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Fyzioterapie zamérena na posturalni systém a tkané dolnich koncetin
u déti vénujicich se fotbalu

Abstrakt

Tématem této prace je Fyzioterapie zaméfend na posturdlni systém a tkané dolnich
koncetin u déti veénujicich se fotbalu, kde se zaméfuji na vliv hluboké stabilizace
na celkové drzeni téla a tkdn€, zejména svall dolnich koncetin. Domnivam se, Ze vyznam
hluboké stabilizace je Casto opomijen vramci tréninkovych jednotek hract fotbalu,
zejména téch détskych. Soucasné trendy kladou diraz predev§im na vykon a az v té
podifadnéjsi fazi na stav samotného hrace, ktery mlize mit vliv i na samotny vykon.
Bez preventivnich opatieni, jako jsou rizné druhy kompenzacnich cvieni, mohou
vzniknout zdravotni komplikace v podobé& zranéni, které mohou hrace dale limitovat.
Tato cviceni slouzi jako prevence vzniku zranéni, ¢i kompenzace, tedy vynahrazeni
jednostranné zatéze, kterd mize nastat.

Hlavnimi cili prace bylo zjistit moznosti terapie, ktera by se zaméfovala na aktivaci
hlubokého stabilizacniho systému patete a zlepSeni vlastnosti tkani, co se tyké predevsim
flexibility svalovych skupin a stability samotnych dolnich koncetin. To vedlo v ramci
terapie k sestaveni cviCebni jednotky, ktera by se na aktivaci hlubokého stabiliza¢niho
systému patete, flexibility a stability koncetin zamé¢tovala. Dalsim cilem bylo zjistit,
jak se ziskané hodnoty vstupniho a vystupniho hodnoceni zménily.

Tato prace se v teoretické Casti zaméfovala na posturdlni systém v souvislosti
s posturdlnimi funkcemi a hlubokym stabiliza¢nim systémem patefe a jeho souvislostmi
s postavenim riznych segmentil. Dale na biomechanické vlastnosti, piedevsim svalové a
pojivové tkané, které hraji u fotbalistii podstatnou roli a navic byvaji Casto teréem zranéni.
V navaznosti je zde popsan vycet zranéni, ktera se objevuji nejcastéji. V neposledni rade
jsou zde popsany prvky preventivnich opatieni, ve smyslu kompenzacnich cviceni,
¢i vyuziti kompenzacnich pomtcek. Jako posledni bod teorie tvoii metodika tréninka déti
z hlediska fyzioterapie.

V praktické ¢ésti jsem se zabyval vySetfenim ¢tyf probandi ve veékové kategorii
mladsi zaci ve v€ku 11-12 let. Pfi vySetfeni jsem se zabyval celkovym drZenim téla,
zkracenymi svaly, posturdlnimi funkcemi a posturalni stabilitou, jejiz hodnoty byly
zjidtény na posturografu v Centru fyzioterapie Zdravotné socialni fakulty v Ceskych

Budé¢jovicich.



Kompletni vstupni i vystupni vySetfeni jsou uvedené ve vysledcich a celkové
vysledky terapie s mymi poznatky jsou shrnuté v diskuzi. Prace je poté zakoncena
zavérem, kde jsou vysledky shrnuty.

Cely vyzkum trval pfiblizné 4 mésice, kde cvic¢ebni jednotka byla zakomponovana
do tréninkového procesu s kombinaci individuélniho cvieni na doma. Vysledky ukézaly,
ze u probandli nedoSlo k vyraznému zlepSeni. Nicméné naznaky spravné aktivace
hluboké stabilizace a pozitivniho ovlivnéni flexibility byly patrné.

Mym osobnim cilem bylo, aby tato prace mohla slouZzit jako edukacni material

pro studenty, fyzioterapeuty, trenéry mladeze i samotné hrace.
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Physiotherapy focused on the postural system and tissues of the lower

extremities in child football players

Abstract

The thesis concerns with the topic of the physiotherapy which is focused on
a postural system and tissues of the lower limbs of children playing football, whereby
I focus on the influence of the deep stabilization, and the body posture, especially
on muscles of the lower limbs. I assume that the importance of the deep stabilization
within training units of football players is often ignored, especially talking about children.
The current trend puts emphasis primarily on the performance, and only then on the
condition of the player themselves which may also affect the performance itself. Without
preventive measures, such as various types of compensatory exercises, medical
complications may occur in the form of injuries, and these may further limit the player.
These exercises serve as an injury prevention or as the compensation of unilateral load
which may occur.

The main aims of the thesis were to find out possibilities of a therapy which would
focus on the proper activation of the deep core stabilizing system and the improvement
of tissues characteristics, especially concerning the flexibility of muscle groups and
the stability of the lower limbs. Within the therapy, it has led to the formation
of an exercise unit which would be focused on the proper activation of the deep stabilizing
system, the flexibility and the stabilization of the lower limbs. Another aim of the thesis
was to compare the difference between initial and final values of the evaluation.

The theoretical part of the thesis was focused on the postural system in connection
with postural functions and the deep core stabilizing system and its connection with
the position of various segments. Furthermore, it was focused on biomechanical features,
especially muscle and connective tissues which are of high importance by football
players, moreover, these are often injury-prone. This section is followed by the list
of injuries which occur most. Also, the elements of preventive measures are described
here, such as compensatory exercises or the use of compensatory utilities, and the last
section of the theoretical part features the methodology of training children in terms
of physiotherapy.

In the practical part I dealt with the examination of four probands - children aged

11-12. In the examination I concerned with the body posture, the shortening of muscles



fibres, postural functions and the postural stability which was detected by posturography
in the Physiotherapy centre of the Faculty of Health and Social Sciences in Ceské
Bud¢jovice.

The complete evaluation of the initial and the final examination is presented in the
results and the overall results of the therapy together with my findings are summarized
in the discussion. Eventually, the results are summarized in the conclusion.

The whole research lasted approximately 4 months, whereby the exercise unit was
integrated to the training process combined with an individual exercises at home.
The results showed that there was no crucial improvement by probands. Nevertheless,
there were evident signs of the proper activation of the deep stabilization and the positive
influence on flexibility.

My personal aim was that the thesis could serve as an educational material

for students, physiotherapists, youth trainers or the players themselves.
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1 UVOD

Trénink déti a dospélych fotbalistl se znacné 1i8i téméf ve vSech ¢astech tréninkové
jednotky. At uz hovotime o periodizaci nebo jenom o samotné naplni tréninku. Nicméné
ty dilezité soucasti tréninku, co se tyce z hlediska prevence zranéni a regenerace, by se
mély v podstat¢ shodovat. Hovofime o dikladném pfipraveni, ¢i zahfati organismu
na zatéz v podobé kvalitniho rozbéhani a rozcviceni. Nacvik rozvoje koordinace pohybu
a vnimani vlastniho téla. V neposledni tad¢ kvalitni regenerace a kompenzace
po jakékoliv zatézi.

Soucasné uznavané postupy a metody trénovani déti se samoziejme mohou odlisovat
od metodiky trénovani v mladeznickych akademiich soustiedénych ve vétSich méstech
u ligovych klubti, s metodami venkovskych klubti, kde se pohybuji vSechna muzstva
na amatérské urovni. Mize to byt dano finan¢ni strankou klubu nebo v nedostatecné
vzdélanosti trenért v oblasti prace s mladezi.

Co se ty¢e metodiky tréninkové jednotky u déti mladsiho ¢i star§iho Skolniho véku,
je dle Fajfra (2005) dilezité pracovat na rozvijeni pohybovych schopnosti, hlavné tedy
na koordinaci pohybu, kterd je spojena s orientacnimi, reakénimi a rovnovaznymi
dovednostmi. Hlavnimi aspekty tréninku jsou i kompenzacni cvifeni, kterd by neméla
chybét v tréninkovém rezimu fotbalistli. Tyto cviky umoznuji provadét jiny druh pohybu,
aby nedochazelo k jednostranné zatézi a naslednému pietiZzeni organismu, ¢i k zranéni.
Slouzi tedy i jako preventivni ¢innost proti vzniku zranéni.

V neposledni fadé je dalezitou slozkou, miizeme fici u kazdého sportovce, spravna
aktivita posturalnich funkci, které zajistuji vzpifimené drzeni téla, nastaveni postury a
poté i spravné nastaveni segmenti pii jakémkoliv pohybu. Ke stabilizaci patete béhem
pohybu, souc¢ésti posturdlni funkce a také soucasnym trendem je aktivace hlubokého
stabiliza¢niho systému patefe, na niz je u nds povazovan za nejvétSiho odbornika

prof. PaedDr. Pavel Kolat, Ph.D. a jeho metoda Dynamicka neuromuskulérni stabilizace.



2 TEORETICKA CAST
2.1 Posturdlni systém

Mikovéa (2009) oznacuje tento pojem jako anatomicky nedefinovatelny a jako
funkéni celek, ktery propojuje vSechny systémy téla, k a¢elnému pohybu v gravitatnim
prostfedi Zemé. Dale uvadi, ze tento pohyb neboli chovani organismu je provadén
na zaklad€ spojeni tfech slozek, a sice z aferentace zreceptorii, funkénich okruht
mozecku a z celkového zpracovani CNS, kde pohyb zajistuje vlastni efektorovy systém,
to znamena svaly a klouby hlavy, trupu i koncetin.

Docent Véle (1995) popisuje tento systém jako celek, ve kterém je soucasti axialni
systém, coz je systém kolem patefe zajist'ujici vzptimené drzeni trupu, tedy tvoii osovy
skelet a spole¢né s panvi a dolnimi koncetinami se podili i na lokomoci. V dalsi knize
Véle (2006, s. 99) vysvétluje: ,, Posturalni systém udrzuje zaujatou polohu téla a brani
Jjeji zméné. “ Uzce spolupracuje s lokomoénim systémem, kde spoleéné funguiji jako brzda
plyn. Dle jeho slov posturalni systém brzdi pohyb, nastavuje polohu téla i segmenti vici
sob¢ a lokomoc¢ni systém inhibuje posturdlni systém a facilituje pohyb. Autor dale
dopliluje fakt, Ze axidlni svaly jsou funkéné propojené do svalovych fetézct, které se
zapojuji v riznych pohybovych fazich, které zajist'uji jakousi integraci celého osového
organu od svalt hornich koncetin az ke svalim dolni koncetiny a nelze tak odd¢lit funkci
osového organu a dolnich koncetin. Autor dale nardzi na fakt, Zze pfipadné poruchy

v jednom segmentu se mohou projevit funkéné€ na dalSich jednotlivych segmentech.

2.1.1 Postura

Postura je dle popisu Dylevského (2009) spiSe tonicky stav, naproti od pohybu,
ktery je oznacovan procesem fazickym a stav, ktery je v neustdle dynamice udrzujici
polohu téla a segmentii pfed zahijenim a po skonceni pohybu. Vaieka (2002, 1. ¢.)
vysvétluje posturu jako souhru neustalé aktivity vnitini svalové sily fizenou CNS,
kterd udrzuje segmenty téla proti plisobeni zejména tihové sily, a aby vibec doslo
k pohybu je nutné zaujmout a udrzet spravnou posturu. Atituda neboli dle Véleho (1995)
postoj, je v podstaté posturou a jakési nastaveni t€la i samotnych segmentt k zahdjeni
dalsiho pohybu. Vaieka (2002, 1. ¢.) vysvétluje atitudu jako sty¢ny bod k tomu, aby bylo

mozné provést dalsi planovany pohyb.



Kolat (2009) dodava, Ze posturu bychom nemé¢li zaménit se synonymem vzpiimené
drzeni téla, protoze postura je soucasti kazdé polohy a je zakladni podminkou pohybu,

kde po celou dobu pohybu nastavuje polohu segmentil a udrzuje nastaveni téla.

2.1.2 Posturdlni funkce

Posturalni stabilita

Z hlediska fyziky je stabilita definovana rovnovdznym stavem télesa, coz také uvadi
Palag¢akova Springrova (2012), stejné tak Vaieka (2002, 1. &.), stabilitu oznaduje za stav,
kdy diky jeji funkci udrzuje téleso v ustdlené rovnovazné poloze pii pisobeni i
po odeznéni podnétu na téleso a snazi se ho vratit z mozného vychyleni do vychozi
polohy. V ramci biomechaniky je stabilita oznaovana jako stav rovnovahy osového
organu, kde po vychyleni z pozice se navraci zpét do vychozi polohy (Palasc¢akova
Springrova, 2012).

Suchomel (2006) stabilitu vnimé v rdmci pohybového systému jako polohu kloubt
proti sobé&, kde kloubni struktury jsou v co nejmensim zatizeni a ndsledny pohyb se miize
provést bez vétsi ndmahy struktur co nejefektivnéji a povazuje ji za dynamicky stav,
ktery zajist'uje statickou polohu. Dle Mikové et al. (2017) se stabilita snazi o neustaly
navrat do rovnovazné pozice po jejim vychyleni v gravitaénim poli, to znamena,
ze pro stojici lidsky organismus je to snaha udrzet ve stoji COG (centre of gravity)
v opérné bazi, proto je tedy vhodnéjsi pouzit termin posturalni stabilita.

Posturalni stabilita dle Kolate (2009) je neustalé zaujeti stalé polohy a zajisténi
polohy téla tak, aby nedochéazelo k padu. Mikova et al. (2017) popisuje tento termin jako
reakci na plsobeni zevnich ¢i vnitinich sil a zajisténi tak vzpiimeného drzeni téla
pro zabranéni padu.

Mikové et al. (2017) zmifuje terminy, které jsou spojeny s posturdlni stabilitou, a
sice opernou plochu, coz je ta ¢ast plochy, ktera je v pfimém styku s télem, dale opernou
bazi, timto oznacenim se rozumi spojeni vSech ohraniceni opérné plochy. Vareka (2002,

2%

kde je piisobiste tithové sily, které se mize nachdzet i mimo telo. Z anatomického hlediska

se dle Dylevského (2009) tézisté téla neustale pohybuje, tedy osciluje v zavislosti pohybu

téla, nicméné popisuje, ze ve statické poloze lezi tézisté ve stiedni ¢are ve vysi S2-S3 a
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baze a COP (centre of pressure) se oznacuje jako reakcni sila, ktera plisobi na plochu
(Mikova, 2009).
Posturalni strategie

Vateka (2002, 2. ¢.) rozd€luje posturalni strategii do dvou skupin, které zajist'uji
posturalni stabilitu, a sice na statickou (proaktivni), kterd zahrnuje balanéni schopnosti a
snazi se tak udrzet posturdlni stabilitu, aniz by clovék nezménil plochu kontaktu,
tedy neudélal tkrok stranou a na dynamickou (reaktivni), kterd pfi pferuseni stability
zvoli ukrok, tedy dojde k pfemisténi plochy kontaktu a vytvoii novou posturalni stabilitu.

Mezi statickou strategii se fadi kycelni strategie, ktera se uplatiluje pfedevsim
ve smeéru laterolateralnim, kterd je také stabiln€j$i kvuli své anatomické skladbé a
omezenosti pohybu v tomto sméru, nez je hlezenni strategie, kterd ma své zastoupeni
v pfedozadnim sméru a spiSe ve statické poloze, kde je mensi piisobeni zevnich sil,
tedy i menSich vychyleni, proto timto smérem probiha i samotna lokomoce (Vareka,
2002, 2. ¢.).

Krokovou strategii Vaieka (2002, 2. ¢.) fadi jako dynamickou, charakteristickou
ukrokem do stran pro zvétSeni opérné baze a Véle (2006) dodava, ze tyto posturdlni
stabilitu polohy t¢la.

Rizeni posturalni stability

Mezi dilezité komponenty spravného zajisténi posturdlni stability jsou dle Vareky
(2002, 2. ¢.) senzorické informace z vestibuldrniho aparatu, zrakové a proprioceptivni
informace.

Mikové et al. (2017) dale popisuje v ramci funkce termin posturalni kontrolu, coz je
jakasi integrace senzorického a motorického systému, kde dilezitou funkci zastupuje
nervovy systém, ktery zpracovava senzorické informace, vybird a nastavuje vzorce
svalové aktivity jako reakci na danou situaci, to znamena, Ze posturalni kontrola je souhra
mechanism, které maji za kol udrzet polohu téla a umoznit provedeni dal§iho ti¢elné¢ho
pohybu.

