetieni vychéazelo ze vstupniho vySetfeni a zamétrovalo se pouze na odchylky

od fyziologické normy.

Pii vySetfeni stoje a chize aspekci nebyly odhaleny zadné odchylky od vstupniho
vySetieni. Odchylky od vstupniho vySetfeni vSak byly zjistény ve vySetfeni dynamiky
patefe:

Tabulka 6 - dynamika pdtere vystup proband 1

Vstupni vySetreni Vystupni vySetteni

Cepojova vzdalenost I cm 2 cm

Ottova inklinacni | 2 cm 3,5cm

vzdalenost

Forestierova fleche Chybi 2 cm Chybi 2 cm

Thomayerova zkouska 15 cm 10 cm

Lateroflexe Na pravé strané dosdhne | Na pravé strané dosahne
nize nize

Stereotyp abdukce v kycelnich kloubech byl viditelné zlepsen, oboustranné dochazi
k prvotni aktivaci m. tensor faciae latae, nikoliv m. quadratus lumborum, jak tomu bylo
pfi vstupnim vySetfeni. Abdukce vramennich kloubech byla zlepSena pouze
jednostranné, a to na levé stran€. Pti provadéni tohoto stereotypu pravou horni koncetinou
dochdzi stale k nadmérné aktivit€¢ m. trapezius. Test kliku je pro probanda stale velmi

narocny a nedoslo zde ke zlepSeni.
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Tabulka 7 - zkrdcené svaly vystup proband 1

Vstupni vySetreni Vystupni vysetieni

Sin. Dx. Sin. Dx.
Adduktory KYK 1 1 0 0
M. trapezius 1 1 0 0
Ischiokruralni 1 1 1 0
svaly

Testy DNS podle Kolafe zamérené na HSSP odhalily také zlepSeni. Pfi brani¢nim testu
je proband schopen rozvinout zebra proti odporu. Test nitrobfiSniho tlaku vleze bohuzel
stile ukazuje pomocné stereotypy ve smyslu vytazeni ramen kranidlné¢ a zvySenim

lordézy v bederni oblasti. Test medvéda ukazuje zlepSeni aktivity dolnich fixatort

lopatek.

Pfi hodnoceni sedu na koni bylo patrné zlepSeni v uklonu klevé stran€. Proband
subjektivné udava, ze se citi 1épe. Pokud se pred jezdénim zahteje, tak citi, ze jsou jeho

pohyby pii jizd€ snazsi a plynulejsi. Udava 1 zmirnéni bolesti bederni ¢asti zad a vnitini

strany stehen.

4.2 Kazuistika ¢ 2
Inicidly: L. L.

Veék: 22 let
Pohlavi: zena

Lateralita: pravak

Jizd€ na koni se vénuje: 10 let

V tydnu se jizdé€ na koni vénuje: 2x

4.2.1 Dotaznik

Proband v dotazniku uvadi, ze se okrajove vénuje i jinym sportim, ovSem nepravidelng.

Pravidelnost se snazi dodrzovat pouze u plavani, kam se snazi dochdzet 1x tydné. Dale
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proband uvadi, ze se potyka s bolesti zad, které jizda na koni spise zlepsuje. Jizda je
ovSem lepsi s patefnim chrani¢em, ktery doda pateti potiebnou oporu. Jizda bez pateiniho
chranice zptsobuje probandovi bolesti celych zad. Druhy den po jezdéni proband udava
tah v oblasti vnitini strany stehen, obzvlasté po dlouhé jizdé v klusu a narocném

vysedavani.

4.2.2 Anamnéza

OA: Proband neudava zadné vazné urazy i operace. Uvadi pouze narazeniny po padech
z koné&. Pfi rentgenovém vySetieni pro podezieni na kontuzi hrudniku v 16 letech byla
poprvé probandovi diagnostikovana skoli6za. Vzhledem k véku jiz nebyla skoliéza nijak
korigovana, proband pouze dochézel na rehabilitace. Dale proband uddva problémy s
tlakem, ktery kolisa pfi rychlém vstavani. Narozena v terminu, pribéh téhotenstvi i porod

bez komplikaci.

RA: Epilepsie a nizké mnozstvi ¢ervenych krvinek u matky. Rakovina prostaty u jednoho

z prarodicu.

PA: Do dubna 2023 student. Od kvétna 2023 pracuje jako asistentka v advokatni

kancelafi.

SA: Zije sama, svobodna.

SpA: Plavani 1x tydné, obCasné provozuje dalsi rizné sporty.
AA: Alergie neguje.

FA: Neuziva zadné léky.

GA: Menstruacni cyklus je pravidelny, O gravidit.

4.2.3 VySetieni stoje aspekci

Pti pohledu zeptedu je levé rameno vyse nez pravé. Pravy thorakobrachidlni trojihelnik
je vetsi a hrudnik je stranové posunuty vlevo. Klicni kosti oboustranné prominuji. Pupek
je tazen mirn¢ doprava a nahoru. Postaveni spinae iliacae antereior superior je

asymetrické, leva predni spina je o 1 cm niZe nez prava. Patrné je valgézni postaveni

70



kolennich kloubi, kdy patelly sméfuji dovnitf. Pficna klenba je oboustranné propadla.

Podélna klenba na medialni strané chodidla se téz propada, vice na levé noze.

Z boku jsou patrnd ramena v protrakénim drzeni a pfedsunuté drzeni hlavy. Viditelna je
hyperlordéza kréni patefe, ovSem kyfoza v hrudni oblasti je optimdlni. Optimdlni je
1 bederni lordéza. Na pravé strané si vyska prednich a zadnich spin vzajemné odpovida,

na levé strané vSak dochazi k preklapéni panve do anteverze.

Pohled zezadu potvrzuje asymetrii ramen, kdy je levé rameno vySe nez pravé.
Oboustranné dochézi ke scapula alata v klidovém postaveni. Medidlni hrana levé lopatky
je vice vzdalena od stfedni ¢ary nez medidlni hrana pravé lopatky. Postaveni lopatek zde
ovliviiuje skolioza, ktera je vice popsana u Adamsova testu. Zarovei je dolni uhel levé
lopatky umistény vice kranialné oproti pravému. Hiebeny kosti panevni jsou ve stejné
vy$i, spinae illiacae posterior superior jsou asymetrické. SIPS levé strany je 0 0,5 cm vySe
nez prava. Subglutedlni ryhy se zdaji symetrické a stejné dlouhé. Kontury dolnich
koncetin jsou stranové stejné. Hlezenni klouby se nachazi ve valgéznim postavent,
Achillovy Slachy oboustranné sméfuji medialn€. Dochézi k vét§imu zatizeni palcové

strany chodidel.

4.2.4 VySetieni panve

Tabulka 8 - vysetreni pdnve proband 2

Sin. Dx.
Fenomén predbihani Negativni Negativni
Spine sign Negativni Negativni
Patrictiv test Negativni Negativni

4.2.5 VySetreni chize

Pfi chazi dochazi k dklonu trupu smérem k levé strané. Chiize se vSak zda rytmicky
pravidelna, délka kroku je oboustranné symetricka. Pfi chiizi je proband schopen udrzet
osové postaveni dolnich koncetin v rovin€. Souhyby hornich koncetin vychazi
z ramennich pletenct, ovSem prava horni koncetina vykazuje vétsi rozsah pohybu. Pfi
delsi chizi a pfi chiizi v rychlejs§im tempu se projevilo nedokonaly doslap chodidla, vice

zietelny na pravé dolni koncetin€. Proband doslapuje na pfedni ¢ast chodidla, nikoliv na
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patu. Pfi odrazu se projevuje nedostateCna plantarni flexe chodidla. Dochazi zde ke

zvétSeni rozsahu flexe kolenniho kloubu na ukor pohybi v hlezennich kloubech.

4.2.6 Dynamika pdtere

Tabulka 9 - dynamika pdtere proband 2

Adamsav test Pozitivni
Cepojova vzdalenost 2,5 cm
Ottova inklinacni vzdalenost | 3 cm
Ottova reklinacni vzdalenost | 4,5 cm

Forestierova fleche

Proband se dotkne zdi

Stiborova vzdalenost

10 cm

Schoberova vzdalenost 4,5 cm

Chybi 10 cm, proband

Thomayerova zkouska

udava tah pod koleny

Lateroflexe Na pravé stran¢ proband

dosahne niz

Adamsuv test potvrdil v anamnéze uvedenou skoliézu v thorakalni oblasti. Jedna se o
kompenzovanou skoliozu tvaru S. Prvni skolioticka kfivka se nachazi v hornim hrudnim
useku smérem doleva. Druha, kompenzacni kiivka se nachédzi ve spodnim hrudnim a

hornim bedernim dseku vpravo.

4.2.7 Antropometrie
Viéha: 54 kg

Vyska: 164 cm

Tabulka 10 - antropometrie proband 2

Antropometrie koncetin Prava strana Leva strana
Délka celé HK 72,5 cm 72,5 cm
Délka paze 33 cm 33 cm
Délka predlokti 24,5 cm 24 cm
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Obvod relaxované paze 24 cm 24 cm
Obvod kontrahované paze | 25,5 cm 25 cm
Obvod loketniho kloubu 225 cm 225 cm
Obvod pres metakarpy 18 cm 18 cm
Funk¢ni délka DK 86 cm 87 cm
Anatomicka délka DK 845 85,5 cm
Délka stehna 45 cm 44 cm
Délka bérce 36 cm 36 cm
Obvod stehna 15 cm nad | 48,5 cm 46 cm
patellou

Obvod stehna nad kolenem | 39,5 cm 39,5 cm
Obvod kolene 36,5 cm 37 cm
Obvod tuberositas tibiae 35cm 345 cm
Obvod lytka 35 cm 34,5 cm

4.2.8 Vysetieni vybranych stereotypi podle Jandy

Extenze v kycelnich kloubech

Oboustranné se vyskytovalo chybné zapojeni svalu pii extenzi dolnich koncetin. Jako
prvni se na obou strandch aktivuji paravertebralni svaly, nejdfive kontralateralni a vzapéti

homolaterdlni. Nésleduji je ischiokruralni svaly spolecné s m. gluteus maximus.
Abdukce v kycelnich kloubech

Naopak, tento stereotyp proband provadi bezchybné. Zapojeni svali pii abdukci je

oboustranné idedlni. Dochazi ke spolecné aktivaci m. gluteus medius a m. tensor faciae

latae.

Abdukce v ramennich kloubech

Zde byl velky stranovy rozdil. Pfi abdukci PHK dochazi k tklonu celého trupu na

opacnou stranu a k nadmémé aktivité hornich vlaken m. trapezius. Pfi abdukci LHK

dochdzi ke spradvnému zapojeni m. deltoideus bez tklonu trupu.

73




Test kliku

Vzhledem k tomu, ze scapula alata je patrna i v klidu, pii testu byla vySetfena snizena
funkce dolnich fixatorti lopatek a zvysena funkce m. trapezius. Proband pfi tomto testu

udava bolest v oblasti krku a ramen.

4.2.9 Vysetieni vybranych zkracenych svali

Tabulka 11 - zkrdacené svaly proband 2

Sval Sin. Dx.
M. Triceps surae 0 0
M. Iliopsoas major et minor | 0 0
M. Rectus femoris 0 0
Ischiokruralni svaly 1 1
Adduktory KYK 0 1
M. Quadratus lumborum 0 0
M. Pectoralis major 0 0
M. Trapezius 1 1

4.2.10 Vysetieni vybranych cdasti téla na hypermobilitu

Tabulka 12 - hypermobilita proband 2

Zkouska Saly Negativni bilat.
Zkouska zapazenych pazi Negativni bilat.
Zkouska predklonu Negativni

4.2.11 Vybrané testy DNS podle Koldie

Branicni test

Proband neni schopen rozvinout spodni zebra proti odporu. Pfevazuje horni hrudni
dychani.

Test nitrobrisniho tlaku vlezZe na zadech

Pfi zvednuti obou dolni koncetin dojde k lordotizaci celého trupu a ke zvySené aktivité

svalll na predni Casti krku.
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Test medvéda

Dochéazi oboustranné ke scapula alata, zaklonu hlavy a k celkové nestabilité v této pozici.

Pti korekce neni proband schopen se v této pozici udrzet.

4.2.12 Hodnoceni sedu na koni
Proband disponuje ve vSech chodech klidnym sedem. VSechny pohyby jsou plynulé a
splyvaji s pohybem koné. Stranové vychylky nejsou patrné.

4.2.13 Prubéh terapie

Pfi prvnim setkani bylo provedeno vstupni vySetfeni. Déle byl proband sezndmen s celou
cvicebni jednotkou a edukovan k samostatnému cvic¢eni. Sezndmen byl i se cvicebni
jednotkou u koni. Proband podepsal informovany souhlas s vyzkumem, ktery je

k nahlédnuti u autora préce.

Prvni kontrola probéhla piiblizn€ 14 dni po edukaci. Korigovan byl cvik ¢.2, kdy bylo
probandovi nutné znovu vysvétlit spravny stereotyp dychani, lokalizované dychani a
udrzeni intraabdominalniho tlaku. U cviku €. 3 byl probandovi upraven thel pokréeni
v loktech. Protahovaci cviky na svaly v oblasti kréni patefe a dolnich koncetin byly
v poradku. Nepatrné upraven byl pouze protahovaci cvik €. 4, kde bylo nutné upravit
pozici hlavy do mirného zaklonu. Pfi protahovani prsnich svali byl proband instruovén
ke zvyraznéni rotace trupu k opacné strané. Posilovaci cvik ¢. 10 byl vynechan z divodu

bolesti v zadech.

Treti setkani a zaroven druha kontrola vénovana korekci cvikt odhalila problém s prvni
¢asti cviku €.2. Tento cvik byl znovu korigovan a proband byl dukladné edukovan. Pri
korekci byl proband schopen piejit ke druhé ¢asti tohoto cviku a nadzvednout vzdy jednu
dolni koncetinu. Protahovaci cviky proband provadi svédomité a spravné. Z davodu
bolesti zad pii cviku €. 11 byl tento cvik vynechdn. Oba posilovaci cviky tedy byly

nahrazeny cvikem €. 12.

Pti tfeti kontrole byl proband edukovan, aby cvik ¢. 1 provadél v rtznych dalSich
pozicich, napf. sed, stoj ¢i chize. Protahovaci cviky byly v poradku. Setkani bylo

zaméfeno opét pfedevsim na korekei cviku €. 2 a €. 12. U cviku €. 2 bylojiz vidét zlepSeni,
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ale i presto proband stale zustal u zvedani pouze jedné dolni koncetiny. Cvik ¢. 12 byl

lehce zkorigovan ve smyslu vétSiho napfimeni patefe a zvyseni opory o lokty.

Pfti ¢tvrté, posledni kontrole nebylo probandovi jiz co opravit, kromé lehké korekce cviku
€. 2 a . 12. Cvik ¢. 2 proband zacal cvicit se zvedanim obou dolnich koncetin, lehce
zkorigovana byla pouze pozice hlavy. U cviku €. 12 probehla mirna korekce postaveni

hornich koncetin.

Vystupni vySetteni probéhlo pii Sestém setkani.

4.2.14 Vystupni vySetieni
Vystupni vySetieni vychéazelo ze vstupniho vySetfeni a zamétrovalo se pouze na odchylky

od fyziologické normy.

Pti vySetieni stoje a chiize aspekci byl patrny mensi posunu hrudniku smérem vlevo. Dalsi

odchylky od fyziologického postaveni zlstaly stejné.

Tabulka 13 - dynamika pdtere vystup proband 2

Vstupni vySetreni Vystupni vySetteni
Thomayerova zkouska 10 cm 5cm
Lateroflexe Na levé strané dosahne | Na levé strané dosahne
nize nize

Stereotyp extenze v kyCelnich kloubech byl zlepsen pro pravou i levou dolni koncetinu.
Pfi stereotypu pravé dolni koncetiny doslo jako prvni k zapojeni m. gluteus maximus
spolecn¢ s ischiokrurdlnimi svaly. Pfi provadéni stereotypu levou dolni koncetinou doslo
ke spolecné aktivit¢ m. gluteus maximus a kontralateralnich paravertebralnich svalt.
Provadeéni stereotypu abdukce v ramennich kloubech bylo pro pravou horni koncetinu
mirn€ zlepsSeno, ovsem 1 naddle dochdzi k nadmérné aktivit€¢ m. trapezius. Nedochdzi
vSak jiz k dklonu trupu. Test kliku nevykazuje zadné zlepSeni, i naddle dochazi ke scapula

alata a lordotizaci trupu v oblasti ThL prechodu.
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Tabulka 14 - zkrdacené svaly vystup proband 2

Vstupni vySetreni Vystupni vysetieni
Sin. Dx. Sin. Dx.
M. trapezius 1 1 0 0
Ischiokruralni 1 1 0 1
svaly
Adduktory KYK 0 1 0 0

Testy DNS podle Kolatfe zamétené na HSSP odhalily velké zlepSeni. Pti brani¢nim testu
nebyl proband schopen pfi vstupnim vySetieni rozvinout spodni zebra proti odporu. Pri
vystupnim vySetieni je proband schopen zebra proti odporu rozvinout. Test nitrobfisniho
tlaku vleze na zadech také odhalil zlepSeni. Dochdzi k aktivaci HSSP, spravnému
zapojeni bfisnich svall a neni jiz viditelna lordotizace celého trupu a pretizené svaly na
predni stran¢ krku. Test medvéda probandovi stale déla problém, ale proband se v pozici

udrzi a védome koriguje postaveni lopatek a zapojeni bfisnich svalt.