Posturalni stabilizace

Kolar (2009) vysvétluje posturalni stabilizaci jako drzeni segmentt téla vici sobé
aktivitou svaldl, které tak stabilizuji segmenty proti zevné psobicim podnétiim, zejména
proti gravitaci, a to za jakékoliv situace. Palas¢akova Springrova (2012) tento pojem

vztahuje k patefi, kterd je zpevnéna souhrou svali hlubokého stabiliza¢niho systému,
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kde stabilizaci nezajiStuje jeden sval, nybrz dileZzitd koordinace svalovych fetézct,
kterd dosahne potiebné stabilizace a doprovazi kazdy pohyb staticky i dynamicky.
Posturalni reaktibilita

Tento pojem popsal Kolar (2009) jako zpevnéni jednotlivych pohybovych segmentt
téla viici sobé, za ucelem vzniku pevného bodu (punctum fixum) Giponové casti svalu,
aby druha uponova ¢ast svalu mohla vykonat pohyb (punctum mobile), pficemz potiebné
zpevnéni segmentl 1ze dosdhnout svalovou koordinaci agonistli, antagonistli a dalSich
svalovych skupin. Déle udava, ze zadny pohyb nelze vykonat bez zpevnéni kloubniho
segmentu v ramci uponové stabilizace svalu. Kolar (2009) uvadi reaktibilitu na ptikladu
pohybu koncetin, kde aktivace svall, které zajist'uji zpevnéni trupu piedbiha pohybovou

¢innost horni a dolni koncetiny.

2.1.3 Hluboky stabilizacni systém pdteie

Hluboky stabilizaéni systém péteie oznacujeme dle Palas¢akové Springrové, (2012)
jako funkéni propojeny svalovy fetézec, ktery v disledku svého koordinovaného
propojeni zajist'uje stabilizaci a celkové zpevnéni patefe béhem jakychkoliv pohybtl vici
vnéj$im silam, kterd na ni plisobi. Autorka dale zminuje a klade dliiraz na automatickou
funkci tohoto systému, ktery splituje svoji funkci nepfetrzité nejenom pii statickém
zatizeni, ale jak uz bylo zminéno i béhem vsech cilenych pohybii hornich i dolnich
koncetin.

Podle Koléie a Safafové (2009) je kladen velky diiraz, pro spravné svalové funkéni
souhry, optimalni a kvalitni propojeni vSech jednotek hlubokého stabiliza¢niho systému
patete, protoZe tento systém nemiZze spravné a kvalitné fungovat bez stabiliza¢ni funkce
kazdé z jednotlivych jednotek systému nebo pii aktivité¢ samotného svalu bez synergie
ostatnich komponent. Dale zmifiuje jedny z hlavnich svalovych jednotek systému a sice
autochtonni svaly patefe, zejména kréni, hrudni, bederni etdze a stézejni funkéni
jednotku, kterou zajist'uji svaly m. transversus abdominis, svaly panevniho dna, branice
a zminénd autochtonni muskulatura, které svou aktivitou a synergii za vzniku
nitrobfisniho tlaku stabilizuji patet. Suchomel (2006) dopliiuje a zafazuje do stabilizace
svaly kotfenovych kloub a svaly na periferii, napt. drobné svaly chodidla, které se rovnéz

podileji na funk¢ni stabilizaci.
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Kolaf a Safatova (2009) popisuje diileZitost nejenom dostateéné stabilizaéni funkce
svali a jejich spravnou synergii, ale i centrované postaveni jednotlivych télesnych
regiont, a sice patefe, hrudniku, panve, lopatek a samoziejmé i dolnich koncetin.
Postaveni patefe a funkce autochtonni muskulatury

Z anatomického hlediska miizeme popsat patet dle Cihaka (2016) jako nezbytnou
soucast axialniho skeletu, sloZzenou z jednotlivych obratlii, kterd ma sva fyziologicka
zakiiveni v podobé kréni a bederni lordozy a kyfotické zaktiveni hrudni etdze. Z hlediska
funkéni anatomie popisuje Dylevsky (2009) patet jako zdkladni slozku osového organu,
jejiz zékladni funkéni jednotkou je pohybovy segment, ktery se skladd z poloviny
obratlovych tél, meziobratlové ploténky, meziobratlovych kloubt, okolnich fixacnich
svalil a vazl patete, kde tato jednotka ma funkci nosnou, hydrodynamickou a kinetickou.

Véle (1995) poukazuje na fakt, Ze ostatni jednotlivé ¢asti osového orgdnu mohou mit
svym postavenim znacny vliv na postaveni patefe. Velky vyznam pfisuzuje panvi,
jakozto koncové €asti osového orgéanu, kterd je jakymsi pfechodem mezi pateti a dolnimi
koncetinami. Dale taktéz udava dulezitost svalovym souhram, které se mohou podilet
na postaveni jednotlivych etdzi a dale mit vliv na celkovém postaveni a stabilité¢ osového
orgéanu, napiiklad funkce autochtonni muskulatury, kterd aktivuje a stabilizuje jednotlivé
segmenty patete uz pii predstavé pohybu.

Pro fyziologicky spravné postaveni patefe je zapotiebi optimalni funkce ventralni a
dorsalni muskulatury a jeji vzajemné spoluprace, tedy koaktivace, kterd dle Palas¢akové
Springrové (2012) je nezbytnou souasti nap¥imené patefe a nasledného pohybu, kde se
béhem nutné stabilizace zapojuji hluboké extenzory kréni patete, které jsou vyvazeny
aktivitou hlubokych krénich flexori a nasledné i svalovou souhrou branice, bfiSnimi
svaly a svaly panevniho dna.

Postaveni panve a stabiliza¢ni funkce panevniho dna

Jak uz bylo zminéno vyse, pdnev mé vyznamny vliv na postaveni samotné patefe a
tvofi mezi ni a dolnimi koncetinami jakysi pfevodnik zatéze (Véle, 1995). Stejné tak toto
potvrzuje Dylevsky (2009), ktery oznacuje funkci panve za protektivni a podplrnou
disledkem jeji tloustky a mechanické odolnosti stén panve a zdlraznuje, ze jakakoliv
zména sklonu panve se projevi na rozsahu bederni lordozy.

Kolaf (2009) dodava, ze na samotné postaveni panve maji vliv odchylky z dolnich
koncetin 1 trupu, nejcastéji uvadi odchyleni ve smyslu anteverze a retroverze panve
zapricinéné svalovou dysbalanci paravertebralniho svalstva a svalll vytvaiejici nitrobfisni

tlak a svalii dolnich koncetin upinajicich se na panev.
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Tyto odchylky se projevuji nejen na postaveni panve, ale i na funkci svald panevniho
dna, tedy m. levator ani a m. coccygeus, které tvoii pruzny uzavér panve, brani prolapsu
vnitinich organti a hraji vyznamnou roli v posturalni funkci, kde spole¢nou souhrou
zajistuji vznik nitrobfisniho tlaku (Palasakova, Springrova, 2012).

Postaveni hrudniku a stabiliza¢ni funkce branice

Dylevsky (2009) ftika, ze hrudnik je zhlediska anatomie slozen ze S§tihlych
zaktivenych kosti tedy zeber, které jsou pfipojené pfimo na hrudni kost nebo jsou
pfipojeny chrupavkou pfedchozich Zeber a posledni dva pary jsou zavzaty mezi svaly
bfisni stény. Dale udava, ze hrudnik je spojen s obratli hrudni patete, které spolecné tvoii
funkéni celek za ucelem elastické a pevné ochrany hrudni dutiny s Zivotné dulezitymi
organy a rovnéz vytvaii oporu pro dychaci svaly.

Kolat (2009) udava fakt, Ze funkce a postaveni hrudniku je nejenom v souvislosti
s dychaci funkei, ale i1 posturalni funkci, kde dilezitou komponentou je hlavni dychaci
sval diaphragma, branice. Véle (2006) popisuje branici jako plochy kopulovity sval
rozdéleny na 3 casti, které maji dilezity vliv na posturdlni funkce pfi respiracni
fyzioterapii pfi lokalnich poruchéch a také slouzi k oddéleni hrudni a bfi$ni dutiny. Autor
ji také pfipisuje 1 zminénou posturdlni funkci a pfirovnava jeji funkci k pistu,
ktery pracuje jako protipdl panevniho dna a s dal§imi komponenty se podili na vzniku
nitrobfiSniho tlaku.

Tento fakt potvrzuje i Hodges a Gandevia (2000), ktefi pfisuzuji branici
jak respiracni, tak posturdlni funkci spole¢né s funkéni jednotkou hlubokého
stabiliza¢niho systému, kterd pracuje v koaktivaci a podili se tak na regulaci nitrobtisniho
tlaku. Dale poukazuji na to, Ze byt je branice povazovana primarnég jako hlavni inspiracni
sval, je jednim ze svall, které jsou aktivovany pfed samotnym pohybem koncetin
pro stabilizaci patefe a jeji tonus muze byt regulovan dychanim.

Musculus transversus abdominis

Tento sval podle Véleho (2006) vytvari nejhlubsi vrstvu bfisni muskulatury a podili
se na aktivaci hlubokého stabilizacniho systému, tedy na vzniku a regulaci nitrobtiSniho
tlaku a na pfitazeni celé bfisni stény k patefi. Autor také udava a popisuje tzky vztah
s brani¢énim svalem, jak morfologicky, spojenim svalovych vldken, tak i1
po strance funk¢ni, kde se objevuje dynamicka rovnovaha a rovnéz se tento fakt projevuje
i na dychacich pohybech biisni stény.

Musculus transversus abdomins se vice uplatiiuje na stabiliza¢ni funkci a spise

omezen¢ se projevi na samotném pohybu trupu, nicméné jeho hlavni funkci je preaktivace
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pfed kazdym pohybem trupu, hornich i dolnich koncetin a zaopatifuje spiSe spindlni
stabilitu (Palacsakova Springrova, 2012). Alisson et al. (2008) poukazuje na fakt o tom,
ze tento sval je preaktivovan pfed pohybem, ale pouze specificky pro danou stranu

pohybu koncetin a neni tak bilateraln€ symetricky aktivovan.

2.1.4 Fyziologie, patofyziologie hlubokého stabilizacniho systému pdteie a vitah

k dolni koncetiné

Fyziologickéd aktivita hlubokého stabilizacniho systému je pro stabilitu patete
klicovym prvkem pfi jakémkoliv statickém zatiZzeni patete nebo pro nasledny pohyb
koncetin, u kterého chceme, aby byl proveden optiméalnim a ekonomickym zptsobem
(Palag¢akova Springrova, 2012). Kolai a Safafova (2009) popisuji vyznam hlubokych
extenzoril patete, které se pfi stabilizaci patete aktivuji diive, poté pii vétSim zatiZzeni i
povrchnéjsi svaly, nicméné jejich funkce je v synergii doplnéna hlubokymi flexory kréni
patere. Dale klade diraz na svalovou souhru mezi branici, ktera se pfi inspiriu oplost'uje,
stlacuje obsah bfisni dutiny a pracuje tak v této fazi koncetricky, svaly panevniho dna
aktivované rovnéz v koncentrické fazi fungujici jako protip6l a bifiSni muskulaturou,
zvlasté m. transversus abdominis, ktery je zapojen v excentrické kontrakei. Pfi této souhie
svall dochazi dle autord ke vzniknu nitrobfisniho tlaku, ktery stabilizuje bederni pateft.

Wilson et al. (2005) upozoriiuje na m. transversus abdominis, ktery se aktivuje
pted jakymkoliv pohybem jako prvni a za nim nésleduji mm. multifidi. Kolat (2009)
rovnéz klade velky diraz na spravné inicidlni postaveni hrudniku, panve, patete a
samotnych dolnich koncetin, které mohou mit i negativni vliv na kvalitu stabilizace trupu.
Nekvalitni nastaveni se vyskytuje Casto pfi napiimeni hrudni patete, kde se hrudnik
nastavi automaticky do nadechového postaveni, které je Casto spojené s anteverzi panve,
tedy dle slov autora k syndromu rozevienych ntizek, tedy k nekvalitné¢ vytvorenému
nitrobfisnimu tlaku a stabilizaci, coz zptsobi dalsi pfetizeni v oblasti bederni patefe a
prohloubeni lordozy této oblasti a oslabeni bfiSni muskulatury. Dale k decentraci kloubt,
svalové nerovnovaze, nestabilit¢ ostatnich segmentli, tedy k akutnim i chronickym
bolestem zad (Palagsakova Springrova, 2012).

Podébradska (2018) prikladd dualezitost kvalitni stabilizaci trupu, nybrz kazda
anatomickd etdZ ma vlastni stabiliza¢ni jednotku, kterd podléha pravé stabilizaci trupu a

v disledku nedostate¢nosti hluboké stabilizace mlize dochazet k vytvofeni funk¢nich
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poruch pohybového systému, nebo naopak Spatnym nastavenim anatomickych struktur,
¢i neadekvatnim pohybovym vzorem vznikne insuficience stabilizace.

Stejn¢ tak na toto nahlizi studie hluboké stabilizace a jejiho vlivu na funkci dolnich
koncetin u atletek od Wilsona et al. (2005), ktery popisuje tento vztah ve smyslu snizeni
rizika poruchy a zajisténi kvalitnich podminek pro funkci dolnich koncetin pii soucasné
spravné stabilizaci trupu, a naopak vznikla porucha funkce dolnich koncetin mize mit

negativni vliv na spravnou hlubokou stabilizaci.

2.2  Biomechanické a funkéni vlastnosti tkani

Soucésti tématu této prace je zaméieni fyzioterapie na tkan¢ dolnich koncetin.
Podle autorky Podébradské (2018) je nutné pohlizet na tkané z hlediska holistického
pfistupu funkénosti, tzn. zaméfit se i na vztahy mezi jednotlivymi tkdnémi a nerozdélovat
je pouze podle anatomického popisu. Nicméné je nutnosti v této praci informovat
o zakladni morfologii a biomechanickych vlastnostech tkani pohybového systému
pro pochopeni dalsich souvislosti.

Zamétime se na rozdéleni podle Dylevského (2009), ktery udéava slozeni
pohybového systému z dalSich podsystémil a sice z opérného ¢i nosného, kde za tuto
funkci odpovidaji kosti, klouby a vazy. Dale popisuje hybny podsystém, tedy kosterni
svaly a fidici podsystém, v podobé receptori a centralniho nervstva. Dle autora maji
nejvetsi podil nervova, pojivova a svalova tkan. Pojivova a svalova tkan bude tématem

kapitoly mé prace.

2.2.1 Svalova tkan

Cihak (2016) piiklada svalové tkani hlavni funkci generovat pohyb diky své
kontraktibilité svalovych vlaken a rozdéluje ji na tfi druhy a sice na hladkou svalovinu
dutych organti a cév, pii¢né pruhované svalstvo, tedy kosterni svaly majici vétSinou ipon
na kosti a na pficné pruhovanou srdecni svalovinu. Dylevsky (2009) dale ptidava
k rozdéleni nespecificky kontraktilni systém, ktery je obsazen v endotelovych a
myoepitelovych buiikdch. Obecné vlastnosti svalti jsou dle autora z fyzikalniho hlediska
pevnost, pruznost a z hlediska fyziologického stazlivost a drazdivost.

Kosterni svaly jsou hlavni jednotkou vytvatfejici pohyb a nejdulezitéjsi casti

samotného pohybového systému, kde je nejvice zastoupena piicné pruhovand svalovina,
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kterd je fizena cerebrospindlnimi nervy pod kontrolou mozkové kiry ovladana vuli,
zalozend na svalové kontrakci a relaxaci svalu ¢i svalovych skupin (Dylevsky, 2011).
Stavba svalu

Zakladni anatomickou jednotkou kosterniho svalu je svalové vlakno, slozené
z myofibril, coz jsou vlakna, kterd obsahuji myofilamenta tvofena z bilkovin aktinu a
myozinu na jejichz zakladé dochazi ke svalové kontrakci (Dylevsky, 2009).

Obecné slozeni svalu, které popisuje Dylevsky (2011) je ze zminénych
anatomickych jednotek, tedy svalovych vlaken, které se shlukuji ve svalové snopce,
ty spolecné tvofti fascikly a nékolik téchto fasciklt vytvaii svalové biisko, které prechazi
ve Slachu, pomoci niZ se upina na periost kosti. Dale je autorem popsana pfitomnost
fidkych, velmi pruznych vazivovych struktur, které udrzuji pohromad¢ jednotlivé snopce
a zarucuji tak protazeni svalu, kde vyznamnou funkci piebiraji fascie, coz jsou jakési
vazivovée obaly svalu.

Rozdéleni dle typt svalové tkané

Svalova tkan se dale rozdéluje dle typu jejich slozeni, fyziologickych a
biomechanickych vlastnosti, které jsou geneticky ptedurcené, nicméné je miizeme podle
Dylevského (2009) ovlivnit v ramci diferenciace jednotlivych vldken, napft. cilenou
pohybovou aktivitou.