Subjektivné proband udava, ze se citi 1épe. Nejvétsi rozdil proband pocituje u
protahovacich cvikid, kdy se povedlo zlepsit rozsah pohybu pfedevsim kréni patefe.

Odstranéna byla bolest zad. Proband nyni muze jezdit na koni bez patefniho chranice.

4.3 Kazuistika é. 3
Inicidly: Z. H.

Vek: 21 let

Pohlavi: zena

Lateralita: pravak

Jizd€ na koni se vénuje: 12 let

V tydnu se jizdé€ na koni vénuje: 2-3x
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4.3.1 Dotaznik

Proband uvadi, ze se vénuje kromé jizdy na koni jeste cviceni jogy, a to 1x tydné. Pred
a po jizd€ neprovadi zadné protahovani nebo uvolilovani. Proband si stézuje na bolesti
spodni Casti zad. Jizda na koni vSak tyto bolesti zlepSuje. Druhy den po jizdé proband

udava tah svali v oblasti vnitini strany stehen.

4.3.2 Anamnéza
OA: Proband neudava zadné operace, zlomeniny ¢i hospitalizace v nemocnici. Uddva

pouze drobné zranéni spojené s pady z koni.

RA: U prarodicu se vyskytovala rakovina tlustého stfeva a rakovina prsu.
PA: Studentka na vysoké skole.

SA: Bydli s ptitelem v rodinném dom¢.

SpA: Joga 1x tydné, jizda na koni.

AA: Potravinova alergie na ofisky a nékteré druhy jablek, bfizovité stromy
FA: Xados — pravideln¢ po cely rok, antikoncepce.

GA: 0 gravidit, menstruace pravidelna.

4.3.3 VySetieni stoje aspekci

Pfi vySetfeni zepfedu jsou patrnd obé ramena v kranidlnim postaveni, ovSem pravé
rameno je jesté o néco vyse nez levé. Prava kli¢ni kost prominuje, zatimco leva kli¢ni
kost neni patrnd. Sternum nevykazuje deviaci k jedné strané, stejn€ jako pupek. Biisni
sténa je hypotonicka. Spinae illiace anterior superior jsou ve stejné vysi. Kolenni klouby
jsou ve valgéznim postaveni, kdy CéSky smefuji dovnitf. Hlezenni klouby jsou ve
sttednim postaveni, ale §picky chodidel smétfuji medialné. Na PDK je valgézni postaveni
v kolennim kloubu a vtaceni Spicky patrnéj$§i. Pficna 1 podélna klenba je oboustranné

propadla.

Pti pohledu zboku je hlava v mirném predsunutém drzeni a je zde zvétSena kréni lorddza.

Hrudni kyféza i bederni lord6za jsou vyhlazeny. Hrudnik prominuje dopfedu a je
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v inspiranim postaveni. Pdnev je v neutrdlnim postaveni. Kolenni klouby jsou

oboustranné v hyperextenzi.

Pfi pohledu zezadu je népadna asymetrie ramen, kdy levé rameno je nize nez pravé.
Lopatky neprominuji, medialni okraj pravé lopatky je vice vzdalen od patefe. Dolni thly
lopatek jsou ve stejné vysce. Prava taile je protahlej$i oproti levé. Levy thorakobrachidlni
trojuhelnik je vétsi. Hiebeny panevnich kosti jsou ve stejné vysce, stejné jako zadni spiny,
které jsou 1 ve stejné vzdalenosti od patefe. Na PDK je vyraznéjsi kontura stehna i lytka.
Podkolenni ryhy jsou symetrické, Achillovy Slachy také a hlezenni klouby se nachazi ve

sttednim postaveni.

4.3.4 VySetieni panve

Tabulka 15 - vysetreni panve proband 3

Sin. Dx.
Fenomén predbihani Pozitivni Negativni
Spine sign Negativni Negativni
Patrictiv test Negativni Negativni

4.3.5 VySetreni chize

Chiize je pravidelna, krok je stejné dlouhy. Pfi chizi je patrné valgodzni postaveni
kolennich kloubti a vyrazné vtaceni Spi¢ek dovniti. Pii doSlapu dochazi k nedostate¢nému
zatézovani malikové hrany chodidel. Pii delsi chiizi dochazi k doslapu na stfedni cast
chodidla. Chiize probiha s minimalnim souhybem hornich koncetin. Pfi rychlé chiizi se
souhyb hornich koncetin zvétsi. Horni ¢ast trupu a hlava je v mirném flekénim drzeni. Pti

Svihové fazi PDK dochazi k mirnému tklonu trupu k levé strang.

4.3.6 Dynamika pdtere

Tabulka 16 - dynamika pdtere proband 3

Adamsuiv test Negativni

Cepojova vzdalenost 2,5 cm

Ottova inklina¢ni vzdalenost 2 cm

Ottova reklina¢ni vzdalenost 1cm
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Forestierova fleche

Probandovi chybi 1 cm

Stiborova vzdalenost

10 cm

Schoberova vzdalenost

4 cm

Thomayerova zkouska

Dotkne se zemé az po

zapesti

Lateroflexe

Soumémeé

4.3.7 Antropometrie
Viéha: 64 kg

Vyska: 162 cm

Tabulka 17 - antropometrie proband 3

Antropometrie koncetin Prava strana Leva strana
Délka celé HK 76,5 cm 77 cm
Délka paze 35cm 36 cm
Délka predlokti 29 cm 29 cm
Obvod relaxované paze 30 cm 29 cm
Obvod kontrahované paze | 31 cm 30 cm
Obvod loketniho kloubu 25,5 cm 25 cm
Obvod pres metakarpy 19 cm 19 cm
Funk¢ni délka DK 88 cm 87 cm
Anatomické délka DK 80 cm 79 cm
Délka stehna 445 cm 43,5 cm
Délka bérce 38 cm 38 cm
Obvod stehna 15 cm nad | 53 cm 52 cm
patellou

Obvod stehna nad kolenem | 41 cm 41 cm
Obvod kolene 38 cm 37 cm
Obvod tuberositas tibiae 35 cm 35 cm
Obvod lytka 37,5 cm 37 cm
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4.3.8 Vysetieni vybranych stereotypi podle Jandy

Extenze v kycelnich kloubech

Pti testovani PDK dochdzi u probanda k pfevazujici aktivité paravertebralnich svald,
homolaterdlnich i kontralateralnich. Nasledné se do pohybu zapoji m. gluteus maximus a
nakonec ischiokruralni svaly. Druhé strana se chova obdobné. Po nékolika opakovani
testu u LDK vsak doslo ke zlepSeni aktivity m. gluteus maximus. U PDK nem¢lo pocet

opakovéni na provedeni testu vliv.
Abdukce v kycelnich kloubech

Oboustranné proband zacina pohyb elevaci panve, jako prvni se do pohybu zapoji
m. quadratus lumborum. Ndsleduji ho m. tensor fasciae latae a m. gluteus medius

s minimalni aktivitou.
Abdukce v ramennich kloubech

Viditeln€ oboustranné pietizena horni vlakna m. trapezius se do pohybu zapojuji jako
prvni. Pfi testovani pravé horni koncetiny navic dochazi k mirnému tklonu celého trupu

vlevo.
Test kliku

Pti pohybu dojde k posunu lopatek kranialng, diky vyrazné aktivit€ m. trapezius. Ddle

dochdzi k lordotizaci v oblasti ThL ptechodu a k prominenci bfi$ni stény.

4.3.9 Vysetieni vybranych zkracenych svali

Tabulka 18 - zkrdacené svaly proband 3

Sval Sin. Dx.
M. Triceps surae 0 0
M. Iliopsoas major et minor | 0 0
M. Rectus femoris 0 0
Ischiokruralni svaly 0 0
Adduktory KYK 0 0
M. Quadratus lumborum 0 0
M. Pectoralis major 0 0
M. Trapezius 1 1

81



4.3.10 Vysetieni vybranych casti téla na hypermobilitu

Tabulka 19 - hypermobilita proband 3

Zkouska Saly Pozitivni bilat.
Zkouska zapazenych pazi Pozitivni bilat.
Zkouska predklonu Pozitivni

4.3.11 Vybrané testy DNS podle Koldie

Branicni test

Proband zvladne tento test bez obtizi. Udava znalost lokalizovaného dychani ze

cviceni jogy.
Test nitrobrisniho tlaku vieze

Pfi zvedani obou dolnich koncetin, dochdzi ke zvyraznéni nddechového postaveni
hrudniku a dojde k lordotizaci bederni patete. Zaroven dojde i k zdklonu hlavy a aktivaci

svalll na predni strané krku.
Test medvéda

Proband md velky problém s timto cvikem, neni schopny se v pozici udrzet. Kolena se

sbihaji dovnitt a je lehce patrna scapula alata oboustranné.

4.3.12 Hodnoceni sedu na koni
Pfi jizd€ na koni nejsou patrné vyrazné patologie. Patrna je pouze rigidita hrudniku a tim
padem 1 mensi koordinace pohybu hornich koncetin. Celkové proband puasobi ztuhle

a napjate.

4.3.13 Prubéh terapie

Prvni setkani bylo vénované vstupnimu vySetfeni. Proband byl také seznamen se cvic¢ebni
jednotkou u koni i na doma, byl edukovan o spravném provadéni cvikti. U probanda byl
také pti prvnim setkani proveden navic test na hypermobilitu na obou DKK. Pouzity byl
test posazeni na paty podle Jandy. Test vySel pozitivni, proto byly cviky ¢. 7 a ¢. 8
(protahovani flexord a adduktort KYK) vyfazeny ze cviCebni jednotky. Byl také
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podepsan informovany souhlas s provedenim vyzkumu, ktery je k nahlédnuti u autora

préce.

Pti druhém setkani probéhla prvni korekce zavedenych cvikli. Probéhla znovu edukace
cviku €. 1, proband udava, ze zatim neni tento cvik schopen védomé korigovat. U cviku
¢. 2 bylo lehce upraveno nastaveni hlavy a ramen, ovsem aktivita HSSP je spravna. U
cviku ¢€.3 byla korigovana vychozi pozice, kdy proband zapomnél na pokréené dolni
koncetiny. Dale bylo upraveno postaveni loketnich kloubii. Protahovaci cviky na oblast
krku byly v potadku. Korigovany byly i posilovaci cviky, kdy proband nadmérmeé zvedal
a otviral kolena a tim dochézelo k rotaci panve vzad. Rozsah pohybu byl tedy zmensSen a

pénev stabilizovéna.

Pti tfetim setkani a druhé korekci cviku jiz proband udaval, ze se zlepsil cvik €.1 a je
schopen védomé panevni dno uvolnit. I nadale ov§em pokracuje ve cviceni tohoto cviku
v pozici vleze na zadech. U cviku €. 2 byla opét provedena korekce ve smyslu naptiment
kréni patefe. Aktivita bfisnich svalt je v pofadku. Subjektivné je vSak pro probanda tento
cvik naro¢ny, proto stale zastava u zvedani vzdy pouze jedné dolni koncetiny. U cviku
¢. 3 bylo zkorigovano postaveni hornich koncetin a kréni patere, kde proband zapomina

na napfimeni. Posilovaci a protahovaci cviky byly v poradku.

Pfi Ctvrtém setkani byl ztizen cvik €. 1. Proband zacal cvik cvicit vsed€ s opfenymi
chodidly o zem a ve vzptimeném stoji. Nejvice byl korigovan cvik ¢. 2. Aktivita HSSP
je vSak v poradku, zkorigovano bylo pouze postaveni okolnich segmentt. Proband zacal

cvik cvicit bez podpéry nohou.

Paté setkani, posledni korek¢ni setkéani, bylo vénovano predev§im edukaci cviku €. 12,
ktery byl pfidan do cvicebni jednotky. Cvik €. 2 proband zvladnul bez podpéry nohou a

pokracuje v tomto cviceni.

Sesté setkani bylo vénovano korekci cviku €. 12 a vystupnimu vySetieni.

4.3.14 Vystupni vySetieni
Pti vystupni vySetieni stoje doslo k vyrovnani asymetrie ramen. Panev se ovsem zacala
preklapét z neutralni pozice do anteverze. Pfi vySetfeni chtize aspekci nebyly odhaleny

zadné odchylky od vstupniho vySetieni.
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Tabulka 20 - vysetieni panve vystup proband 3

Vstupni vySetreni Vystupni vysetieni

Sin. Dx. Sin. Dx.
Fenomén Pozitivni Negativni | Pozitivni Negativni
predbihani

Tabulka 21 - dynamika pdtere vystup proband 3

Vstupni vySetreni Vystupni vySetteni
Ottova inklinacni | 2 cm 3cm
vzdalenost
Ottova reklinacni | 1 cm 1 cm
vzdalenost
Forestierova fleche Chybi 1 cm Chybi 1 cm

Stereotyp extenze v kycelnich kloubech byl zlepSen pouze ¢astecné a pouze pro levou
dolni koncetinu. Pfi testovani pravé dolni koncetiny proband udava bolest v zddech
a zapojuji se 1 nadale jako prvni paravertebralni svaly. U levé dolni koncetiny doslo
k zapojeni nejdiive paravertebralnich svald, ovSem jiz spolecné s m. gluteus maximus.
Abdukce v kycelnich kloubech byla zlepSena pouze jednostranné pro pravou dolni
koncetinu, kde se jiz nezapojuje jako prvni m. quadratus lumborum, ale m. gluteus
medius. Leva dolni koncCetina byla zlepSena pouze mirn€, pievazuje stile aktivita
m. quadratus lumborum, ale aktivuje se spolecné s m. tensor fasciae latae. Abdukce
v ramennich kloubech byla také zlepSena pouze pro pravou horni koncetinu, kdy
dochazelo k tklonu trupu, ktery nyni jez neni patrny. Stale vSak pfevazuje oboustranna

aktivita m. trapezius. Stereotyp kliku zustal stejny.

Tabulka 22 - zkrdacené svaly vystup proband 3

Vstupni vySetreni Vystupni vysetieni
Sin. Dx. Sin. Dx.
M. trapezius 1 1 1 0
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Tabulka 23 - hypermobilita vystup proband 3

Vstupni vySetreni Vystupni vySetteni
Zkouska Saly Pozitivni bilat. Pozitivni bilat.
Zkouska zapazenych pazi Pozitivni bilat. Pozitivni bilat.
Zkouska predklonu Pozitivni Pozitivni

Testy DNS podle Kolafe zaméfené na HSSP neodhalily zmény oproti vstupnimu

vySetieni. Zmény nebyly zaznamenany ani pii hodnoceni jezdeckého sedu.

4.4 Kazuistika ¢. 4
Inicidly: Z. V.

Vek: 30 let

Pohlavi: zena

Lateralita: pouziva obé¢ ruce stejné, o néco vice ale preferuje levou ruku
Jizd€ na koni se vénuje: 15 let

V tydnu se jizd€ na koni vénuje: 5x tydné

4.4.1 Dotaznik

Z dotazniku vyplyvd, ze je proband velky rekreacni sportovec. Kromé jizdy na koni se
aktivné vénuje béhani 4x tydné na vzdalenost pfiblizné¢ 7 km. Pfed jizdou provadi
protahovani ramen krouzivymi pohyby a nékolik silnych nadechti a vydechu
bezprostfedné po nasednuti na koné. Po jizdé na koni prilezitostné protahuje svaly, ve
kterych citi tah. Bolesti zad spojené s jizdou na koni se u probanda obcasné vyskytuji
v bederni oblasti. Cast&ji se viak vyskytuje bolest pod lopatkami, hlavné pfi rotaci trupu
do stran. Déle proband udavé, ze kdyz se snazi na koni narovnat a uvolnit ramena, citi tah

od krku k rameniim az do paze.
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4.4.2 Anamnéza

OA: Proband udava pad z koné€ v détstvi, ktery zpusobil zlomeninu obratle v bedern{
oblasti. Zlomenina byla feSena konzervativné. Dale proband udava operaci pupecni kyly
a zlomeny II. prst PHK. Oboje se tyka détského véku. Proband byl narozen v terminu a

bez komplikaci.