Dylevsky (2009) pojednavé o ¢tytech typech svalovych vldken:

1. Pomala ¢ervend vldkna-SO

2. Rychlé ¢ervena vlakna-FOG
3. Rychlé bilé vldkna-FG
4. Ptechodnd vldkna

Prvni skupina (1) je zastoupena tenkymi vladkny obsahujici znaéné mnozstvi
hemoglobinu, jejichZ ¢innost spoc¢iva ve statickych polohach, proto nesou nazev také jako
tonické vlakna, diky jejich pomalejsi kontrakci a niz$i unavitelnosti, naproti tomu druha
skupina (2) mé funkci fazického charakteru, pro jejich vétsi objem, tedy rychle
provedenou kontrakci s velkou silou odolné proti inavé, kterou popisuje Dylevsky (2009)
anglickym nazvem twitch fibres. Dale pfidava popis tieti skupiny vlaken (3), které mayji
rovnéZz velky objem, pro vznik rychlé kontrakce provedené maximalni silou s pon¢kud
rychle nastupujici tnavou vldken a posledni skupina (4) je popsand jako zdroj

ptedchozich vlaken.
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Tichy (2000) dale udava rozdéleni svalii na tzn. posturalni, které maji funkci
pfevazné k udrZeni vzpiimené pozice s tendenci ke zkracovani a fazické svaly s tendenci
ochabovat, pficemz na tomto zdkladé muze dojit ke vzniku nezddoucich svalovych
dysbalanci. Kirkendall (2013) zmifiuje nejbéznéjsi dysbalanci u fotbalistd, tedy pretizeny
m. quadriceps femoris, naproti tomu oslabené hamstringy, coz mize zapfi€init vznik

zranéni kolenniho kloubu, ¢i bolesti v oblasti bederni patete.

2.2.2  Pojivova tkari

Pojivova tkan je dal§i dalezitou soucéasti pohybového systému, kterd se podili
na provedeni pohybu. Tyto tkané se skladaji z bunék a amorfni mezibunééné hmoty,
jejichz vyznam spociva ve spojovaci ¢i opérné funkci (Dylevsky, 2011).

Autor tkan dale d€li na vazivo, chrupavcitou a kostni tkan. Paoletti (2009) tvrdi,
ze 1 kdyzZ jednotlivé druhy pojivové tkdn€é maji odlisné sloZeni, tedy spiSe jsou patrné
zmény Vv hustoté tkané, mezi klicové biomechanické vlastnosti se fadi elasticita,
viskozita, plasticita a sila, které nachazeji také vyuziti v klinické praxi. Tyto vlastnosti
jsou dany jednotlivymi, z hlediska histologie zakladnimi slozkami pojivové tkané a sice
zakladni substanci, kolagenem a elastinem.

Vazivo

Vazivo obsahuje z histologického hlediska fibrocyty, tedy vazivové buiiky,
kolagenni vlakna, které diky svym biomechanickym vlastnostem zajist'uji pevnost $lach
a kloubnich vazli a elastickd vlakna, ktera popisuje Dylevsky (2011) jako vldkna
charakteristicka vysokou pruznosti.

Vazivova tkan se déli dale podle zastoupeni jednotlivych bunék a také podle jejich
vlastnosti na kolagenni, elastické, retikularni a tukové vazivo, pficemz je dle Dylevského
(2009) nejrozsitenéj$im typem kolagenni vazivo, které se dale rozd€luje na tidké a tuhé.
Slacha

Slachy jsou svazky pevnych kolagennich vlaken rovnobé&zné uspoiadanych,
ktera maji spiralovity priibéh a pomoci nichz se podle popisu Dylevského (2011) svaly
upinaji na periost kosti a slouzi tak k pfenosu svalové sily na skelet. Autor zminuje i
ptechod svalu na §lachu, kde se nachazi pochva, ktera chrani §lachu pfed poskozenim.
Ligamenta

Vazy neboli ligamenta se podle Dylevského (2009) svym sloZenim velmi podobaji

Slacham, az na jejich nepravidelné usporadani kolagennich a elastickych vldken, nicméné
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jejich hlavni funkci je zpevnéni kloubnich pouzder, ¢i vzajemné piipojeni sousednich
kosti. Konkrétnéjsi slozeni vazli popisuji Gross et al. (2005). Udavaji, Zze vazy obsahuji
kolagenni fibrily zajist'ujici pevnost a elastické fibrily dodavajici pruznost. Podle autorti
funguji jako statické stabilizatory a vodiCe kosti pfi pohybech, kde mohou omezovat
pohyblivost kloubii. Zmiiiuji vSak také to, Ze 1épe odolavaji pomalé zatézi, nez rychlému
pfetizeni a pii jejich neadekvatnimu cévnimu zasobeni se velmi Spatné hoji.

Fascie

Fascie se tadi dle Paolettiho (2009) do pojivové tkdn€ a rovnéz patii mezi vazivové
struktury, které jsou dle jeho slov vSudypiitomné a vytvaii nepierusovanou sit’ fibrozniho
kolagenu, $ifici se vSemi sméry téla, jedna se tedy o nepferusovany kontinualni systém,
ktery podle Chaitow a DeLany (2008) sahd od plantarni fascie nepierusované az
po meningealni mozkové pleny. Paoletti (2009) popisuje jeji dulezité vlastnosti, jako je
elasticita, posunlivost vici ostatnim tkanim a plasticita, ktera se uplatituje k formovani
vnitinich struktur, udrZovani anatomické integrity orgdnd a oddélovani jednotlivych
svaltl.

Paoletti (2009) zminuje dalsi funkce fascidlni tkdn€, mezi kterymi jsou vyznamné
pfedevSim transportni funkce k ptendseni sil, jejich tlumeni, registrace deformaci a
absorpce narazil. Z téchto vlastnosti, jez autor udava, vyplyva, ze na jejich zaklad¢ se
dokdze télo koordinované¢ pohybovat a odpovidat na vnéj$i vlivy, nicméné témito
funkcemi se dokazou i §ifit patologické jevy jednotlivych struktur jejich fetézovym
zapojenim, které se vyskytnou mimo postizené partie.

Povrchové fascie

Carla Stecco (2015) upozoriiuje, ze pro pochopeni funkce fascie musime nahlizet
na tuto tkan holisticky, nicméné pro pfibliZeni ji rozd€luje na povrchové a hluboké fascie.

Povrchova fascie se podle autorky nachazi pod vrstvami klize a jednotliva retinacula
zprostiedkovavaji spojeni mezi hlubokymi fasciemi.

Z histologického hlediska se jedna o kolagenovou sit’ s nepravidelné uspotadanymi
elastickymi vldkny, kterd jsou zejména u mladych sportovctl velice pruzna a dokazi se
tak pfizpiisobovat, coz se projevuje na integrit¢ kiize. Dale je popsan jejich vyznam
v souvislosti oddélovani svall od kiize, umoziujici kvalitni posunlivost tkani viici sobé.
Hluboké fascie

Hluboké vrstvy fascii se skladaji z dobfe organizovanych hustych kolagenovych

vlaken, které se nachazeji podle Stecco (2015) v hlubSich vrstvach nez povrchové fascie
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a to tak, ze jsou v pfimém spojeni se svalovou tkani a jsou schopné pomahat svalim
udrZovat jejich integritu, objem a rovnéZz jsou schopné piendset svalovou silu.

Podle autorky se hluboké fascie dale mohou rozliSovat na dva dalsi typy a sice
na aponeurotické fascie a epimysialni fascie, které podle Miiller a Hertzer (2015) vytvari
jakési kryti svalii, které jsou v podstaté pfitomné i uvnitf samotného svalu, kde se
vyskytuji tii vrstvy tkané, které obklopuji jednotliva vldkna, svazky a samotny sval.
Aponeurotické fascie tvoii pevnou sit’, ktera slouzi ke spojeni a udrzovani skupiny svalil,
¢i k inserci Sirokého svalu (Stecco, 2015). Chaitow a Delany (2008) dopliuji, Ze samotny
sval od fascie z anatomického hlediska nelze oddélit a rovnéz se vyznamnym dilem podili

na propriocepci, nezbytné pro posturdlni funkci.

2.3 Nejcastéji vyskytujici se zranéni ve fotbale

2.3.1 Priciny a mechanismy viniku zranéni

Zranéni provazeji kazdého sportovce na profesionalni, ¢i amatérské tirovni veSkerym
spektrem sportii bez rozdilu. Zpisobené zranéni daného sportovce miize nadale limitovat
a snizovat tak jeho vykonnost. Rizn4 poranéni se nevyhybaji ani mladym fotbalistim,
kterym se tato prace vénuje. Fotbal je kontaktni sport, kde je béhem zédpasu, ¢i tréninku
hra¢ vystaven velkému mnozstvi soubojii ve stoje 1 ve vyskoku. Celkové je vystaven
velkému kondi¢nimu zatizeni, kdy se mohou vyskytovat riznd poranéni ve smyslu
kondi¢niho ptetiZeni nebo zranéni po soubojich. Pravé jednostranna pietiZzeni jsou u déti,
které se veénuji fotbalu, stéZejni a z toho divodu je tfeba kompenzovat tento problém
(Peri¢ a kol., 2012).

Jednou s moznosti, pti niz dochéazi ke vzniku zranéni podle Pilného a kol. (2007) je
kontakt s druhou osobou, tzn. souboj s protihra¢em télo na télo nebo ve vzdusném souboji
a pfi naslednych padech. S timto souvisi i1 technické vybaveni hracli, mluvime
o holennich chréni¢ich, které se mohou dle autora podilet na minimalizaci poranéni,
pouze tedy jen v oblasti holenni kosti. Mezi dalsi faktory autor fadi kvalitu hraci plochy,
kterd muze byt kluzkd, na amatérskych urovnich i nerovna a rovnéz zde zapoc€itava i
nepiiznivé klimatické podminky, které mohou ovlivnit vykonnost hraci. V neposledni
fad¢ Buzek a kol. (2007) zminuje samotny kondi¢ni a zdravotni stav hrace,
ktery vyznamné participuje na vzniku piipadnych zranénich, jednd se zejména u déti

o narustajici inavu, zdatnost, pohybové schopnosti a dovednosti hrace.
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Buzek a kol. (2007) hovoti o mechanismech zranéni vzniklych pfti fotbale, jedna se
zejména o mechanismy spojené¢ s kontaktem, tedy soubojem s protihra¢em a také
s pohybovou koordinaci. V prvni fadé¢ uvadéji pad, jakozto hlavni mechanismus,
ktery je prevazné nechtény a zavinény protihra¢em, dale jde o tder ¢asti téla, nejcastéji
loktem, naraz s jinym hra¢em nebo s brankovou konstrukei a srdzku uddvanou ve smyslu
vzdusného souboje, piipadné¢ srazka hlavami. Dale se podle autort muize jednat
o tzv. Slapak, kde dojde k dupnuti na nart hrace a snad nejcetngjsi zakrok je skluz,
kde se hra¢ sklouzne po hraci ploSe s umyslem uhrat balon, ¢i zfaulovat protihrace.
Proto Dvotdk et al. (2009) kladou diraz na u€eni zodpovédnosti a hie fair play uz
od utlého veku hrace. Zarovenn dodavaji, ze 40-60 % zranéni predchazel kontakt
s protihra¢em, tedy souboj, a to pfi zapase. Pii tréninku dle jejich slov dochézi spise

k nekontaktnimu zranéni.

2.3.2 Problematika poranéni v oblasti nohy

K poranénim v oblasti nohy dochazi ve fotbale velmi ¢asto na zékladé Spatného kopu
do balonu, nakopnutim jiného hrace, ¢i Slapnutim od protihrace na oblast nartni etaze,
ve které mlize dochazet k pohmozdéninam, ¢i v hor$im ptipadé¢ ke zlomeninam tarzalnich
a metatarzalnich kiistek (Pilny a kol., 2007). Autor popisuje oblast nohy od hlezna
distaln€, to znamena, ze mize dochazet ke zlomeninam jednotlivych ¢lankl prsti,
kde nejkomplikovanéjsi je zlomenina palce a rovnéz také zavaznd je zlomenina patni
kosti (os calcaneus), kterd vznika nejcasteji padem z vysky na patu, napt. ze vzduSného
souboje. Proto je diilezita koordina¢ni priprava doskokd.

Dle Piln¢ho et al. (2007) je prvni volbou 1é€by u vzniklych zranéni ukoncit ¢innost

a ihned zaledovat, udrzovat koncetinu ve zvysené poloze a dodrzet pfedepsanou dobu

rekonvalescence, s naslednym postupnym zatézovanim.

2.3.3 Poranéni hlezenniho kloubu

Oblast hlezenniho kloubu je dle studii od Dvotaka et al. (2009) jedna z nejvice
postizenych etazi tykajici se vzniku zranéni. Bahr et al. (2008) udava, Ze nejbéznéjSim
mechanismem muze byt nespravny doslap nebo podvrknuti a nasledné poskozeni vazi.

Nejcastéji dochazi k postizeni vazii zajiSt'ujicich stabilitu kloubu, a sice lig. talofibulare
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a lig. talocalcanei, ktera se nachdzeji na zevni stran¢ hlezenniho kloubu a s tim souvisi 1
jejich mensi pevnost, oproti vaziim na medialni stran¢ hlezna.

Natazeni vazii neboli distenze je dle Pilného a kol. (2007) prvni stupeil postiZzeni
hlezenniho vaziva, kde nedochazi k zevnimu poskozeni, ale k mikroskopickym trhlinkam
hojené jizvou. Pti CasteCnému natrzeni, jak autor uvadi, dochazi ke strukturalnimu
poskozeni vazl, u kterého muze dochdzet zaroven i k postizeni kloubniho pouzdra,
kde znamkou toho mize byt hematom. Dale zmifiuje uraz, kdy dojde k uplnému pietrzeni
(ruptufe) ligament, coz zplsobuje vyrazné poruseni kloubniho pouzdra a naslednou
celkovou nestabilitu. Jako prvni volbu oSetfeni klade autor diiraz na ukonceni sportovni
¢innosti, zaledovani bolestivé oblasti, polohovani koncetiny do zvySené polohy a
po konzultaci s Iékafem a dostatecném klidovém rezimu postupné zatézovat koncetinu
ve stabiliza¢nich cvicenich s pomocnou fixaci kineziotejpu.

Dvorék et al. (2009) dodava, ze prodélani zranéni v oblasti hlezenniho kloubu je
velkym rizikem ke vzniku opakovanych potizi a nestability kloubu. Pro dostate¢nou
funkéni stabilitu hlezenniho kloubu je dilezitd propriocepce plosky nohy a optimalni
funkce prstt (Podébradska, 2018).

Achillova slacha
Achillova Slacha, kterd je vyznamné namdhina pii samotném béhu nebo vyskoku,
proto je také nachylna ke vzniku zranéni.

Autor popisuje tfi nejcastéjsi poranéni, ktera se vyskytuji v souvislosti s touto tkani.
Jako prvni popisuje zanét Achillovy Slachy (peritendinitida), kterd pasobi bolestive,
je charakteristickd zdufenim a vyrazné omezuje sportovce ve vykonu. Pfimé zhmozdéni
(kontuze) Slachy je u fotbalisti velmi ¢etnym piipadem, ktery vznikne po nakopnuti,

kde tento mechanismus zplsobi trhlinky za pfitomnosti krevnich vyroni a otokl

v

vrwe

Pti 1é€bé je dle autora pfi téchto zranénich vhodny klidovy rezim doplnény fyzikalni
terapii a postupny navrat do zatéZe s preventivnim opatfenim pomoci kineziotejpu,

napiiklad cvi€eni stabilizace na BOSU.
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2.3.4 Zranéni kolenniho kloubu

Poranéni souvisejici s kolennim kloubem se fadi rovnéz mezi nejcastéji vyskytujici
se zranéni ve fotbale, protoze tyto klouby jsou jedny z nejzatizenéjSich, co se tyce
samotné¢ho behu, ¢i doskokl, a proto je velmi dilezité zarazeni stabilizacnich cviceni
do tréninkové jednotky (Bahr et al., 2008).

Dvorédk et al. (2009) vychazi ze studii, které uvadéji vysokou Cetnost poskozeni
u stabilizatorti kolenniho kloubu, tedy ligament a meniskll. PoSkozeni mize podle Pilné¢ho
a kol. (2007) postihnout postranni nebo vnitini zkiizené vazy, naptiklad jako nésledek
souboje pii pfimém narazu na kolenni kloub, ale i nekoordinovanym pohybem. PoSkozeni
ligament mize mit podle slov autora charakter nataZeni, ¢astecného nebo Uplnému
pietrzeni.

Poranéni meniskll je Casto ve spojeni s poruchami dalSich vazivovych struktur
kolene, které nastavaji pti narazech v soubojich, pfi hyperextenzi nebo velké rotaci
kloubu (Bahr et al. 2008).

Tato poranéni kolenniho kloubu spojend s vazy nebo menisky jsou rizikovymi
faktory pro opakované postizeni, proto je dilezité dodrzet kvalitni rekonvalescenci,
kterd spociva v klidovém rezimu spojeném s fyzikalni terapii, postupnym zatéZovanim a
dostatecném obnoveni stabiliza¢ni funkce tkani, tykajici se kolenniho kloubu (Dvotak et

al., 2009).