RA: Otec probanda ma revmatoidni artritidu a je po TEP obou ky¢elnich kloubt z divodu

artrozy.

PA: Policista, momentalné na matetrské dovolené.

SA: Zije s manzelem a synem v rodinném domé.

SpA: Aktivné béha (3-4x v tydnu 7 km), obCasné plavani, lyzovani.
AA: Alergie neguje.

FA: Neuziva pravidelné zadné 1éky.

GA: 1 gravidita, jeden porod pfirozenou cestou bez komplikaci. Menstruace je pravidelna.

4.4.3 VySetieni stoje aspekci

Pii pohledu zepifedu je patrna asymetrie ramen. Pravé rameno je nize nez levé a levy
thorakobrachidlni trojihelnik je vétsi. Klicni kosti oboustranné prominuji. Bfi$ni sténa
neni ochabld, pupek vykazuje drobnou deviaci k pravé strané. Pfedni spiny jsou
symetricky ve stejné vysi a ve stejné vzdalenosti od stfedni osy. Kontury stehen a lytek
jsou symetrické. Césky sméfuji vpied. Pii¢na klenba je oboustranné propadla, vice na

pravé dolni koncetin€. Chodidla jsou rovnomérné zatizena.

Zboku je patrna protrakce ramen a predsunuté drzeni hlavy spojené s hyperlord6zou kréni
patefe a hyperkyfozou hrudni patefe. Horni koncetiny jsou drzeny volné, loket je
v extenzi. Panev je ve stfednim postaveni. Postaveni kolennich kloubt je oboustranné

optimdlni.

Zezadu jsou viditelné prominujici lopatky. Medialni hrany lopatek jsou rovnobézné a ve
stejné vzdalenosti od patete. Dolni thly lopatek jsou také ve stejné vysi. Levé rameno je
vySe nez pravé. Taile pravé strany je hlubsi. Hfebeny panevni kosti jsou ve stejné vysce.

Spinae illiacae posterior superior jsou ve stejné vzdalenosti od patefe a ve stejné vysce.

86



Podkolenni ryha na PDK je méné seSikmena nez podkolenni ryha na LDK. Levy hlezenni
kloub je v mirném valgdéznim postaveni. Na PDK je hlezenni kloub ve stfednim

postaveni. Postaveni Achillovych Slach je vSak symetrické.

4.4.4 VySetieni panve

Tabulka 24 - vysetreni panve proband 4

Sin. Dx.
Fenomén predbihani Negativni Negativni
Spine sign Negativni Negativni
Patrictiv test Negativni Negativni

4.4.5 VySetreni chize

Rytmus chiize je pravidelny, ovSem prava dolni koncetina provadi delsi krok. Dolni
koncetiny jsou v osovém postaveni, Spicky chodidel se nevychyluji. Proband doslapuje
na paty a na malikové hrany chodidel. Pti doslapu je vSak patrnd hyperextenze palce.
Souhyby hornich koncetin nejsou symetrické, leva horni koncetina vykazuje vétsi rozsah
pohybu. Trup a hlava symetricky rotuji na ob¢ strany. Dalsi modifikace neodhalily zadné

patologie.

4.4.6 Dynamika padtere

Tabulka 25 - dynamika pdtere proband 4

Adamsuiv test Negativni

Cepojova vzdalenost 1,5 cm

Ottova inklina¢ni vzdalenost 1cm

Ottova reklina¢ni vzdalenost 2 cm

Forestierova fleche Chybi 1 cm

Stiborova vzdalenost 9cm

Schoberova vzdalenost 3 cm

Thomayerova zkouska Dotkne se Spickami prsti
Lateroflexe Soumérné
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4.4.7 Antropometrie
Viaha: 55 kg

Vyska: 170 cm

Tabulka 26 - antropometrie proband 4

Antropometrie koncetin Prava strana Leva strana
Délka celé HK 75 cm 74 cm
Délka paze 31 cm 31 cm
Délka predlokti 25 cm 24 cm
Obvod relaxované paze 27 cm 27 cm
Obvod kontrahované paze | 28 cm 28 cm
Obvod loketniho kloubu 24 cm 24 cm
Obvod pres metakarpy 17,5 cm 18 cm
Funk¢ni délka DK 88,5 cm 89,5 cm
Anatomické délka DK 85 cm 85 cm
Délka stehna 445 cm 445 cm
Délka bérce 42 cm 42 cm
Obvod stehna 15 cm nad | 44 cm 44 cm
patellou

Obvod stehna nad kolenem | 36 cm 36 cm
Obvod kolene 34 cm 34 cm
Obvod tuberositas tibiae 32,5 cm 33 cm
Obvod lytka 34 cm 34 cm

4.4.8 Vysetieni vybranych stereotypii podle Jandy

Extenze v kycelnich kloubech

Pii testovani LDK dochéazi nejdfive k aktivaci m. gluteus maximus spole¢né
s homolaterdlnimi paravertebralnimi svaly. Nasleduje aktivace ischiokruralnich svalt. Pti
testovani PDK dochazi nejdiive k zapojeni homolateralnich paravertebralnich svald,
nasledné k aktivité m. gluteus maximus a ischiokruralnich svala. Proband i sam udava,

ze je provedeni pohybu PDK t&zsi.
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Abdukce v kycelnich kloubech

Zde proband provedl oboustranné idealni stereotyp pohybu, tedy zapojeni m. gluteus

medius spole¢né s m. tensor faciae latae.
Abdukce v ramennich kloubech

Tento test také ukazuje idealni stereotyp pohybu. Oboustranné pohyb zacina aktivitou

m. deltoideus.
Test kliku

Pti testu ma proband tendenci drzet ramena kranialné. Jesté pred samotnym pohybem si
vSak proband sam védomeé zkoriguje postaveni lopatek. BfiSni svalstvo je aktivni

a proband nemd s provedenim testu problém.

4.4.9 Vysetieni vybranych zkracenych svali

Tabulka 27 - zkrdacené svaly proband 4

Sval Sin. Dx.
M. Triceps surae 1 1
M. Iliopsoas major et minor | 0 0
M. Rectus femoris 0 0
Ischiokruralni svaly 1 1
Adduktory KYK 0 0
M. Quadratus lumborum 0 0
M. Pectoralis major 0 0
M. Trapezius 2 1

4.4.10 Vysetieni vybranych casti téla na hypermobilitu

Tabulka 28 - hypermobilita proband 4

Zkouska Saly Negativni bilat.
Zkouska zapazenych pazi Negativni bilat.
Zkouska predklonu Negativni
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4.4.11 Vybrané testy DNS podle Koldie

Branicni test
Pro probanda je mozné rozvinout spodni zebra proti odporu.
Test nitrobrisniho tlaku vlezZe na zadech

Pti zvednuti obou dolnich koncetin dochézi k zdklonu hlavy a k inspiracnimu postaveni
hrudniku. V oblasti bfisni stény dochazi ke zvyS§ené aktivaci ptimého bfiSniho svalu. Pfi

lehké korekci proband udava, ze je cvik velmi naroc¢ny.
Test medvéda

Proband dokaze udrzet lopatky ve spravném nastaveni. Bfisni svalstvo je symetricky na

obou stranach aktivni, dochazi k aktivaci hlubokych bfisnich svala.

4.4.12 Hodnoceni sedu na koni
Ve vsech chodech je patrna kyfotizace zad v oblasti Th patefe a Th/L pfechodu. Dale ma
proband ramena v protrakénim drzeni a pfedsunutou hlavu. Ramena jsou navic jesté

tazena kranialné, smérem k usim.

4.4.13 Prubéh terapie
Pfi prvnim setkani proband podstoupil vstupni vySetfeni a byl seznamen se cvicebnimi
jednotkami. Proband také na této schiizce podepsal informovany souhlas s vyzkumem,

ktery je k ndhledu u autora prace.

Pti druhém setkani probéhla korekce a kontrola zavedenych cvikt. Cvik ¢. 1 proband zna,
proto jsme pfistoupili ke cviceni v sedé a ve stoji. Cvik €. 2 byl probandovi znovu
vysvétlen a proband zustal v prvni fazi cviku. Cvik €. 3 byl bez chyb. Protahovaci cviky
kréni patefe byly v poradku. U protahovacich cvika dolnich koncetin byla upravena
pozice pro protahovani adduktorti kycelniho kloubu, cvik byl probandovi znovu ukdzan.
U posilovacich cviki bylo nutné zmensit rozsah pohybu v kyCelnich kloubech, aby

nedochdzelo k rotaci panve vzad.