2.3.5 Problematika poranéni v oblasti tiisel a kycelniho kloubu

Bolesti v téchto oblastech jsou béznymi komplikacemi, které maji ve fotbale Casty
vyskyt, nicméné podle Dvotéka et al. (2009) je velice obtizna diagnostika téchto bolesti,
protoze mohou byt spojeny s problémy adduktorové skupiny stehna, hlavnim flexorem
kycelniho kloubu m. iliopsoas nebo s bfiSnimi svaly, to znamena, ze tento problém miize
mit pficinu v nedostatecnosti hlubokého stabiliza¢niho systému patetre. Bahr et al. (2008)

udava, ze tyto obtize jsou vétSinou spojeny se svalovymi, ¢i iponovymi bolestmi.

2.3.6 Problematika svalovych potiZi a poranéni

ZKkraceny sval
V ptipadé zkraceni svalu, mluvime o svalu, ktery v klidovém stavu nedosahuje své

standartni délky, nedovoli pfi pasivnim pohybu dosdhnout Uplného rozsahu pohybu
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v pfislusném kloubu a nevykazuje patrné zvySeni elektrické aktivity (Kolar, 2009).
Pti svalovém zkraceni mize dochazet podle Podébradské (2018) také k oslabeni svalu,
vlivem déle trvajici kontrakce svalovych vldken a nedostate¢né perfuze. Podle autorky je
proto nezbytné protahovani svalu, aby nedochazelo k dal§imu poskozeni ostatnich
funkénich vldken. Nicméné udava 1 fakt, Ze je kontraindikaci sval posilovat,
nebot’ bychom dosahli rychlejsi vazivové ptestavby svalovych vldken.

Janda a kol. (2004) pfipisuje sklon ke zkraceni svalim, které maji vyraznou
posturalni funkci a udrzuji vzptimeny stoj.

Trigger points

Travell a Simons (1992) vysvétluji tento myofascidlni spoustovy bod jako vysoce
iritabilni bod, ktery se nenachazi v celém svalu, ale objevuje se pouze ve svalovych
vlaknech, ¢i ve snopci nebo svalové fascii, kterd je palpacné citliva na tlak a jevi se jako
hypertonickd vldkna ¢i uzel s bolestivou odpovédi, tedy lokalnim zaskubnutim nebo
pfenesenou bolesti. Konkrétné¢ uvadeji, ze pii ,prebrnknuti“ tohoto bodu
v hypertonickém snopci dochazi k lokdlnimu zaSkubnuti a pti vétsi kompresi mizeme
vyvolat lokalni nebo pfenesenou bolest. Autofi rozliSuji z klinického hlediska tyto body
na aktivni, latentni a satelitni. Dale vytvofili seznam svald, ve kterych dochéazi nejcastéji
k vyskytu spoust'ovych bodl a pravdépodobnému vyzateni vzorce bolesti.
bodl. Udédva nadmérnou kontrakci, obzvlasté izometrickou, dale prodélané zranéni,
dlouhodobé zkraceni svalu, rychlé¢ a prodlouzené protahovani za vzniku napinaciho
reflexu a vznik kloubni blokady.

Mezi techniky pro odstranéni spoustovych boda, které uvadéji Travell a Simons
(1992) patii postizometricka relaxace, kombinace PIR a recipro¢ni inhibice a techniky
PNF vydrz-relaxace. Finandova (2012) dopliuje jest¢ 1écbu suchou jehlou,
¢i ultrazvukem v kombinaci s PIR a pro autoterapii palpacni kompresi s ndslednym
protazenim svalu.

Svalové poskozeni

Svalova tkan u fotbalistl Celi zvySené zatézi, a proto mize snadno dochazet podle
Pilného a kol. (2007) ke vzniku zranéni i za pomoci Castych soubojii. Ve zna¢né mite se
dle autora zaznamenala Cetnost zhmoZzdénin svalu, kterym predchazi kontakt s hra¢em,
pfi kterém dochdzi k poskozeni svalovych vlaken i fascii za vzniku krevniho vyronu,
coz vyvolava bolest. Déale udava distenzi, tedy mikroskopické trhliny ve svalu a v horSich

ptipadech ¢astecné nebo uplné pietrzeni svalu.
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Pro sniZeni bolesti a dalSich nasledkil je vhodné ¢asné zaledovani, dodrzeni klidové
faze s fyzikalni terapii, jako je magnetoterapie, ultrazvuk a postupné zatazeni do zatéze
s prevahou posilovacich cviceni se zvySujicimi se intervaly (Pilny a kol., 2007).

Miiller-Wohlfart (2013) zminuje nejvetsi vyskyt zranéni u svalovych skupin predni
a zadni strany stehen.

Svalové kiece mohou byt dalsi potizi fotbalistt, kdy, jak uvadi Bartliikova (2013),
dochazi k bolestivému stazeni svalu, coz je spojené se ztratou tekutin a iontovou
je mozné pouzit pasivni protazeni svalu (nejcastéji jsou zasazeny lytkové a stehenni

svaly), stimulaci antagonisty a dodani iontového napoje.

2.4  Preventivni opatieni 7 hlediska fyzioterapie

2.4.1 Kompenzacni cviceni

Bursova (2005) vysvétluje pojem kompenzacéni cviceni, jako cileny druh cviceni,
ktery dokaze vynahradit nase pohybové nedostatky, ve smyslu vynahrazeni nedostatkti
pfi jednostranné tréninkové zatézi nebo jako preventivni opatieni pied pfipadnou funkéni
poruchou pohybového aparatu. Pti pravidelnosti téchto cvi¢eni dokazeme podle autorky
zajistit fyziologicky funk¢ni aktivitu svalovych fetézct a vyhnout se ptipadnym rizikiim
pfetiZeni a zranéni.

Autorka tato cviceni rozd¢luje na uvoliovaci, protahovaci a posilovaci cviceni,
pricemz je dilezit¢ dodrzovat posloupnost téchto zaméfenych cviceni pro spravnou
efektivitu. Rovnéz je dulezitd individualita volenych cviki, kterd by méla odpovidat
pfimo danému jedinci, protoze by mohlo dochazet k podpoteni patologickych jevil,
tzv. svalovych dysbalanci, které maji u détskych fotbalistli vysokou ¢etnost (Bursova
et al.,, 2003). Specificky u fotbalisti se vyskytuje dolni zkifizeny syndrom, coz je
nerovnovaha svali dolnich koncetin, trupu, bederni patete a panve (Levitova, HoSkova,
2015).

Protahovaci cviceni

Vyuziji v této praci zplsoby protahovani podle Dostalové a Miklankové (2005).
Klasicky staticky strecink

Klasicky strecink se dle autorek muze dale rozliit na protaZeni s vydrzi v krajni
pozici, kde sval protdhneme do krajni polohy s vydrzi 10-30 sekund s pravidelnym

dychanim a protazeni rozvijejici rozsah pohybu, kdy pomalu sval protdhneme, nasleduje
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vydrz, po které uvolnime a opét sval protdhneme az do krajni pozice s delsi vydrzi
doprovazenou pravidelnym dychanim.
Strecinkové techniky s PNF prvky
Pti protazeni svall témito technikami vyuzijeme reflexni Gitlum a recipro¢ni inervaci
spolecné s vyuzitim dechu a pohybu oc¢i (Dostalova, Miklankovéa, 2005). Mtizeme vyuzit
protazeni, kde jako prvni podle autorek védomé aktivujeme agonistu a teprve po uvolnéni
nasleduje protazeni spojené s vydechem. Dalsi technikou stre¢inku uvedenou autorkami
je vyuziti postizometrické kontrakce, kde opét vychdzime z reflexnich mechanismt.
Uvad¢ji moznost, Ze mizeme pouzit techniku postizometrické relaxace, to znamena,
ze sval védomé izometricky aktivujeme proti odporu, uvolnime a pasivné s vydechem jej
protahneme sval nebo vyuZzijeme techniku postizometrického protazeni, které se od PIR
1i81 v diiraznéjsi aktivité a protazeni, které mizeme pouzit u zkracenych svalti. Déle se
zmifuji o protazeni s recipro¢ni inhibici, kde pracujeme s tim, Ze pii svalové kontrakci
jedné svalové skupiny dochazi k inhibici antagonisti. Autorkami je vysvétleno vyuziti
spocivajici bud’ v soucasném protazeni svalu s aktivaci jeho antagonisty nebo prvotni
izometrickou kontrakci antagonisty s naslednym vlastnim protaZzenim svalu.
Pti klasickém protazeni miZzeme vétsi efektivity dosahnout také za pomoci pasivniho
streCinku, kde vyuzivame sil terapeuta (Dostalova, Miklankova, 2005).
Zasady protahovacich cviceni
Levitovd, HoSkova (2015) udavaji nékolik pravidel pro protahovaci cviceni,
e spravné dodrzeni vychozi polohy
e protazeni svall mirné zahtatych a zrelaxovanych
e vyuziti stabilnich ploch, tzn. vyfadit antigravitani slozku svalu (protazeni
vleze)
e soustfedén¢ a pomalu zaujimat krajni pozici bez bolesti, pouze jen s mirnym
tahem do krajni pozice s vydrzi
e volné dychéani bez zadrze dechu
e dodrZet pravidelnost cviceni s opakovanim
Vyuziti
Vyuzitim protahovacich cviceni mizeme podle Dostdlové a Miklankové (2005)

zvetsit rozsah pohybu, tedy zajistit vétsi flexibilitu, zaroven snizit svalové napéti a
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celkove zlepsit mechanické vlastnosti spojené se svalovou tkani. Déle snizit urcité riziko
vzniku zranéni, odstranit svalové dysbalance a ulevit od bolesti spoustovych bodu.

Pti protahovani dochézi k natazeni svalové tkané a k vyvolani napinaciho reflexu,
pfi¢emz pravidelnym a spravné provadénym protahovanim lze korigovat bod pro spusténi
tohoto reflexu, coz vede k vétsi relaxaci pti protahovani (Alter, 1999).

Dynamicky strecink

Kvalitni rozcviceni, tedy celkové zahfati organismu, hraje velmi dtlezitou roli
jako preventivni opatfeni proti vzniku zranéni, kde chceme hrace kvalitné pfipravit
na nasledujici zatéz v tréninkovém nebo zapasovém procesu (Kirkendall, 2013).
Miiller-Wohlfahrt (2013) popisuje dualezitost dynamického streCinku, kde dochazi
k zahtati svalli, lubrikaci kloubnich pouzder a ke zlepSené krevni perfuzi ve svalech.
Nicméné dodava, ze termalni ucinek ma efekt na excitabilitu svali, které dokazi v zatézi
Iépe reagovat. Bahr et al. (2008) popisuje zahtivaci program ,,FIFA 11+, ktery vytvofila
fotbalova organizace FIFA jako preventivni zahiivaci rozcviceni pfed zahajenim zatéze.
V dynamickém stre¢inku vyuzivame zahtati v podob& rozb¢hdni a posléze samotny
strecink v podobé kontrolovanych rychlejSich pohybti, pfi kterych protahujeme sval
bez vydrze a dosazeni krajnich pozic.

Mallo (2014) rozcviceni vice specifikuje na 3 dulezité casti, které by méli byt
dodrzeny pted kazdou tréninkovou jednotkou ¢i zépasem, a sice na celkové zahrati
organismu, kde se podpofi celkové kardiovaskularni a respiracni systém. Dale pak
na specifickou fazi, kterd mize byt s balonem nebo bez balonu, kde provadime zmény
sméru, vyskoky a zrychleni. V posledni fazi lze zahtati ukoncit kratkou aktivaci,
pfi niz miZzeme spojit prvni a druhou fazi. Jebavy et al. (2014) aktivacni fazi vysvétluje
jako mobilizaci kloubt zvlasté dolni koncetiny, tedy kycelniho, kolenniho a hlezenniho.
Dale je v aktivaéni fazi autorem pojednavano o aktivaci svalii ve smyslu stabiliza¢nich

cviceni, a to z divodu prevence zranéni a ptipravenosti svalll na zatéz.

2.4.2 BOSU

Zkratka BOSU vznikla z ,,both sides up“, tedy v ptekladu obé strany nahoru,
coz znamena podle Honové (2012), ze tuto pomtlicku miizeme vyuzit z obou stran. Jedna
se o0 balan¢ni pomuckou, kterd, jak popisuje Jebavy a Zumr (2014), je slozena z polokoule
pfipominajici ¢ast gymnastického mice a pevné zakladni desky. Jak dale popisuji autofi,

touto balan¢ni pomicku mizeme rozvijet svalovou koordinaci se zamétenim na funkéni
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zapojeni i hlubsich svalovych vrstev, ddle mlizeme dosahovat aktivity posturalnich
schopnosti ve smyslu preventivnich programi. Rovnéz Honova (2012) dodavéa, ze BOSU
muzeme zafadit pii cvi€eni v polohach vyvojové kineziologie, kdy podporujeme aktivaci
hlubokého stabilizacniho systému patefe. Nicméné dle Jebavého a Zumra (2014) Ize
BOSU vyuzit i v rehabilitanim plénu, napf. u vySe zminénych poranéni muizeme
podpofit problémovou oblast v rdmci posileni okolnich, ¢i poranénych svalli a navodit
zpét ztracenou stabilizacni funkci v poranénych oblastech.

Zasadnim pravidlem je podle autorti dodrzet vychozi pozice a ptesnost provadéného
cviku s pfipadnou korekci terapeuta. Vyhodami cvi¢eni na BOSU je cetnost modifikaci,
kde mlzeme vyuzit statickych nebo dynamickych cvi¢eni v kombinaci s jinymi

pomuckami (Jebavy, Zumr, 2014).

2.4.3 Pomiicky vyuZivané u kompenzacnich cvic¢eni

Ke cviceni miizeme pouzivat pomticky, které mohou cviceni zefektivnit a riznymi
zpusoby modifikovat (Jebavy, Zumr, 2014). Autofi zminuji velky gymnasticky mic,
ktery je charakteristicky svou vysokou efektivitou, protoze pii kazdém cviceni je tieba
udrZeni rovnovéhy z diivodu jeho nestabilni zakladny a toto nam pomulze dosahnout
aktivity hloubéji ulozenych svalll. Dale autofi zmifluji podobné mice s ndzvem overball,
které jsou rovnéz vSestranné vyuzivany pii stabilizacnich cviceni, k preventivnim nebo
rehabilitaénim uceliim jako balan¢ni pomticka nebo jako staticka podlozka pro udrzeni
spravné pozice pfi cviceni.

Miiller a Hertzer (2015) obohacuji cviceni rollerem, ktery je zndmy ve vice typech
tvrdosti a jeho veliky pfinos je pii fascidlnim tréninku.

Dalsi vyuzitelnd pomticka udavana Jebavym a Zumrem (2014) je theraband, coz je
gumovy pas, ktery je charakteristicky svymi elastickymi vlastnostmi a ktery se lisi
v odstinech a odporech, které pfi cvi€eni rizné€ progreduji. Podle autorii se mohou vyuzit

pfi protahovacich nebo posilovacich cviceni.

2.4.4 Dynamicka neuromuskuldrni stabilizace

Dynamickd neuromuskuldrni stabilizace je otevieny koncept, vychazejici
z vyvojové kineziologie, ktery se mize kombinovat s dalSimi postupy pii zachovani

myslenky aktivace hlubokého stabilizaéniho systému patefe v souladu s pozicemi
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ve vyvojovych fadich (Kolaf a Safafova, 2009). Autofi popisuji koncept jako
diagnosticko-terapeuticky, ktery nemé za cil zménit svalovou funkci, nybrz zménu
fidicitho programu. Mezi dal$imi cili, které jsou uvadény autorem a kterych chceme
dosédhnout, jsou centrované segmenty pii cviCeni, koordinovana aktivita svali a

ekonomicky pohyb, ktery je fizen optimalnim programem.

2.4.5 Vyuziti kinesiotejpu ve fyzioterapii

Tato metoda byla zaloZena -chiropraktikem zJaponska dr. Kenzo Kasem,
ktery vyvinul velice flexibilni a prodySnou pasku, kterd muize byt aplikovana diky
hypoalergenni vrstvé pfimo na kiizi i diky velmi podobnym vlastnostem, jaké ma samotna
ktze (Dolezalova, Pétivlas, 2011). Tejpovani je autory vnimano jako velmi vyuzivané
ve sportovni fyzioterapii, avSak v klinické praxi plni spiSe alternativni volbu 1écby.
Jeho vyuziti spociva v prevenci, korekci a v okamzité tleve, kde spravné nalepena paska
dokaze efektivné stimulovat ¢i tlumit svalové napéti, regulovat svalovou unavu,
pfedchazet vzniku kieci, zlepSovat lymfaticky a krevni pritok, snizit vnimani bolesti a

zlepsit kloubni stabilitu (Dolezalova, Pétivlas, 2011).