Pri tfetim setkani, tedy druhém korek¢nim setkani, bylo odhalen nevhodny stereotyp

dychani u cviku €. 1. Dech byl v tomto cviku zkorigovan a proband poucen o spravném
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stereotypu dychdni. Cvik ¢. 2 byl ztizen, proband se presunul ke druhé fazi cviku.
Zkorigovano bylo pouze nedostate¢né napiimeni kréni patefe. U cviku ¢. 3 bylo také
upraveno postaveni kréni patefe a pozice hornich koncetin do addukce v ramennich
kloubech. U protahovacich cvika pro kréni patef probéhla korekce vychoziho postavent,

tedy vzpfimeného sedu.

U ctvrtého setkani byla u cviku €. 2 odebrana podpéra pod nohy a piidan pohyb rukou.
Korigovano bylo opét pouze nastaveni kréni patefe a hlavy ve smyslu napfimeni. Do

cvicebni jednotky byl pfidan cvik €. 12.

U ctvrtého korekéniho setkani byla zopakovana edukace cviku €. 12, jinak nebylo

probandovi co vytknout.

Pti Sestém setkani bylo provedeno vystupni vySetieni.

4.4.14 Vystupni vySetieni

Pti vySetfeni stoje a chiize aspekci se neprojevily zadné odlisnosti od vstupniho vySetieni.

Tabulka 29 - dynamika pdtere vystup proband 4

Vstupni vySetreni Vystupni vySetteni
Cepojova vzdalenost 1,5 cm 2 cm
Ottova inklinacni | 1 cm 2,5 cm
vzdalenost
Ottova reklinacni | 2 cm 2,5 cm
vzdalensot
Forestierova fleche Chybi 1 cm Chybi 1 cm
Schoberova vzdalenost 3 cm 5cm

Stereotyp extenze v kycelnich kloubech byl oboustranné zlepsen. Oboustranné se
zapojuje jako prvni m. gluteus maximus spole¢né s ischiokrurdlnimi svaly a nasleduje
zapojeni kontralateralnich paravertebralnich svali a homolaterdlnich paravertebralnich

svalu.
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Tabulka 30 - zkrdacené svaly vystup proband 4

Vstupni Vystupni

vySetieni vySetieni

Sin. Dx. Sin. Dx.
M. trapezius 2 1 1 0
M. triceps surae 1 1 0 0
Ischiokruralni 1 1 0 1
svaly

Pfi testu nitrobfi$niho tlaku vleze na zadech doslo u vstupniho vySetieni k zdklonu hlavy
a k inspiracnimu postaveni hrudniku. Pfi vystupnim vySetfeni je proband schopen se sam
védomeé zkorigovat a k t€émto chybam jiz nedochazi. ZvySena aktivita pfimého btisSniho

svalu byla nahrazena hlubokymi bfisnimi svaly.
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5 Diskuze

Ma bakalarska prace se zabyva moznostmi, jak 1ze ovlivnit svalové dysbalance jezdcti na
koni. Zaméfuje se ovSem pouze na jezdce na hobby urovni. Domnivam se, ze zdiraznit
hobby uroveri je pro mou bakalafskou praci stézejni. Mezi jezdci na profesionalni a na

hobby urovni je diametrdlni rozdil v mnoha podstatnych vécech.

Vyznamny rozdil shleddvam v ndplni prace profesionalnich a hobby jezdcu.
Profesionalni jezdci jsou opravdu pouze jezdci. Jejich pracovni néaplii se sklada pouze
z jizdy na koni. Jejich nevyhoda a mozny vznik svalovych dysbalanci se opira o denni,
k velice znamé problematice sedavého nebo naopak az pfili§ dynamického zaméstnani.
Dftive nebo pozdéji se jisté projevi to, ze se opakuje stale ten samy pohybovy stereotyp a

jinak tomu neni ani u profesionalnich jezdct na koni.

Oproti této skupiné jezdct jsou hobby jezdci velice Casoveé omezeni a vytizeni. Z vlastni
zkuSenosti vim, ze vlastni jizda na koni pro né€ predstavuje asi tfetinu celkového Casu
strdveného s konimi. Jejich naplni neni pouze jezdéni na koni, ale také veskerd prace
spojend s chovem koni, kterd zabird mnoho ¢asu. Jejich Casové vytizeni a fyzicky naro¢na
prace jsou cCasto natolik vyCerpavajici, ze nemaji ¢as na adekvatni kompenzacni
mechanismy pro sviij vlastni pohybovy aparat. Na toto myslela i Nikki Robinson (2018)
ve své publikaci, kde se kromé jiného zabyva i1 spravnou technikou provadéni
nejrazngjsSich aktivit nutnych k obstarani koni. Dle mého nazoru je tato publikace velice
pfinosna pro vytizené hobby jezdce. Také se ztotoziuji s jejim nazorem, ze je dulezité
kompenzacni mechanismy zatfadit do bézného zivota a vytvofit funk¢ni a zaroven casoveé
nenaro¢nou kompenzacni cvicebni jednotku pro ovlivnéni svalovych dysbalanci

zpusobenych samotnou jizdou na koni.

Vozdkova (2008) ve své diplomové praci dosla k vysledku, ze rekreacni jezdci, oproti
profesionalnim jezdcim maji Cast€ji bolestivé obtize. Domniva se ovSem, ze je to
zpusobeno tim, ze profesiondlni jezdec se vénuje ur¢itému stereotypu pohybu Castéji,
a proto bude tento pohybovy stereotyp lepSi nez u jezdce, ktery se pohybu vénuje
rekreacné. S timto nazorem do jisté miry souhlasim, ale zaroven si myslim, ze nezalezi
tolik na tom, jak Casto pohybovy stereotyp jezdec provadi, ale na tom, jakym zptsobem

ho provadi.
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Z vyse uvedenych rozdili mezi profesionalnimi a hobby jezdci plyne, ze ma-li byt snaha
o kompenzovani svalovych dysbalanci hobby jezdct uspésna, je nutné hobby jezdce
presvédcit o dalezitosti kompenzace jejich svalovych dysbalanci. S timto tvrzenim
se shoduji i Molikovd a Gerstbergerovad (2016), které na toto téma vytvorily seminaft
s ndzvem Fyziofitness v sedle. Tento dvoudenni seminar je vhodny pro vSechny jezdce
na koni, kteti se chtéji zaméfit na své fyzické nedostatky ve smyslu jejich kompenzace

¢i uplného odstranéni.

Podle Kreinberga (2016), ktery celou svou publikaci vénoval pouze jezdéni ve volném
Case, je dulezité hobby jezdctim nepatrné polevit a vyjit vstiic prostiednictvim co nejnizsi
Casoveé naro¢nosti kompenzacniho cviceni, jeho jednoduchosti a srozumitelnosti. Proto se
Kreinberg (2016) na svych seminarich vzdy fidi heslem: ,,0d jednoduchého k obtiznému,

od vSeobecné pochopitelného ke specialnimu®.

Samotnd jizda na koni vyzaduje urcity mechanismus pohybu. Tento mechanismus
pohybu se ovSem v nékterych bodech neshoduje s adekvatnim zatizenim lidského téla.
Podle Hoskové a MatouSové (2007) dochazi vlivem zatézovani stale stejné svalové
skupiny na tkor jiné k naruseni funk¢éni rovnovahy svalli. Z tohoto divodu vznikaji u

jezdct na koni typické svalové dysbalance, stejn€ jako u jinych sporta.

Hlavnim cilem bakalarské prace bylo vytvofit jednoduchy navod pro vSechny hobby
jezdce, ktefi chtéji zlepsit své jezdecké schopnosti a zbavit se bolesti, ktera je zptisobena
jejich oblibenou volnocasovou aktivitou. Chtéla jsem docilit vzniku jakési univerzalni
autoterapie vhodné pro vSechny jezdce, ktefi o ni budou mit z4jem. S podobnym ndpadem
pfisla 1 Wendy Murdoch (2010), kterd napsala knihu, kterd obsahuje jednoduché cviky,

které odstraniuji nejCastéjsi jezdecké neduhy ve velice kratkém case.

Podle Kolate (2009) je zakladem veSkerého pohybu trupova stabilizace a Jebavy (2019)
udava, ze ma HSSP velky vyznam pfi snizovani svalovych dysbalanci. V teoretické Casti
jsem zminila, ze z komplexniho hlediska predstavuje kun labilni plosinu, na které jezdec
musi neustdle balancovat a neustédle se pfizpusobovat jejimu vychyleni. Pokud ovSem
nema jezdcovo télo dostatecnou stabilitu, ktera vychazi z hlubokych trupovych svali,
neni na tyto manévry piipraveno. Podle Wanless (2017) dochazi nasledné k pretizeni
povrchovych svalovych skupin, které piebiraji funkci hlubokych svalt. S timto tvrzenim

se ztotoznuji prostiednictvim vysledka vyzkumu této bakalarské prace.
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Do vyzkumu byly zapojeni celkem ctyfi probandi zenského pohlavi. VSichni zacastnéni
se aktivné podileli na vyzkumu, byli mi po celou dobu plné k dispozici a byli odhodlani
pomoci mi vyvratit ¢i potvrdit vySe uvedenou myslenku, se kterou byli doptfedu
seznameni. Vyzkum bakalarské prace jsem stavéla pouze na aktivnim zapojeni probanda
do cvicCeni, proto byli vSichni probandi dasledné seznameni s faktem, ze mohou kdykoliv
od vyzkumu odstoupit bez nutnosti udani divodu. Pokud by se proband aktivné

nezapojoval do vyzkumu, byly by vysledky naprosto scestné a pro vyzkum neptinosné.

U vsech probandi byla zjisténa nedostatecna trupova stabilizace a pretizeni povrchovych
svali, které nedostatky kompenzovaly. Nasledujici terapie proto byla zaméfena
predevs§im na ovlivnéni hlubokych svali ve smyslu jejich prednostniho zapojeni do
pohybu. Dle Kolate (2009) je predpokladana reakce navazujici na posileni hlubokého
stabiliza¢niho systému patefe, a pfedev§im na centrované postaveni korenovych kloubt,
uvolnéni a relaxace povrchovych mekkych struktur. Abychom tento efekt zvysili, byli do
cvicebni jednotky zaroven zafazeny protahovaci cviky na vybrané nejCastéji zkracené

svaly.

Vysledky aktivné cvicicich proband hodnotim kladné. U kazdého z nich doslo alespori
v né&jakeé oblasti ke zlepSeni. Vybrani probandi mé presveédcili, ze jsem si vybrala spravng.
Vsichni zic¢astnéni probandi méli chut ucastnit se vyzkumu a ovlivnit své fyzické

nedostatky. Odménou pro né bylo zlepSeni jezdeckych vlastnosti a astup bolesti.

U vSech probandi doslo ke zlepSeni dynamiky patefe. Tento jev pfisuzuji napiimeni
patefe a trupové stabilizaci, ktera byla také u vSech probandi zlepSena, ¢i udrzena
na dobré urovni. S timto tvrzenim se shoduje 1 Kolar (2009), ktery tika, ze predpokladem
pro stabilni patef je jeji napiimeni. Kladné vysledky také pfineslo protahovani zkracenych
svald, kde doglo ke zlepSeni u tii probandd. Casto udavané bolesti vnitini ¢asti stehen
spojené s jizdou na koni byly timto protahovanim také zna¢né ovlivnény, jak subjektivné

uvadi probandi.

Zlepseni se také projevilo na jednotlivych stereotypech pohybu, kde doslo ke zlepSeni
u kazdého probanda v minimalné€ jednom z vySetfovanych stereotypt pohybu. Janda
(1982) prisuzuje testovani hybnych stereotypt pfislusnou dualezitost v zafazeni do
klinického vySetfeni. Podle néj, je porucha hybnych stereotypt jedna z hlavnich pficin

funk¢nich kloubnich poruch. Jejich upravou predchazime vzniku bolestivych stavi.
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Podstatné je zlepsSeni jezdeckého sedu. Jezdecky sed byl viditelné€ zlepsen u jednoho
probanda (K. K.), u druhého probanda (Z. V.) byl sed zlepSen prostiednictvim uvédoméni
si vlastniho téla a autokorekce. U probanda L. L. nebylo v jezdeckém sedu mnoho ke
zlepSeni, ale podafilo se umoznit probandovi jizdu bez paterniho chrani¢e. U probanda
Z. H. se bohuzel pozadované vysledky ve smyslu zlepSeni jezdeckého sedu nedostavily.
Pro zlepseni jezdeckého sedu u tohoto probanda by bylo potfeba do cvicebni jednotky

zatadit jesté cviky na zlepSeni mobility hrudniku a ovlivnéni hypermobility.

Pti psani bakalarské prace jsem narazila na problém zejména s literaturou. Zda se, ze
fyzioterapeuti, ktefi se zaroven vénuji jizdé na koni, se cCastéji zabyvaji svalovym
aparatem svého koné. Toto tvrzeni vyvraci Molikova (2016) — fyzioterapeutka a zaroven
jezdkyné na koni, ktera se zamétuje prave na fyzické nedostatky jezdct. Do jisté miry
tato domnénka souhlasi s vySe uvedenym tvrzenim, kdy lidé pohybujici se u koni nemaji
dostatek Casu na své vlastni t€lo, ale zaroven je to dulezité pro spravny jezdecky sed a

splynuti s koném, jak ve své publikaci uvadi Nicholson (2006).
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6 Zavér

Cilem teoretické cCasti této bakalarské prace bylo zmapovat nejCastéjsi svalové
dysbalance, které vznikaji jizdou na koni u hobby jezdct a nasledné zmapovat jejich
vhodné ovlivnéni. Prakticky vyzkum poté na teoretické poznatky navazoval navrhem
vhodného kompenzacniho cviceni pro tyto jezdce a naslednym popsanim vysledkt tohoto
cviceni. Prakticky vyzkum se skladal z celkem 4 Casti, z dotaznikového vySetfeni,
vstupniho vySetfeni, vlastni terapie a vystupniho vysetieni. Po dokonceni vyzkumu byly

vysledky porovnany a vyhodnoceny.

Po porovnani vysledka dotazniku a vstupniho vySetfeni byly zjistény urcité patologie,
které se vyskytovaly u vice probandu. Tyto patologie se shodovaly s ndzory uvedenymi
v teoretické Casti. V navaznosti na zjiSténi téchto patologii byla vytvorena specialni
cvicebni jednotka. CviCebni jednotky byly ve skute¢nosti vytvoreny dveé. Jedna byla
uréena pro domaci samostatné cviceni a druhé byla uréena na zahftati pred jizdou na koni
a na protazeni po jizdé na koni. S t€mito cvicebnimi jednotkami byl proband podrobné

seznamen.

Mezi nejcastéjsi zjisténé patologie patiila zejména nedostatecnd trupova stabilizace a
zkracené svaly. Zkracené svaly se nachazely predevsim v oblasti Sije a dolnich koncetin,
jak se predpokladalo podle teoretickych poznatkt. Dale se patologie hojn€ vyskytovaly
pii vySetfeni pohybovych stereotypu a pii vySetfeni dynamiky patefe. Tyto nejCastéjsi
patologie byly navrzenou cviCebni jednotkou do jisté miry kladné ovlivnény u vsech

probandu, jak ukazuje vystupni vySetieni.

V prubéhu dvoumeésicniho vyzkumu nedoslo k zadnym neplanovanym problémim,
kromé prodlouzeni vyzkumu u jednoho probanda z divodu nemoci. Nekteré cviky
v zadané cviCebni jednotce obsahovaly rizné Grovné obtiznosti. VSichni probandi se
zvladli posunout minimalné o uroven vys, nez na které zacinali. Ve cvicebni jednotce je
uvedeny i jeden dopliiujici cvik, ke kterému se dostali dva ze Ctyf probandi. Jeden z nich
se tento cvik cvi¢il misto posilovacich cviceni, které mu nevyhovovali. Druhy proband
tento cvik zaradil do svého cviceni, protoze vSechny piedchozi cviky zvladal skvéle a

chtél se nadale posouvat.

Prvni vyzkumna otazka, jaké jsou nejCastéjsi svalové dysbalance zptusobené jizdou na
koni u hobby jezdct, je popsana pievazné v teoretické casti. OvSem nutno znovu

podotknout, ze prakticka ¢ast této teoretické Casti odpovida a souhlasi s ni. Druhd
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vyzkumna otazka, ktera znéla néasledovné: Jak lze tyto svalové dysbalance ovlivnit, je
také popsdna v teoretické Casti a prakticka cast z ni Cerpa. Treti vyzkumna otazka, jaky
vliv mé navrzena cviCebni jednotka, je jiz specificky popsana pouze v praktické casti, ve

vystupnim vySetieni kazdého z probandu.