2.5 Metodika tréninku déti 7 pohledu fyzioterapie

Metodika tréninka déti se vyznamné lisi od tréninku dospélych, a proto je dulezité
drZet se hlavnich priorit, na které upozoriuje Peri¢ a kol. (2012). Vyznamnou zésadou je
neposkodit déti, to znamena, vybirat vhodnou naplii tréninku, aby nedochézelo
k pfetizeni nebo jednostranné zatézi, kde je potfeba kompenzacnich cvi€eni. Déle vytvofit
u déti vztah ke sportu, vnimani svého téla a samoziejmé vytvotit zaklady pro pozdéjsi
trénink ve vysSich vékovych kategoriich.

V obdobi mladsiho Skolniho veku, jak popisuji Buzek a Prochazka (1999), dochazi
k rovnomérné pravidelnému rdstu a toto obdobi je Casto oznacovano jako zlaty vék
motoriky, pii kterém podle Mékoty a Novosada (2005) dochazi k rozvoji koordina¢nich
schopnosti a dal$ich pohybovych dovednosti, tzn. rozvoj uspotadanych dil¢ich pohybt
raznych pohybovych fazi, které dohromady vytvari harmonicky pohyb, ktery pak
umoziuje sportovci adekvatné reagovat na situace pii hie nebo zefektiviiuje proces
osvojovani noveé naucenych dovednosti. Buzek a Prochdzka (1999) kladou dlraz

na zaméfeni se na atributy kondi¢ni stranky, jako je rozvoj akcelerace, obratnosti
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bez mice a dynamické sily s prvky kompenzace, aby nedochazelo k jednostrannému
zatizeni nebo ptetizeni, napt. rozvoji svalovych dysbalanci.

Vhodné je dodrzovat podle Mello (2014) urcitou periodizaci tréninku, kde za¢indme
s rozcvicenim, kdy se mizeme zaméfit podle Perice a kol. (2012) na koordina¢ni
pripravu s pomoci koordinacniho zebtiku, €i jinych cviceni zamétenych na koordinaci
pohybu, zmény smeéru, rychlosti, reakce, orientace a obecné vSestrannosti. Dal$i ¢asti,
jak Mello (2014) udava, je hlavni napln tréninku a posledni ¢asti je finalni faze v podobé
vyklusani a celkové zklidnéni organismu provazené stre¢inkem a jinym kompenzacnim
cvi¢enim.

U mladych fotbalistl je dilezitym aspektem z fyzioterapeutického hlediska oblast
nohou, tedy struktura plosky, postaveni prstct a vyvinuti pfi¢né a podélné klenby nohy.
S touto oblasti dale souvisi i rozlozeni zatizeni samotné nohy, které ma vliv na postaveni
hlezennich, ¢i kolennich kloubti a dalSich etazi, tedy samotného drzeni téla (Podébradska,
2018). Podstatnou roli hraje i vybér obuvi, ktery se fidi hernim povrchem. Do tréninkové
jednotky je vhodné zatazeni béhu a provadéni kompenzacnich cviceni na boso,
pro stimulaci propriocepce plosky a aktivaci kleneb nohy, vhodné i pfi terapii plochonozi

(Podé¢bradska, 2018).
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3 PRAKTICKA CAST
3.1 Cile prace

Cilem praktické c¢asti této bakalarské prace je sestavit cvicebni plan, ktery bude
zaméfen na flexibilitu a posileni svalovych skupin dolni koncetiny v ramci
jeji stabilizace. Dale bude obsahovat pozice z konceptu Dynamické neuromuskularni
stabilizace, kde je mym cilem aktivace hlubokého stabilizacniho systému patete. Ziskané
vysledky provedenim vstupniho a vystupniho vySetfeni porovnam a nésledné zhodnotim

efektivitu terapie.

3.2  Vyzkumné otazky

1. Jaké jsou moznosti fyzioterapie pro aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému

patete a pro zlepSeni vlastnosti tkani dolnich koncetin?

2. Zjistit, v jaké mife se zméni parametry vySetieni probandii po prodélané terapii?

3.3 Metodika vyzkumu a charakteristika zkoumaného souboru

Prakticka ¢ast této bakalarské prace je zpracovana formou kvalitativniho vyzkumu,
kdy jsem se rozhodl pracovat se ¢tyfmi hraci z kategorie mladsi zaci, tzn. ve véku 11-12
let, ktefi nastupuji za fotbalovy klub FC ZVVZ Milevsko v krajské soutézi mladeze.
Dtivodem pro zvoleni tohoto klubu a této kategorie je, Ze se jedna o milj matetsky klub,
jehoz jsem aktivnim c¢lenem a mam moznost podilet se na tréninkové jednotce
této mladeznické kategorie.

Tito Ctyfi probandi dochézeli na tréninkové jednotky tfikrat tydné, tak jak méli
v klasickém rezimu ur¢eném hlavnim trenérem, kde se vénovali skupinovému rozcviceni,
nacviku koordina¢nich schopnosti a hlavni naplni tréninku.

Dvakrat tydné probihala cvicebni jednotka pod mym vedenim, ktera byla zamétena
na cviceni v pozicich z DNS konceptu a pfidanych modifikacich, tedy primarné¢ zamétena
na aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému patete pii centrovaném postaveni. Dalsi
faze cviCeni byla sestavena z baterie cvikli provadéné na BOSU, kde jsme se zaméfili
na posileni stabilizacni funkce na svalové, vazivové a kloubni urovni, s dirazem
na optimalni nastaveni a drZeni t€la pii cviceni s aktivitou hlubokého stabiliza¢niho

systému patefe. Ve findlni fazi jsme se spole¢né vénovali klasickému statickému
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strecinku pro podporu flexibility svalii, celkovému zklidnéni organismu po cviceni a
zlepSeni vnimani vlastniho téla.
Déle mé¢li za kol kazdy den dodrzovat individualni plan na doma, ktery obsahoval
protahovaci cviceni, a nékteré pozice z DNS konceptu uvedené ve cvi¢ebnim planu.
Probandi tento program absolvovali piiblizn€¢ 4 mésice. S vyjimkou prvniho mésice,

kdy nebyli pod klasickou tréninkovou zatézi z divodu zimni prestavky soutéze.

3.4 Metody sbéru dat, popis vySetieni, metod a postupii

Vysetfeni probihalo na ptdé Jihoceské univerzity, Zdravotné socidlni fakulty
v budové Uran, v ordinaci Centra fyzioterapie. Hlavnim diivodem byla moznost vyuziti
pfistrojového vySetieni na posturografu Neurocom, ktery se v ordinaci nachazi.

K samotnému vySetieni jsme vyuzili modifikovany kineziologicky rozbor. Byla
odebrdna stru¢nd anamnéza, ktera se sklddala zinicidli probanda, data narozeni,
prodélanych i ptipadné nynéjSich zranéni. Obsahem tohoto rozboru bylo déle aspekéni
vySetieni stoje zepfedu, z boku a zezadu. Nasledovaly testy na zkracené svaly dolni
koncetiny a pohybové stereotypy (extenze, abdukce v kycelnim kloubu) dle prof. Jandy.
Dale Trendelenburgiiv test a vybrané testy posturalnich funkci. Zavérem bylo provedeno
pfistrojové vySetfeni na posturografu Neurocom, které se skladalo ze Ctyf testd a jeho

riznych modifikaci.

3.5 VySetieni

Anamnéza

Anamnéza tvoii velmi klicovou ¢ast komplexniho vySetfeni, pti které zjistujeme
konkrétnéjsi informace o pacientovi a jeho potizich, na jejichz zakladé mizeme stanovit
uréitou diagnozu a plan postupu 1écby (Podébradska, 2018).
Aspekce

Pti vySetieni posturalnich funkci podle Haladové, Nechvatalové (2010) provadime
hodnoceni postavy pohledem, tedy aspekci, ze tfi stran, zepfedu, z boku a zezadu,
statickym nebo dynamickym vySetfenim, kde postupujeme smérem kaudalnim,
¢i kranidlnim. Podle autorek sledujeme drzeni, postaveni jednotlivych segmenti a
vzajemné konfigurace, pfipadné jejich tvar a symetrii. Do celkového drzeni téla se

promitaji aktudlni stavy vazivovych tkani, funkce kloubli a svalovad rovnovaha (Gross a

kol., 2005).
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Podébradska (2018) dodava, ze sledujeme také celkovou konstituci téla a pohybovou
aktivitu v klidném stoji. Déle ptiklada diiraz ke spojeni nélezu aspekéniho vySetieni
s kineziologickym kontextem, tedy nyné&jSi potize spojovat s ndlezem a regionalné je
spojit s postavenim dalSich segment, ¢i jednotlivych nalezi.

Vysetfeni provadime také v dynamickém pojeti, tedy za pouziti testi provadénych
v pohybu, naptiklad Trendelenburgova-Duchennova zkouska, pti kterém hodnotime
svalovou silu m. gluteus medius et minimus, kdy pfi stoji na jedné koncetin€ dochazi
pfi pozitivité testu k poklesu panve na strané pokréené dolni koncetiny (Haladova,
Nechvatalova, 2010).

Vysetieni zkracenych svali

Pii tomto vySetfeni se jedna podle Jandy a kol. (2004) v podstaté o vySetfeni
pasivniho rozsahu pohybu v kloubu, kdy pfi vySetfeni musime dbat na ptesnou vychozi
polohu, fixaci segmentu a smér pohybu, abychom vySetfili pozadovany sval nebo
svalovou skupinu. Pfi naSem vySetfeni se zamétujeme na svaly dolni koncetiny, a sice
m. triceps surae, flexory kycelniho kloubu, flexory kolenniho kloubu, adduktory
kycelniho kloubu, m. piriformis a m. quadratus lumborum. Hodnotime velké zkraceni,
malé zkraceni a stav, kde nejde o zkraceni (Janda a kol., 2004).

VySetieni pohybovych stereotypii

Pohybovy stereotyp je podle popisu Haladové a Nechvatalové (2010) oznaceni
pro charakteristicky zptisob provedeni riznych pohybi, jako je naptiklad chiize nebo
provadéni béznych dennich Cinnosti, které vznikaji dle Kolafe (2009) na zakladé¢
pohybového uceni, pti kterém dochdzi k opakovani a zarovei automatizovani fazického
pohybu soucasné se zajisténim jeho postury, tedy stabilizace pohybu.

Pro vySetieni pohybovych stereotypti mame Sest zakladnich test podle prof. Jandy,
které ndm odhaluji kvalitu pohybovych stereotypti jedince, tzn. aktivitu jednotlivych
svalil a jejich koordinované zapojeni a zaroven se snazime zjistit pfitomné patologické
jevy a jak jsou ptipadné fixované (Haladova, Nechvatalova, 2010).

Pii naSem vySetfeni jsme pouzili test extenze v kycelnim kloubu a abdukce
v ky€elnim kloubu.

Vysetieni posturalni stability a reaktibility dle Kolare

Pifi tomto vySetfeni se zaméfujeme na kvalitu stabilizaéni funkce svald,
jejich optimalni zapojeni a samotnou funkci béhem provadéné stabilizace (Kolat, 2009).
K tomuto vySetfeni nam slouZzi baterie testi, pfi které hodnotime dle autora centrované

postaveni kloubu nebo jeho vychyleni, dale zapojeni povrchovych a hlubokych svalovych
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vrstev, iradiaci stability sahajici na dalSi segmenty a posloupnost zapojeni svali, které
vytvaii svalovou souhrou stabilitu osového organu pro umoznéni pohybu hornich a
dolnich koncetin.
Extencni test

Pti pouziti extencniho testu proband zvedl hlavu a vykonal mirnou extenzi v patefi,
kde jsme sledovali koordinace zadovych svali a lateralni porci bfiSnich svald,
dale zapojeni skupiny svali zadni strany stehen a piipadné postaveni se souhybem
lopatek (Kolat, 2009). Fyziologicky se podle autora vyvazené zapojuji extenzory patete
spole¢né s lateralni skupinou bfisnich svall a svalll zadni strany stehen, pii cemz panev
je ve stfednim postaveni bez souhybu.
Test flexe trupu

Proband provede z lehu pomalou flexi kréni patefe a trupu, kde sledujeme postaveni
a chovani hrudniku, ktery je fyziologicky v kaudalnim postaveni s aktivaci skupiny
btisnich svalt, véetné lateralni skupiny (Kolat, 2009).
Branicni test

Timto testem se zaméfujeme na aktivitu branice v souhfe s ostatnimi svaly
hlubokého stabiliza¢niho systému patefe, kdy se sedici proband s vydechovym
postavenim hrudniku snazi dorsaln¢ a lateralné rozsifit dolni cast hrudniku proti
nasi palpaci (Kolat, 2009).
Test nitrobrisniho tlaku

Probandovi, ktery zaujme sed, pfi némz mu volné visi nohy, vypalpujeme misto
medidln€ od SIAS nad hlavicemi kycelniho kloubu (Koléf, 2009). Dle autora se proband
snazi aktivovat bfiSni sténu proti nasi palpaci za ucelem vzniku nitrobtiSniho tlaku,
kde je prvotni aktivace branice s naslednym zapojenim biiSnich svalt.
Test na ctyrech

Proband se nachéazi ve vychozi pozici na ¢tyfech s oporou o dlan¢ a piedni Casti
chodidel (Kolat, 2009). Ukolem probanda je udrzet, dle slov autora, centrované postaveni
v zapésti, loketnich a ramennich kloubech spole¢né s lopatkami, stejné tak v kycelnich,
kolennich a hlezennich kloubech. Nasim cilem je sledovat postaveni segmentti, popiipade
projevy insuficience (Kolat, 2009).
Test hlubokého drepu

Pfi tomto testu proband provadi pomaly hluboky dfep ze stoje, pficemz si dava pozor
na postaveni ramennich a kolennich kloubi, které nesmi piesahnout piedni ¢ast nohy a

zaroven se nezvétSuje zakiiveni patefe, to znamena, Ze patef je behem pohybu napfimena
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(Kolat, 2009). Dale se proband snazi udrzet panev v centrovaném postaveni, kolenni
klouby sméfuji k ose tietiho metatarzu a rovnéz se autor zmifiuje o opore, ktera je
rovnomérnd po celém chodidle vetné prsti a naSim ukolem je sledovat projevy
nedostatecnosti.

Vysetreni stabiliza¢ni funkce kloubii dolni konéetiny

Podébradska (2018) uvadi, Ze je mozné pro zjisténi stabilizacni funkce kycelniho
kloubu vyuzit stoj na jedné dolni koncetin¢ nebo vypady vpied, kde sledujeme oblast
kycelnich kloubt, nicméné mizeme se zaméfit i na oblasti kolennich i hlezennich kloubi.

Na etz kolennich kloubti jsme se zaméfili pii testu, kde se proband z kleku postavi
do stoje pfes nakroceni dolni koncetiny a nasim ukolem je shledat nedostatecnost
stabilizacni funkce, kdy se koleno podle Podébradské (2018) nejcastéji predsouva
pred Spicku doptedu nebo uhybd medidlnim smérem.

Pro testovani stabiliza¢ni funkce hlezennich kloubt je podle Podébradské (2018)
vhodné vyuZit stoj na jedné koncetiné, dale vypad vpfed nebo do stran, ¢i postaveni
ze sedu na jedné dolni koncetin€ a rovnéz se Ize zaméfit na stabilitu kolenniho i ky¢elniho
kloubu.

Posturografické vySetfeni

Posturografické vySetfeni je zaméfeno na meéfeni reakéni sily, ktera plisobi
na tenzometrickou plosinu, ze které nasledné dokazeme ziskat plsobisté reakéni sily
COP, coz je sledovany parametr, dale jeho oscilace, zmény rychlosti i zmény trajektorie
v Case (Mikova, 2009). Dulezitym faktorem je stav posturalni kontroly, ktera je zajiSténa
posturdlnim systémem a ovliviiuje tak posturalni stabilitu probanda (Kolat, 2009).

Cakrt a Zedka (2009) jmenuje nékolik piistroji, kterymi lze provadét vysetieni,
v naSem piipadé se jednd o NeuroCom, ktery dokdze zméfit a zhodnotit balancni
mechanismy, které zajiStuji posturdlni stabilitu. Autor uvadi, Ze se nejedna
o diagnostickou metodu, nicméné posturografii Ize monitorovat vyvoj poruchy stability
a zaroven umoznuje jakysi tréninkovy program na podporu rovnovahy s pomoci zpétné
vazby, kde proband kontroluje pozici tézist€ na monitoru.

Pii tomto statickém vySetfeni hodnotime stabilitu probanda v klidu ve stoji,
ktery mizeme déale modifikovat stojem v tandemu, ¢i na jedné noze a rovnéz mizeme
zménit proprioceptivni vnimani tim, Zze zménime podlozky nebo vylouc¢ime kontrolu

zrakem (Cakrt, Zedka, 2009).
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Mezi sledované parametry patii rovnéz COG (Center Of Gravity), které se promita

na podlozku a dokéze vyhodnotit zatizeni jednotlivych koncetin na plosinu (Mikova,

2009).

Pfi nasem vySetfeni jsme vyuZili zminény posturograf NeuroCom, ktery se nachazi

v prostorach Zdravotné socialni fakulty Jiho¢eské univerzity v Ceskych Budg&jovicich.

Vyuzili jsme Ctyt testl, které posturograf obsahuje.

1.

Modified CTSIB — testovani probihd ve ctyrech modifikacich, kdy se kazda
modifikace provede tfikrdt a kazd4 trva 20 sekund. Jednd se o stoj na pevné
ploSiné s otevienyma a nasledné se zavienyma ocima. Poté o stoj na pénové
podloZce, nejprve s otevienyma a poté se zavienyma o¢ima. ZjiSt'uje se vychyleni
z rovnovazné pozice probanda a pozice t€Zisté v celé dobé trvani pohybu.
Stability evaluation test — testovani probihd v 6 fazich, které trvaji 20 sekund. Stoj
na pevné plosiné obéma nohama, déle stoj na jedné koncetiné a stoj v tandemu.
Nastavd zména v podobé stoje obéma nohama na pénové podloZce, stoj na jedné
konCetiné a stoj vtandemu. Pii tomto testovdni hodnotime vychyleni
Z rovnovazné pozice.

Limits of stability — proband stoji obéma nohama na ploSiné, své t€Zist€ kontroluje
zrakem pred sebou na monitoru a po zaznéni tonu se snazi svoje virtudlni t€Zisté
dostat pfimocafe a co nejrychleji na predem oznaCené body. V tomto testu se
hodnoti rychlost zahdjeni pohybu, samotna rychlost, pfesnost, smér a kontrola
pohybu.

Weight Bering/Squat — v tomto testu proband absolvuje Ctyfi subtesty, ve stoji,
ve 30° flexi kolenni, v 60° flexi kolenni a v 90° flexi kolenni. Zhodnoti se zatizeni

jednotlivych dolnich koncetin.

Cvicebni jednotka

Pti protahovacich cvi¢eni dodrzujeme spravné nastaveni do vychozi polohy.

Cvi¢ime v pomalém a uklidiiujicim tempu s maximalnim soustfedénim na dany cvik.

U protahovacich cviceni rovnéz dodrzujeme nékolika sekundovou vydrz s pravidelnym

dychanim, bez zadrze dechu. Pii vydrzi v krajnich pozicich nepiesahujeme prah bolesti,

pouze do mirného tahu.

Pti cviceni v DNS pozicich dbdme rovnéz na spravnou vychozi pozici a klademe

duraz na kvalitu.
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Ptfi cviceni na BOSU se ujiStujeme, aby cvi¢ebni pomicka byla na stabilnim a

rovném, neklouzavém povrchu. Rovnéz klademe diiraz na spravné provedeni cviku.

3.6 Vysledky-kineziologické rozbory

3.6.1 Kazuistika ¢ 1 — vstupni

Anamnéza
Inicialy: DC
Datum narozeni: 25. 6. 2008
Vaha: 41 kg
Vyska: 150 cm
Dominantni noha: leva
Sportovni anamnéza: fotbal 3x tydné¢ pravidelné, béh
Prod¢lané zranéni: kontuze levého hlezna (Cervenec 2019)
Nyng&j$i zranéni: Zadné
VySetieni stoje
aspekce (zepredu, z boku, zezadu):
e panev v anteverznim postaveni, prava crista iliaca vys, lehce prominujici bfisni
sténa
e vyrazna protrakce ramen, pfedsun hlavy
e vyrazné odstaté dolni thly lopatek bilat. — podezieni na scapula alata, vyrazng;si
leva tajle
e valgdzni postaveni Achillovy Slachy vlevo, prava poplitealni ryha vyse, lehka
asymetrie lytkovych svali
Trendelenburgtliv test: pozitivni na pravé koncetin€, na levé koncetin€ zpozorovana veétsi

instabilita oproti pravé koncetiné

Testovani stability kloubi

Vypad vpied: v oblasti kycelnich kloubl je stabilni, levé koleno pii doslapu jde
ptes Spicky prstct a sméfuje mirné medialné

Z kleku postaveni do stoje pies ndkrok: kolenni klouby bilat. uhybaji mirné¢ medialnim
smérem

Postaveni ze sedu na lehdtku, za pouZiti jedné dolni koncetiny: na obou koncetinach

vyrazné titubace, nestabilita hlezenniho kloubt levé koncetiny
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Vysetieni zkracenych svali

Tabulka I: vySetteni zkracenych sval-vstupni (zdroj: autor, 2020)

velké malé bez
zkraceni zkraceni zkraceni
m. triceps surae
m_.gastrocnemius prava leva
m. soleus prava leva
flexory kolene bilateralné
flexory kycle bilateralné
adduktory
1 kloubové svaly bilateralné
2 kloubové svaly bilateraln¢
m. piriformis prava leva
m. quadratus lumborum bilateralné
Pohybové stereotypy

Abdukce v kycelnim kloubu: prevaha m. TFL a flexort ky¢le, to znamend ptrevaha flexe
a zevni rotace kycelniho kloubu
Extenze v kycCelnim kloubu: pozdni a chaba aktivita m. gluteus maximus, vyrazna

aktivita ischiokruralni a homolateralni paravertebralni svalové skupiny

Testovani posturalni stability a reaktibility

Extencni test. vyrazna hyperaktivita paravertebralnich svalll, panev v anteverzi, aktivita
ischiokruralnich svall a zevni rotace dolnich thla lopatek

Test flexe trupu: migrace pupku kranialné, vyklenuti lateralni skupiny btisnich svali,
patrna konkavita v ttislech

Branicni test. nedostatecna aktivita prisluSnych svall a laterdlniho rozsifeni, kranialni
pohyb hrudniku

Test nitrobfiSniho tlaku: insuficience m. TRA, kranidlni migrace pupku, hyperaktivita
m. RA

Test na ctyiech: vyraznd kyfotizace hrudni a bederni patete, odstavani dolnich uhli

lopatek, vnitini rotace ramen, vnitini rotace femuru bilat., pravé koleno smétuje medialné
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Test hlubokého diepu: kolena smétuji pres Spicky, levé koleno jde medialné, kyfotizace

bederni patefe a elevace ramen

Posturografické vySetfeni

v w

2%

2%

2%

pfi¢emz nejpiesnéjsi a nejlepsi kontrola sméru byla smérem vpied. Smérem vzad vlevo a
vzad vpravo proband nedosahl cile. Viz obr. ¢. 66

Stability evaluation test — proband mé&l nejvétsi vychyleni z rovnovazné pozice pii stoji
v tandemu na pénové podlozce, kde doslo k tkroku a celkové mél potiZe s timto testem.
Viz obr. €. 67

Weight Bering/Squat — pii tomto testovani se projevilo, Zze proband nerovnomérné
rozlozil védhu na dolni koncetiny. Celkové vice zatézoval levou dolni koncetinu.
Pti nulové flexi kolennich kloubtli vice zatizil pravou dolni koncéetinu o 2 % z celkové
vahy. Pti 30° flexi kolen se projevilo vétsi zatizeni na levé koncetin€ o 8 % z celkové
vahy. Pii 60° kolenni flexe bylo zatizeni vice na levé koncetiné o 20 % z celkové vahy.
Pii 90° flexi kolenni bylo zatiZeni na levé koncetiné o 10 % vétsi z celkové vahy.

Viz obr. ¢. 68

3.6.2 Kazuistika ¢ 1 — vystupni

Anamnéza

Inicialy: DC

Datum narozeni: 25. 6. 2008

Vaha: 41,5 kg

Vyska: 150 cm

Dominantni noha: leva

Sportovni anamnéza: fotbal 1-2x tydné a nepravidelné, béh
Prod¢lané zranéni: kontuze levého hlezna (Cervenec 2019)

Nyné&jsi zranéni: Zadné
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VySetieni stoje
aspekce (zepredu, z boku, zezadu):
e anteverze panve s bederni lordézou a prominujici bfisni sténou
e protrakce ramen
e mirn¢ odstaté dolni thly lopatek
e asymetrie v oblasti lytkovych svalt
Trendelenburgliv test: oproti vstupnimu testu, doslo k mirnému zlepSeni na pravé dolni

konceting, ale i ptesto je zde pozitivni

Testovani stability kloubi

Vypad vpied: v oblasti kycli je bilateraln€ stabilni, pfi vypadu pravé dolni koncetiny
koleno sméfuje medidlnim smérem, bez ptesazeni Spicky nohy, leva dolni koncetina se
zda vice stabilngjsi

Z kleku postaveni do stoje pies ndkrok: pii ndkroku pravé dolni konCetiny smétuje
koleno medialné, pacient je subjektivné stabilngjsi na levé dolni koncetiné

Postaveni ze sedu na lehdtku, za pouZiti jedné dolni koncetiny: pii testu lehké titubace
na pravé dolni koncetin€ v oblasti nohy, pfi provedeni testu levou dolni koncetinou

sméfovalo koleno mirné medialnim smérem

Vysetieni zkracenych svali

Tabulka 2: vysetieni zkracenych svalii-vystupni (zdroj: autor, 2020)

velké malé bez
zkraceni | zkraceni zkraceni
m. triceps surae
%astrocnemius bilateralné
m. soleus bilateralné
flexory kolene bilateralné
flexory kycle bilateralné
adduktory
1 kloubové svaly bilateralné
2 kloubové svaly bilateralné
m. piriformis bilateralné
m. quadratus lumborum bilateralné
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Pohybové stereotypy
Abdukce v kycelnim kloubu: mirna pievaha tensorového mechanismu
Extenze v kyCelnim kloubu: pozdni, ale zvySend aktivita m. gluteus maximus oproti

vstunimu vySetfeni, nicméné s vyraznou ptevahou ischiokruralniho a homolat. svalstva

Testovani posturalni stability a reaktibility

Extencni test: vyrazna aktivita paravertebralniho a ischiokruralniho svalstva s mirnou
rotaci dolnich tihll lopatek, pdnev v mirném anteverznim postaveni

Test flexe trupu: vyrazngjsi aktivita m. RA bez migrace pupku, vzniklé konkavity
v ttislech

Brdanicni test: naznak ptislu$né svalové aktivity s ndznakem lateralniho roz§iteni

Test nitrobiisniho tlaku: zvySend aktivita m. RA, naznak vtahujici se horni poloviny
bfi$ni stény

Test na ¢tyfech: naznak naptimeni patete bez vyrazngjsi kyfotizace bederni patetre, mirna
aktivita dolnich fixatort lopatek, kolena sméfuji lehce medialné

Test hlubokého diepu: proband se dokaze ptiblizit k napfimeni patefe oproti vstupnimu

testu, kolena neptesahuji Spicky

Posturografické vySetreni

Modified CTSIB — t&zist¢ probanda pii tomto testu bylo vétSinou pred stfedni linii,
méteni zasadn€ nezménily. Viz obr. €. 69

Limits of stability — oproti vstupnimu testovani se u probandu lehce zvysily hodnoty
reak¢niho ¢asu, tedy reakce na signél, doslo ke zlepSeni pfimocarosti pohybu, pii testu
proband shodné¢ nedokdzal dosdhnout bodii smérem vzad, vpravo vzad a vlevo vzad,
hodnoty u sméru vlevo vzad nebyly hodnoty naméfeny. Viz obr. ¢. 70

Stability evaluation test — u vystupniho testovani doslo celkové lehce ke zvySeni hodnot,
proband mél vyraznéjsi problém u stoje na jedné dolni koncetin€ a v tandemu na pénové
podlozce, kdy doslo i k ukroku. Viz obr. ¢. 71

Weight Bering/Squat — oproti vstupnimu testu doslo k mirnému zlepSeni naméfenych
hodnot rozlozeni zatiZzenosti nohy, nicméné mirnd nerovnomeérnost zde pretrvava.

Viz obr. ¢&. 72
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Shrnuti a zhodnoceni

Shrnutim této kazuistiky shledavam mirné zlepSeni, co se tyce flexibility tkani
dolnich koncetin, tedy dle vysledka vySetfeni zkracenych svalt. Dale doslo k mirnému
zlepSeni stability dolnich koncetin, nicméné drzeni téla se vyrazné nezménilo, hlavné
v oblasti trupu a hornich koncetin, kde je vyraznéjsi oslabeni fixatora lopatek a celkova
horsi stabilita horni etaze. V oblasti hluboké stabilizace dosSlo v nékterych pozicich
k naznaku spravného nastaveni do optimalni pozice a aktivity ptisluSnych svali. Nicméné
proband by mél déle zapracovat na optimalnim postaveni kloubti a koordinace svali,
co se tyCe hluboké stabilizace a stabilizace obecné. Efektivita terapie se lehce projevila
na probandovi v lepsi flexibilit¢ svalli a stabilit¢ dolnich koncetin. Posturografické

méfeni neukdzalo vyznamné odchylky pfi testovani.

3.6.3 Kazuistika ¢ 2 — vstupni

Anamnéza

Inicialy: SP

Datum narozeni: 8. 8. 2007

Vaha: 53 kg

Vyska: 162 cm

Dominantni noha: prava

Sportovni anamnéza: fotbal 3x tydné¢ pravidelné, kolo
Prodélané zranéni: kontuze kolene (zati 2019)

Nyng&jsi zranéni: Zadné

VySetieni stoje
aspekce (zepredu, z boku, zezadu):
e lehké anteverzni postaveni panve, prava crista iliaca vys, viditelné konkavity
na lateralnich stranach btisni dutiny
e leva prsni bradavka vys, protrakce a mirna elevace ramen
e odstaté dolni thly lopatek
e vyraznd prava tajle
e prava poplitedlni ryha vys, asymetrie lytkovych svalt
e postaveni hlezennich kloubil do valgozity

e plochonozi
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Trendelenburgliv test: pozitivni test na pravé koncetin€ bez vyraznéjsich titubaci

Testovani stability kloubi

Vypad vpied: v oblasti kycli je stabilni bilat., pfi vypadech, kolena ptedchazi Spicky a
smétuji medidlnim smérem, vEtsi nestabilita byla zpozorovana na pravém hlezné

Z kleku postaveni do stoje pies nakrok: obé kolena piesahuji Spicky nohou a smétuji
medidlnim smérem, na pravém koleni horsi stabilita

Postaveni ze sedu na lehdtku, za pouZiti jedné dolni koncetiny: pti postaveni na pravé
koncetiné byla zpozorovéana vétsi instabilita hlezenniho kloubu doprovazena vyraznymi

titubacemi

Vysetieni zkracenych svali

Tabulka 3: vySetfeni zkracenych svali-vstupni (zdroj: autor, 2020)

velké malé bez
zKkraceni zkraceni zkraceni
m. triceps surae
%astrocnemius prava leva
m. soleus prava leva
flexory kolene bilateralné
flexory kycle leva prava
adduktory
1 kloubové svaly bilateralné
2 kloubové svaly bilateralné
m. piriformis leva prava
m. quadratus lumborum prava leva

Pohybové stereotypy

Abdukce v kycelnim kloubu: ptevaha m. quadratus lumborum, zacatek pohybu elevaci
panve s Utlumem mm. glutei a poté pfevaha m. TFL
Extenze v kycelnim kloubu: zniZzena aktivita m. glutues maximus, pohyb vychazi

z aktivity ischiokruralni svalové skupiny, souhyb dolni koncetiny do abdukce
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Testovani posturalni stability a reaktibility

Extencni test: hyperaktivita paravertebralnich svali, neaktivita lateralni skupiny bfiSnich
svalii vyklenutim konvexné, anteverze panve a vyrazna aktivita hyzd'ovych svali a
svalové skupiny zadni strany stehna

Test flexe trupu: hrudnik v nadechovém postaveni, migrace pupku kranialng,
hyperaktivita m. RA

Branicni test: nedostatecna aktivita pfislusnych svall, proband nezvladl pfi aktivaci
hrudnik lateralné rozsifit a udrzet kaudalni postaveni hrudniku

Test nitrobfiSniho tlaku: vyrazna aktivita m. RA s migraci pupku kranidlné, vzniklé
konkavity v tfiselné krajiné

Test na ctyiech: ramenni klouby v decentrovaném postaveni, zevni rotace lopatek,
kyfotizace hrudni a bederni patete, vnitini rotace femurt

Test hlubokého diepu: kolena piesahuji Spicky nohou a sméfuji medidlnim smérem,

extenze kréni patefe spojena s elevaci ramen, valgdzni postaveni hlezennich kloubii

Posturografické vySetreni

2%

2%
2%
2%

2%

2%

a instability. Viz obr. ¢. 75

Weight Bering/Squat — proband nevykazoval vyraznou nerovnomérnost zatizeni
koncetin. Pii stoji s nulovou flexi kolen zatizil proband levou koncetinu o 6 % vice
z celkové vahy. Pti 30° kolenni flexi zatizil levou koncetinu o 2 % vice z celkové vahy.
V 60° flexi kolen byly zatizeny rovnomérné a pii 90° flexi kolen byla leva koncetina

zatiZzena o 4 % vice z celkové vahy nez prava dolni koncetina. Viz obr. ¢. 76
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3.6.4 Kazuistika ¢. 2 — vystupni

Anamnéza

Inicialy: SP

Datum narozeni: 8. 8. 2007

Vaha: 53 kg

Vyska: 162 cm

Dominantni noha: prava

Sportovni anamnéza: fotbal 1-2x tydné a nepravidelné, kolo
Prodélané zranéni: kontuze kolene (zati 2019)

Nyng&j$i zranéni: Zadné

VySetieni stoje
aspekce (zepredu, z boku, zezadu):
e prava crista iliaca vySe postavend, vyraznd pravé tajle
e protrakce a elevace ramen, mirné oslabeni fixatort lopatek-lehce odstavajici dolni
uhly lopatek
e mirné¢ valgézni postaveni hlezennich kloubt

e plochonozi-podélné klenby

Trendelenburgliv test: bilateralné negativni bez titubaci

Testovani stability kloubi

Vypad vpied: v oblasti kyCli je stabilni, na pravé koncetiné mirné titubace, prava
koncetina se zda vic stabilnéjsi, kolenni klouby jsou bilateralné v ose hlezna a nepfesahuji
$picky nohou

Z kleku postaveni do stoje pies ndakrok: leva koncetina je stabilnéjsi, na pravé koncetiné
koleno jde lehce medidlné s mirnymi titubacemi

Postaveni ze sedu na lehdtku, za pouZiti jedné dolni koncetiny: na pravé dolni koncetiné

mirné titubace
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Vysetieni zkracenych svali

Tabulka 4: vysetieni zkracenych svalii-vystupni (zdroj: autor, 2020)

velké malé bez
zkraceni zkraceni zkraceni
m. triceps surae
%astrocnemius bilateralné
m. soleus bilateralné
flexory kolene bilateralné
flexory kycle bilateralné
adduktory
1 kloubové svaly bilateralné
2 kloubové svaly bilateralné
m. piriformis bilateralné
m. quadratus lumborum bilateralné
Pohybové stereotypy

Abdukce v kycelnim kloubu: pohyb zafina mirnou elevaci panve, palpacné zjiSténa
aktivita m. gluteus med. et min.