Bakalarska prace dosahuje vSech cilt, které byly na zacatku stanoveny a zodpovédéla
vSechny vyzkumné otazky. Véfim, ze tato bakalarska prace bude pfinosna nejen pro dalsi
fyzioterapeuty, ale také pro hobby jezdce na koni, ktefi se chtéji dozvédét vice o tom, co
se déje sjejich télem béhem oblibené volnoCasové aktivity. Zaroveni doufam, ze tato
prace také otevie oCi nékterym jezdctim, ktefi pro svij lepsi jezdecky sed a své télo nic

nedélaji.
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8 Prilohy

Priloha ¢. 1 —vzor informovaného souhlasu pro probandy

Informovany souhlas

Projekt:

Bakalarsic prace Klary Vydlakové, obor Fyzioterapie, 2023

Vedoucl bakalarske prace: Mzr. Alena Bmova

Nazev bakalarskeé prace: , Moznosti kompenzace svalovych dysbalanci zpasobenych jizdou ra

koni u hobby jezdci®
Jméno:
Datum narozent:

1. Ja niZe podepsany(3) souhlasim s mou GEasti ve studii. Je mi vice nez 18 let.

2. Byl{a) jsem podrobné informovan(a) o cili studie, o jejich postupech. 2 o tom, co 32 ode
mé ofekava. Beru na védomi Ze providéns studie je vyzkummou Cinmosti. Pokud je
smdie randomizovana, beru pa védomi pravdépodobmost nzhodneho zarazemi do
jednotlivy'ch skupin lificich se lecbou.

3. Porozumsl{a) jsem tomm, Ze svou BCast ve studii mohu kdykoliv prerusit &i odstoupit.
Moje ucast ve studii je dobrovolna.

4. Pri zafazeni do smdie budou moje osobni data uchovana s pinou ochranon dirvémosti
dle plamych zikond CR. Je zarufena ochranz divémosti mych osobaich dat. PH
vlasmim provadémi studie mohou byt osobmi Ddszje poskymuty jimym nez vyie
uvedenym subjektim pouze bez identifikatnich Gdajt, tzn. anomymni data pod Eselmym
kodem. Rowméz pro vyzkummé a védecké ucely mohou byt moje osobmi ndaje
poskytity pouze bez identifiksinich daji (anonymni datz) nebo s mym vyzlovmym
souhlasem.

5. Porozumsl jsem tonm, ze mé jméno e nebude nikdy vvskytovat v referatech o této
studii. Ja nzopak nebudu proti pouziti vysledkh z této studie.

6. Souhlasim s uverejnénim mych fotografil v projekm.

7. Proulasuji, Ze v souladu se zakonem & 1012000 Sb. o ochrané osobmich tdaji
souhlasim e Zpracovimim osobnostnich idaji, zisaRych, bk vyzunm.

Podpis acasmika:

Datum:

Obrdzek 18 - priloha 1 (zdroj: viastni)
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Priloha ¢. 2 —vzor informovaného souhlasu pro jezdecky klub

Informovany souhlas

Projekt:

Bakalarska prace Klary Vydldkové, obor Fyzioterapie, 2023

Nazev bakalarské prace: ,Moznosti kompenzace svalovych dysbalanci zplsobenych jizdou na koni u
hobby jezdcd”

Vedouci bakalarské prace: Mgr. Alena Binova

Jméno majitele/jednatele klubu:
Nazev jezdeckého klubu:
Se sidlem:
1. J3, nize podepsany jednatel klubu udéluji souhlas se zapojenim ¢lent JK Apolle do uvedeného

projektu.
2. 3, niZe podepsany jednatel klubu udéluji souhlas s provedenim vyzkumu na Gzemi JK Apollo.

Datum:

Podpis:

Obrdzek 19 - priloha 2 (zdroj viastni)

104



Priloha ¢. 3 — ukadzka dotaznikového vySetieni

Dotaznik k bakalarské praci

U R R o

10.

11.

12.

13.
14
15.

Proband

Jaky je tvdj vék?

Jak dlouho jezdis?

Jak ¢asto jezdis?

Vénujes se jeité néjakému daldimu sportu, kromé jizdy na koni? Pokud ano, jak éasto?
Vyskytuji se u tebe Easté bolesti zad spojené s jizdou na koni? (pfi jizdé, po jizdé)

Vyskytuji se u tebe Zasté bolesti v oblasti kyZelnich kloubl a panve spojené s jizdou na koni?
(pfi jizdé&, po jizdé)

Co bys chtél/a zlepsit na svém sedu, kde si myslis, Ze mas nedostatky?

Pred jizdou a bezprostredné po jizdé

Provadis pred jizdou na koni néjakou rutinu, béhem niz se télo na jizdu pfipravujete? Pokud
ano, tak ji popis a uved, jak dlouho pfibliZné trva. (rozcviéeni, protaZeni..)

Provadis néjakou rutinu i po jizdé na koni? Pokud ano, tak ji popis a uved, jak dlouho trva.
(stre€ink, studena sprcha)

Béhem jizdy

Citi% tah sval( nebo dokonce bolest bezprostredné po nasednuti na kon&? Pokud ano, tak
misto co nejlépe lokalizuj a bolest popis (péleni, ostréd bolest, tupa bolest, mravenceni).
Pocifujes tah svald nebo dokonce bolest pfimo pfi jezdéni? Pokud ano, tak misto co nejlépe
lokalizuj, popis bolest.

Pocifujes tah svali nebo dokonce bolest bezprostfedné po sesednuti z kon&? Pokud ano, tak
misto co nejlépe lokalizuj a popis obtiZe s tim spojené (nemoZnost doilapnout na jednu nohu,
obtizné priblizeni nohou k sobé, bolest zad apod.).

Druhy den po jezdéni

Citis, Ze mas po jezdéni namozené néjaké svaly? Pokud ano, popis jaké.

Jak se citi§ druhy den po jezdéni z fyzického hlediska?

Pozorujes na sobé, Ze druhy den po jeZdéni nejsi schopny/a vykonavat nékteré Cinnosti nebo
jen s obtizemi? Pokud ano, tak popis jaké.

Obrdzek 20 - priloha 3 - (zdroj vlastni)
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Priloha ¢. 4 — ukdzka korektniho jezdeckého sedu

Obrdzek 21 - priloha 4 (zdroj: Ina von Kénig-Bunkovd, Jizda na koni: bezpecné v sedle)

Obrdzek 22 - priloha 4 (zdroj: Anja Beran, The Dressage Seat: Achieving a Beautiful, Effective Position in Every Gait
and Movement)
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Priloha ¢. 5 — ukdzka vidlicového sedu

Obrdzek 23 - priloha 5 (zdroj: Ina von Kénig-Bunkovd, Jizda na koni: bezpecné v sedle)
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Priloha 6 — ukdzka stolicového sed

Obrdzek 24 - priloha 6 (zdroj: Ina von Kénig-Bunkovd, Jizda na koni: bezpecné v sedle)
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Priloha 7 — ukdzka prohybdni v bocich

Obrdzek 25 - priloha 7 (zdroj: Ina von Kénig-Bunkovd, Jizda na koni: bezpecné v sedle)

Obrdzek 26 - priloha 7 (zdroj: Anja Beran, The Dressage Seat: Achieving a Beautiful, Effective Position in Every Gait
and Movement)
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9 Seznam zKkratek

AA — alergologickd anamnéza

Bilat. — bilateralné (oboustrann¢)

C — krcni usek patere

Cm - centimetr

DK - dolni koncetina

DKK - dolni koncetiny

DNS — dynamicka neuromuskuldrni stabilizace
Dx. — dexter (prava)

FA — farmakologickd anamnéza

GA - gynekologickd anamnéza

HK — horni koncetina

HSSP — hluboky stabilizacni systém patefe
KKR - komplexni kineziologicky rozbor
KYK - kycelni kloub

L — bederni usek patefe

LDK - leva dolni koncetina

LHK - leva horni koncetina

M. — musculus (sval)

Mm. — musculi (svaly)

Napft. — naptiklad

OA - osobni anamnéza

PA — pracovni anamnéza

PDK - prava dolni koncetina

PHK - prava horni koncetina
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PIR — postizometrickd relaxace

RA —rodinnd anamnéza

SA — socidlni anamnéza

SI — sakroiliakdlni skloubeni

Sin. — sinister (leva)

SIAS — spina illiaca anterior superior

SIPS — spina illiaca posterior superior

SpA — sportovni anamnéza

Th — hrudni usek patefe

Th/L — piechod mezi hrudnim a bedernim usekem patete

Tzv. — takzvané
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