Extenze v kycCelnim kloubu: zjevnéjsi aktivita m. gluteus max., ovSem v pozdé&jsim
zapojeni v koordinaci s ischiokruralni svalovou skupinou, se sou¢asnou mirnou zevni

rotaci koncetiny

Testovani posturalni stability a reaktibility

Extencni test: zvySena aktivita paravertebralnich svall, mirna aktivita lateralni skupiny
btisnich svali, avSak v nedostatecné mife, snizena aktivita ischiokruralnich a hyzd'ovych
svalil oproti vstupnimu vySetieni

Test flexe trupu: vyrazna aktivita m. RA bez vyraznéjsi migrace pupku, vznik konkavit
v oblasti tiisel

Branicni test: néaznak laterdlniho rozSifeni hrudniku s mirnou aktivitou sval
proti naSemu odporu

Test nitrobiisniho tlaku: zvySena aktivita m. RA, sndznakem vyklenuti v oblasti
podbiisku, bez migrace pupku

Test na Ctyiech: pretrvava mirnéa zevni rotace lopatek, mirna kyfotizace v oblasti bederni

patete, valgodzni drzeni hlezennich kloubii
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Test hlubokého diepu: drzeni kréni patete v extenzi, snaha o napfimeni patefe, s mirnou

kyfotizaci, kolena smétuji v ose, opora ma tendenci preneseni k medialni ¢asti nohy

Posturografické vySetfeni

Modified CTSIB — hodnoty ve srovndni se vstupnim meéfenim se v zdsadni mife
métenim. Viz obr. €. 77

Limits of stability — oproti vstupnimu testu byly vSechny hodnoty naméteny, na rozdil
od prvniho méfeni proband sméfoval ke vSem piislusSnym bodim, i kdyz jich nedosahl.
A to napftiklad v pfipadé sméru vzad, vpravo vzad, vlevo vzad, kam smétoval, oproti
vstupnimu testu, kdy nedokéazal své t&€zisté do téchto smérli nasmérovat. Viz obr. €. 78
Stability evaluation test — pii tomto testu doslu k vyraznému zhorSeni pfi stoji na jedné
dolni koncetin€ na pevné podlozce, kde proband vykazoval vyrazné vychylky, kde doslo
1 k tkroku. Ke zhorseni doslu i pfi stoji na jedné koncetin€ na pénové podlozce, kdy si
proband musel pomoci ukrokem. Mirné¢ zhorSeni jsme zaregistrovali i pfi stoji v tandemu
na pénové podlozce, nikoli v takové mife jako v predchozich ptipadech. Viz obr. €. 79
Weight Bering/Squat — v porovnani nedoslo k vyraznéj§$im zménam oproti vstupnimu
meéteni. Pfi mensi flexi kolennich kloubii proband zatézoval nepatrné vice pravou
koncetinu, naopak pii vétsi flexi v kolennich kloubech zatizil vice levou dolni koncetinu.

Viz obr. ¢. 80

Shrnuti a zhodnoceni

Proband vykazoval vychylky v drzeni téla, hlavné v oblasti panve, kde miZzeme
pfedpokladat vliv na postaveni ostatnich etdzi. A samoziejmé je nutné brat v potaz
postaveni hlezennich kloubl do valgozity a samotnych plosek nohou, kde je pfitomné
plochonozi, které mize mit rovnéz vliv na postaveni dalSich segment. Nicméné
pozitivita terapie dle vysledki spociva v lepsi flexibilité svali a stabilité¢ dolnich koncetin.
Pii posuzovani hluboké stabilizace jsme zpozorovali ndznaky o spravnou aktivitu
pfislusnych svalGi a nastaveni jednotlivych segmentii, ne natolik, aby dosahovaly
optimélniho zapojeni. Pfi cviceni dané jednotky nevykazoval vyraznéj$i problémy.
Posturografické vysledky neukazaly vétsi rozdily, az na subtest ve Stability evaluation

test.
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3.6.5 Kazuistika ¢ 3 — vstupni

Anamnéza

Inicialy: MH

Datum narozeni: 5. 5. 2007
Vaha: 42 kg

Vyska: 163 cm

Dominantni noha: prava

Sportovni anamnéza: fotbal 3x tydné¢ pravidelné

Prod¢lané zranéni: zlomena kli¢ni kost (duben 2019)

Nyng&jsi zranéni: Zadné

VySetieni stoje

aspekce (zepredu, z boku, zezadu):

panev v anteverznim postaveni, vyse leva crista iliaca

prominujici bfi$ni sténa, vyrazna bederni lorddza

protrakce ramen, elevace ramen, pricemz levé rameno je postavené vyse,
hlava v pfedsunutém drZeni

odstaté dolni uhly lopatek

asymetrie prsnich bradavek (leva vys)

asymetrie svall lytkovych a skupiny pfedni strany stehna (vyraznéjsi na levé dolni
konceting)

valgdzni postaveni hlezennich kloubt

plochonoZi-propad podélné i pii¢né klenby

v

Trendelenburgliv test: pozitivni bilateralné, na levé dolni koncetiné vyrazné&;jsi instabilita

kolenniho kloubu

Testovani stability kloubi

Vypad vpied: v oblasti kycli stabilni, prava dolni koncetina je v oblasti kolen a hlezennich

kloubli mirn¢ nestabilni s vyrazngj$imi titubacemi na pravé koncetiné

Z kleku postaveni do stoje pies ndkrok: bilateraln¢ lehkd instabilita kolennich kloubd,

které smérovali medidlnim smérem

Postaveni ze sedu na lehdtku, za pouZiti jedné dolni koncetiny: na pravé koncetiné

v

vyrazngj$i titubace a hors$i stabilita hlezna

48



Vysetieni zkracenych svali

Tabulka 5: vySetfeni zkracenych svalti-vstupni (zdroj: autor, 2020)

velké malé bez
zkraceni zkraceni zkraceni
m. triceps surae
%astrocnemius bilateralné
m. soleus bilateralné
flexory kolene bilateralné
flexory kycle bilateralné
adduktory
1 kloubové svaly bilateralné
2 kloubové svaly bilateralné
m. piriformis bilateralné
m. quadratus lumborum bilateralné
Pohybové stereotypy

Abdukce v kycelnim kloubu: v ptevaze tensorovy mechanismus na pravé strané,
tzn. vyrazna aktivita flexort kycle, tedy nebyla provedena ¢istd abdukce, nybrz flexe se
zevni rotaci, pti abdukci levé dolni koncetiny startuje pohyb elevace panve

Extenze v kycelnim kloubu: hyperaktivita ischiokrurdlnich svalli a homolaterdlnich

vzpiimovacu patete, pii nedostatecné aktivité¢ m. gluteus maximus

Testovani posturalni stability a reaktibility

Extencni test. zvySena aktivita paravertebralniho svalstva s anteverzi panve podpoiena
aktivitou skupinou svall zadni strany stehen, zevni rotace dolnich thli lopatek, konvexni
vyklenuti lateralni porce bfiSnich svala

Test flexe trupu: hyperaktivita m. rectus abdominis s migraci pupku kranialné, hrudnik
v nadechovém postaveni, vyklenuti lateralni skupiny bfisnich svali

Branicni test. proband nedokdzal nijak aktivovat svaly proti tlaku, dochazi
k nddechovému postaveni hrudniku a nerozsiteni dolniho hrudniku

Test nitrobiisniho tlaku: zvySena aktivita m. rectus abdominis bez aktivity lateralni porce

brisnich svalu s konkavitami v oblasti tfisel
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Test na ctyfech: nerovnomérné zatizeni ruky (zatizeni hlavn€ palcové strany),
neschopnost napfimeni patete, vyrazna kyfotizace bederni patete, vyrazné odstavani
lopatek od patete, decentrace ramennich kloubii, valgézni postaveni hlezennich kloubt

Test hlubokého diepu: kolena sahaji pfes Spicky nohou a maji tendenci sméfovat

medialng, retroverze panve, v priubéhu kyfotizace bederni patete

Posturografické vySetfeni

2%

2%

pted stfedni linii a vice ke stfedu. Viz obr. €. 81

Limits of stability — proband mél pfi tomto testu nejveétsi problém s dosazenim
vyznacenych cilll na pravé a levé stran¢, dile mél problém s dosazenim a udrzeni cile
smérem vzad a vlevo vzad. Viz obr. €. 82

Stability evaluation test — pii tomto testu mél proband problém se stojem v tandemu
na pevné podloZzce, kde doslo i k tkroku. Rovnéz pfi stoji na pénové podlozce proband
prokazoval vychylky, a sice pfi stoji na jedné koncetiné a v tandemu, kde v obou
ptipadech doslu k ukroku. Viz obr. €. 83

Weight Bering/Squat — Pii stoji v nulové kolenni flexi proband zatéZoval pravou dolni
koncetinu o 2 % vice z celkové vahy, pii 30° flexe taktéz. V 60°flexi zatézoval dolni
koncetiny rovnomérné a pii 90° flexi doslo k nejvétsi nerovnosti, kdy pravou dolni

koncetinu zatizil o 8 % vice nez levou koncetinu z celkové vahy. Viz obr. €. 84

3.6.6 Kazuistika ¢. 3 — vystupni

Anamnéza

Inicialy: MH

Datum narozeni: 5. 5. 2007

Vaha: 42 kg

Vyska: 163 cm

Dominantni noha: prava

Sportovni anamnéza: fotbal 1-2x tydné a nepravidelné
Prod¢lané zranéni: zlomena kli¢ni kost (duben 2019)

Nyng&j$i zranéni: Zadné
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VySetieni stoje
aspekce (zepredu, z boku, zezadu):
e mirné anteverzni postaveni panve, nepatrné vysSe postavena crista iliaca
e clevace ramen, s vySe postavenym levym ramenem, hlava v mirném pfedsunu
e vyrazné odstaté dolni thly lopatek
e asymetrie prsnich bradavek (leva vys)
e asymetrie svall lytkovych a skupiny pfedni strany stehna (LDK vyrazngjs$i)
e valgdzni postaveni hlezennich kloubt
e plochonozi-propad podélné i pii¢né klenby
Trendelenburgliv test: pozitivni Duchennova zkouSka na pravé DK-kompenzace

uklonem, leva dolni koncetina s mirnou instabilitou oproti vstupnimu testu

Testovani stability kloubi

Vypad vpied: oblast kycli je stabilni, kolenni klouby sméfuji v ose a nepfesahuji Spicky
Z kleku postaveni do stoje pies ndkrok: na pravé DK smétuje koleno medialnim smérem,
ob¢ koncetiny bez vyraznéjsi instability v kloubech

Postaveni ze sedu na lehdtku, za pouZiti jedné dolni koncetiny: na levé dolni koncetiné
vyraznéjsi titubace v oblasti hlezna a kolenniho kloubu, na pravé dolni koncetin€ mirné;jsi
instabilita oproti vstupnimu testu

Vysetieni zkracenych svali

Tabulka 6: vysetieni zkracenych svalii-vystupni (zdroj: autor, 2020)

velké malé bez
zkraceni zkraceni zkraceni
m. triceps surae
%astrocnemius leva prava
m. soleus leva prava
flexory kolene bilateralné
flexory kycle bilateralné
adduktory
1 kloubové svaly bilateralné
2 kloubové svaly bilateralné
m. piriformis bilateralné
m. quadratus lumborum leva prava
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Pohybové stereotypy
Abdukce v kycelnim kloubu: pii testovani na levé strané dochézelo k elevaci panve,
kterd ptfedchazela pohybu s mirnou aktivitou m. glutei, na pravé strané, na pravé strané

pfetrvava tensorovy mechanismus

Extenze v kycelnim kloubu: patrna aktivita m. gluteus max. v porovnani se vstupnim
testovanim, avSak v nedostate¢né koordinaci s ischiokrurdlnim svalstvem, kde je potad

vyrazna aktivita spolecné s homolateralni skupinou vzpfimovact

Testovani posturalni stability a reaktibility

Extencni test: vysS$i aktivita paravertebralniho svalstva s mirnou anteverzi panve, stale
aktivita svalové skupiny zadni strany stehna, zevni rotace uhli lopatek, chabé zapojeni a
vyvazenost aktivity lateralni skupiny biiSnich svali

Test flexe trupu: hyperaktivita m. RA, bez vyraznéjsi migrace pupku, hrudnik se zjevné
dostava do kaudalniho postaveni, mirna konkavita v ttislech

Bradniéni test: lehké laterdlni rozSifeni hrudniku, ndznak svalové aktivity, tendence
hrudniku do naddechového postaveni

Test nitrobfiSniho tlaku: hyperaktivita m. RA s konkavitami v oblasti tfisel, bez migrace
pupku

Test na ctyiech: ndznak napiimeni patefe se stale mirnou kyfotizaci bederni patete, patrna
zevni rotace dolnich uhli lopatek, valgdzni postaveni hlezennich kloubi bilat.

Test hlubokého diepu: naznak napfimeni patete s mirnou kyfotizaci, elevace ramennich
kloubti, kolena smétuji v ose, nespravné rozlozeni opory chodidla, tendence k valgotizaci

hlezennich klouba

Posturografické vySetfeni

presunulo vice dopiedu a vice na pravou stranu od stiedu, hlavni rozdil se projevil
pfi stoji na pevné podlozce. Viz obr. €. 85

Limits of stability — hodnoty a samotné provedeni se od vstupniho ve zna¢né mite nelisilo,
nejvetsi problém mél opét s dosazenim cile na pravé strané a s dosazenim cilii smérem
vzad, vpravo vzad a vlevo vzad. Viz obr. €. 86

Stability evaluation test — proband mé¢l oproti vstupni méteni problém se stojem na jedné

dolni koncetiné na pevné podlozce, kdy doslu i k tkroku, pfi stoji na jedné dolni
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koncetiné a v tandemu na pénové podloZzce vykazuje podle vysledkl zlepSeni oproti
vstupnimu méfeni. Viz obr. ¢. 87

Weight Bering/Squat — oproti vstupnimu méteni nedoslu k vyraznéj§im rozdilim, mirné
zlepseni se projevilo v rozlozeni pii 90° flexi v kolennich kloubech, kde se rozdil snizil

na 4% zatizeni z celkové vahy. Viz obr. ¢. 88

Shrnuti a zhodnoceni

Na probandovi se ze vstupniho vySetieni projevilo vadné drzeni téla s neoptimalnim
postavenim panve a vyraznyma plochyma nohama, kde je viditelna propadla podélna
klenba. MiiZeme tedy piedpokladat, Ze vlivem postaveni téchto segmenti miize dochazet
k vyraznym odchylkdm postaveni v ostatnich etdzich. Vlivem terapie doslo k mirnému
zlepSeni flexibility svalovych skupin dolnich koncetin. V oblasti dolnich koncetin se
potad objevuje lehka instabilita kloubli. Rovnéz v zapojeni a funkci hluboké stabilizace
se objevily nedostatky ve spravném nastaveni segmentti a koordinace svalového zapojeni.
Pfi cviceni mél proband vyrazné problémy s centraci kofenovych kloubi, které je mozné
vlivem neoptimalniho postaveni nohy jako takové a dalSich segmenti, ¢i nedostatecné
aktivity svalli hluboké stabilizace, zv1aste v oblasti hornich koncetin a fixatora lopatek.

Posturografické vysledky se vyrazné nelisily.

3.6.7 Kazuistika ¢ 4 — vstupni

Anamnéza

Inicialy: SJ

Datum narozeni: 11. 9. 2008
Vaha: 40,5 kg

Vyska: 142 cm

Dominantni noha: prava
Sportovni anamnéza: fotbal 3x tydn¢ pravidelné, kolo, florbal 1x tydné
Prodélané zranéni: zadné

Nyng&j$i zranéni: Zadné

VySetieni stoje

aspekce (zepredu, z boku, zezadu):

e mirnd anteverze panve s vyraznéjsi bederni lord6zou, prominujici bfi$ni st€na
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e protrakce a elevace ramen (leva rameno mirné vys)
e odstaté dolni uhly lopatek

e prava poplitedlni ryha vys

e valgdzni postaveni hlezennich kloubt

v

Trendelenburgliv test: prava strana pozitivni, na levé stran¢ vyrazné&;jsi titubace

Testovani stability kloubi

Vypad vpied: kycCle stabilni bilat., kolena maji tendenci sméfovat medialné

Z kleku postaveni do stoje pies ndakrok: kolenni klouby sméfuji medidlnim smérem
Postaveni ze sedu na lehdtku, za pouZiti jedné dolni koncetiny: mirné instabilita a

titubace na levém hlezennim kloubu, pravé kleno smétuje medialné

Vysetieni zkracenych svali

Tabulka 7: vySetfeni zkracenych svalti-vstupni (zdroj: autor, 2020)

velké malé bez
zkraceni zkraceni zkraceni
m. triceps surae
m_.gastrocnemius bilateralné
m. soleus prava leva
flexory kolene bilateralné
flexory kycle bilateralné
adduktory
1 kloubové svaly bilateralné
2 kloubové svaly bilateralné
m. piriformis bilateralné
m. quadratus lumborum bilateralné
Pohybové stereotypy

Abdukce v kycelnim kloubu: ptevaha m. TFL, abdukce doplnéna o flexi a zevni rotaci
v ky€elnim kloubu, vlivem vyrazné aktivity flexor kycle a nedostatecnd aktivita

m. gluteus medius

vvvvvv

m. gluteus maximus, soucasna zevni rotace kycle
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Testovani posturalni stability a reaktibility

Extencni test: hyperaktivita paravertebralnich svalil, zapojeni svalt zadni strany stehen
s anteverzi panve, odstavani dolnich uhli lopatek se zevni rotaci, aktivita m. triceps surae
Test flexe trupu: hyperaktivita m. rectus abdominis s kranidlni migraci pupku, vzniklé
konkavity v oblasti tfiselné krajiny, hrudnik je v nddechovém postaveni

Branicni test. proband nedokdze reagovat na tlak terapeuta aktivitou pfisluSnych svald a
hrudnik se pohybuje pouze kranialné do nadechového postaveni

Test nitrobiisniho tlaku: vyrazna aktivita m. rectus abdominis, nedochazi k vyklenuti
podbftisku

Test na ctyfech: ramena jsou v decentrovaném postaveni ve vnitini rotaci, dochazi
k elevaci lopatek, nenaptfimeni patete-vyrazna kyfotizace bederni patefe, nerovnomérna
zatéz v oblasti nohy a vnitini rotace femuri

Test hlubokého diepu: elevace ramen, nemoznost napiimeni patefe, kolena smétuji

medidlnim smérem, opora na medialni stran¢ nohy

Posturografické vySetreni

2%

2

Limits of stability — proband m¢l celkove problémy s vychozim postavenim do stfedu,
tedy dostat své t&zisté na vychozi bod. Pti sméru vzad, vlevo vzad, vpravo vzad a vpravo
hodnoty naméfeny. Viz obr. €. 90

Stability evaluation test — pti stoji na pevné podlozce s vyfazenim zraku, vykazoval
proband vétsi vychylky, konkrétné pii stoji na jedné koncetiné a v tandemu. Pfi stoji
na pénové podlozce, na jedné koncetin€ a v tandemu dochéazelo Casto k tkrokim a témét
nebyl schopen udrzet stabilni pozici. Viz obr. €. 91

Weight Bering/Squat — Pifi méfeni zatizeni konletin se prokézala vyrazna
nerovnomérnost. Pii nulové flexi kolenni proband zatizil pravou dolni koncetinu o 4 %
vice. Pfi 30° a 60°flexi zatizil pravou koncetinu o 2 % vice. Pti 90°flexi v kolennich

kloubech zatizil pravou dolni koncetinu o 8 % vice nez levou. Viz obr. ¢. 92

55



3.6.8 Kazuistika ¢. 4 - vystupni

Anamnéza

Inicialy: SJ

Datum narozeni: 11. 9. 2008

Vaha: 40,5 kg

Vyska: 142 cm

Dominantni noha: prava

Sportovni anamnéza: fotbal 1-2x tydné a nepravidelné, kolo, florbal 1x tydné
Prodélané zranéni: zadné

Nyng&j$i zranéni: Zadné

VySetieni stoje
aspekce (zepredu, z boku, zezadu):
e anteverze panve s vyraznou bederni lordézou, prominujici bfi$ni sténa
e protrakce a elevace ramen (leva rameno mirné vys)
e mirn¢ odstaté dolni thly lopatek
e valgdzni postaveni hlezen
Trendelenburgliv test: bez vyraznéjSich titubaci, oproti vstupnimu testovani mirnéjsi

patologie na pravé strané

Testovani stability kloubi

Vypad vpied: v oblasti kycli stabilni, pravé koleno sméfuje lehce medidlnim smérem a je
vice stabilngjsi, levé koleno sméfuje v ose s mirnymi titubacemi

Z kleku postaveni do stoje pies ndkrok: pravé koleno smétfuje medidlné, jinak stabilni
bilat.

Postaveni ze sedu na lehdtku, za pouZiti jedné dolni koncetiny: pravé hlezno vykazuje
vetsi titubace oproti levému a levé koleno sméfuje vice medidlné, jinak stabilni ve vSech

kloubech

56



Vysetieni zkracenych svali

Tabulka 8: vysetieni zkracenych svalii-vystupni (zdroj: autor, 2020)

velké malé bez
zkraceni zkraceni zkraceni
m. triceps surae
%astrocnemius bilateralné
m. soleus bilateralné
flexory kolene bilateralné
flexory kycle bilateralné
adduktory
1 kloubové svaly bilateralné
2 kloubové svaly leva prava
m. piriformis bilateralné
m. quadratus lumborum bilateralné
Pohybové stereotypy

Abdukce v kycelnim kloubu: stile pretrvava tensorovy mechanismus s pfevahou flexort
ky¢le, nepatrna aktivita m. glutei

Extenze v kycelnim kloubu: vyrazngjsi aktivita ischiokruralnich svalli s homolat.
vzpiimovaci, stale neoptimalni koordinace mezi m. gluteus max. a skupinou svalli zadni

strany stehna

Testovani posturalni stability a reaktibility

Extencni test: stile vyrazna aktivita paravertebralnich svali se soucasnou aktivitou
ischiokruralnich svald, tedy i anteverzi panve, nepatrné rovnéz aktivita m. trieps surae,
lehka zevni rotace dolnich thlu lopatek

Test flexe trupu: hyperaktivita m. RA bez vyrazné migrace pupku, vzniklé konkavity
v oblasti tiisel, tendence hrudniku do nddechového postaveni

Branicni test: lehka aktivita svall proti tlaku, tedy mirné lateralni a dorsalni rozsifeni,
s tendenci hrudniku do nadechového postaveni

Test nitrobiisniho tlaku: pretrvavajici vyssi aktivita m. RA s ndznakem vyklenuti bfisni

stény
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Test na ¢tyfech: mirnéjsi kyfotizace bederni patere oproti vstupnimu testu, dochazi tedy
k vyrazngj$imu naptimeni, lehka zevni rotace dolnich uhlii lopatek, kycle v centrovaném
postaveni bez vnitini rotace femurt

Test hlubokého diepu: naznak napiimeni patefe, tedy mensi kyfotizace patefe oproti
vstupnimu testu, kolenni klouby sméfuji v ose a neptekracuji Spicky nohou, ramena

v mirné elevaci, tendence k zatizeni medialni hrany plosky

Posturografické vySetfeni

Modified CTSIB — pti tomto testu doslu k nartistu hodnot oproti vstupnimu méteni, doslu
k preneseni téziste, témet pii vSech modifikacich stoje, doptedu a spiSe na levou stranu
od stfedni linie. Viz obr. €. 93

Limits of stability — oproti vstupnimu méfeni doslu k naméfeni vSech hodnot, proband
prokézal zlepSeni, kdy se dokazal dostat témét do vSech sméri, na rozdil od vstupniho
zlepSeni reak¢niho Casu. Viz obr. ¢. 94

Stability evaluation test — proband mél oproti vstupnimu méfeni vyrazny problém
pfi stoji na jedné koncetiné¢ a v tandemu na pevné podlozce, kde doSlu i k tkroku,
na pénové podlozce ve vSech modifikacich mél vyrazny problém, kde rovnéz dochazelo
k ukrokiim. Viz obr. €. 95

Weight Bering/Squat — u tohoto testu doslu ke zhorSeni dle vysledkt, ptfi nulové flexi
kolennich kloubi zatizil levou dolni koncetinu o 22 % vice z celkové vahy, pii 30° flexi
zatizil vice pravou koncetinu o 8 % vice z celkové vahy, pti 60°flexi zatizil pravou
koncetinu 0 10 % vice z celkové vahy a pii 90°flexi zatizil levou koncetinu o 4 % vice

z celkové vahy nez pravou dolni koncetinu. Viz obr. €. 96

Shrnuti a zhodnoceni

Na probandovi byly odhaleny vstupnim vySetienim vyrazné odchylky v drzeni téla,
obzvlaste¢ v postaveni panve, bederni patefe, protrakce ramennich kloubt, oslabeni
fixatort lopatek a valgozity hlezennich kloubii. Po prodélané terapii se nepodafilo vlivem
kompenzaéniho cviceni upravit oblast panve do neutrdlniho postaveni a ovlivnit tak
ostatni na ni navazujici segmenty. Nicméné v porovndni se vstupnimi hodnotami
vySetfenych zkracenych svall se probandovi podatilo ziskat mirného zlepseni a zkvalitnit
tak flexibilitu svalovych skupin dolnich koncetin. OvSem u stability kloubti nedoslo

k vyraznym zménam. Pii testovani hluboké stabilizace nedoslo k vyraznéjSimu zlepSeni
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jeji aktivity, coz ndm potvrzuje i samotné postaveni segmentii a samotného drzeni téla
jako celku. Vysledky z posturografického vySetieni ukéazaly v nékterych testech a

subtestech mirné zhorseni i co se tyce kvality provedeni testa.
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4 DISKUZE

Tématem této prace je Fyzioterapie zamétend na posturdlni systém a tkané dolnich
koncetin u déti vénujicich se fotbalu. Toto téma jsem si vybral zejména proto, Ze se
od svych Sesti let vénuji fotbalu, a to jak na prvoligové mladeznické trovni, tak na Grovni
amatérské¢ muzské kopané. Rovnéz se v soucasné dobé spolupodilim na tvorbé
tréninkovych plant mladeznického fotbalového oddilu. Za svou kariéru jsem byl
svédkem a rovnéz aktérem mnoha zranéni. S pocatkem mého studia fyzioterapie jsem si
zacal klast otazky a zamyslet se nad problematikou pfi€iny vzniku zranéni v souvislosti
s fotbalem, jejich rekonvalescenci a zejména pak moznosti nalezeni vhodnych opatieni
k jejich ptedchazeni, tedy prevenci. Vychozi premisou pii vybéru tématu prace byl
predpoklad, ze spravnym drzenim téla zejména u déti a mladeze Ize docilit zmirnéni
vyskytu zranéni v nasledujici fazi sportovni kariéry, a to kompenzacnimi cvi¢enimi
slouzicimi k vytyCené prevenci a k zabranéni jednostranné zatézi, spocivajici pouze
v samotném stereotypnim pohybu pfi trénincich a samotné hte.

Cilem prace tedy bylo zjistit, jaké moznosti se mohou vyuzivat v prevenci,
tedy vsamotné tréninkové jednotce malych fotbalistli, vhodnych jako prevence
proti vzniku zranéni. Zamezit vzniku jednostranné zatéze zakomponovanim
kompenzacnich cviceni do tréninkové jednotky rizného charakteru, které¢ mohou mit vliv
na déti, jak ze stranky fyzické, tak i psychické. Podle Buzka a Prochdzky (1999)
je dulezité u déti v tomto véku hlavné budovat vztah ke sportu a samoziejmé se zaméfit i
na urcity sportovni vykon. Podle Perice a kol. (2012) nelze na déti pohlizet a brat je jako
malé dospélé, ale zaméfit se na jejich specifické fyzické a psychické vlastnosti umérné
jejich véku. V tomto véku je dulezity celkovy rozvoj komplexnich koordinacnich
schopnosti, protoZze jsou uzce spojené s motorickou dovednosti. Jedna se zejména
0 rozvoj obratnosti, orienta¢ni schopnosti bez balénu i s baléonem, reakéni a rovnovazné
schopnosti. K rozvoji koordina¢nich schopnosti neodmyslitelné¢ patii i posilovani
oslabenych svalovych skupin, které se mohou vyskytovat v ramci svalovych dysbalanci
v détském veku. K svalovym dysbalancim patii rovnéz protahovani zkracenych
svalovych skupin, které je ovSem spole¢né pro vSechny vékové kategorie, tedy stejné,
jak pro dospélé, tak pro déti. Aktudlnim problémem z mého pohledu ovSem je, Ze mnoho
sportovnich klubtd, zamétfenych ptfedevSim na vykon, se problematikou metodiky
kompenzacnich cviceni a postupll u déti, mnohdy i ve velmi nizkém véku, nezabyvaji.

Tato absence zminéné metodiky mulze rovnéz souviset s nedostateCnou vzdélanosti a
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informovanosti trenéri i samotnych hrach a také s finan¢ni a personélni strankou daného
klubu. Napftiklad prvoligovy klub disponuje kvalifikovanym trenérskym kéadrem,
fyzioterapeuty, kondi¢nimi trenéry, regenera¢nimi a vyzivovymi sportovnimi poradci.
Oproti tomu amatérské kluby uvedenymi materialnimi a personalnimi zdroji v naprosté
vétsing piipadi nedisponuji.

V teoretické Casti jsem se zaméfil na vymezeni uréitych terminti tykajicich se
posturalniho systému a dalSich posturdlnich funkci s nim spojenych. Prvnim problémem
bylo zjistit z dostupné literatury konkrétni vymezeni pojmu posturdlni systém, coz je
vlastn¢ dle Mikové (2009) anatomicky nedefinovatelny systém, ktery je v podstaté
smésici n€kolika systémi, ktery bez vzdjemné koordinace nemuize adekvatné fungovat.
Dale jsem se v teoretické ¢asti zaobiral tématem hlubokého stabilizacniho systému
patete, tedy jednotlivym postavenim ur¢itych segmentil téla, aby mohly byt jednotlivé
svalové slozky optimalné aktivni a spolupracovat ve vzdjemné koordinaci a zajistit tak
oporu pro dalsi pohyb a celkové drzeni téla, tedy zajiSténim optimalni postury.

Z mého pohledu je hluboky stabilizaéni systém patefe nepostradatelnym
pfedpokladem pro optimalni a spravné drzeni téla. Diky spravné aktivité této funkéni
jednotky lze vyprodukovat ekonomicky pohyb, a to ovsem za predpokladu centrovaného
postaveni jednotlivych segmenti. S touto problematikou muze souviset rovnéz mensi
pravdépodobnost vzniku zranéni a urazli pfi samotném sportovnim vykonu. Zijem
o ovéfeni téchto tezi mne inspiroval pro tvorbu tréninkové jednotky. Nejdiive vSak
muselo dojit k sezndmeni hlavniho trenéra s problematikou metodiky kompenzacnich
cviCeni zhlediska fyzioterapie a jednotlivymi cviky zakomponovanymi nésledné
do samotného tréninkového procesu.

Dale jsou v praci oziejmény struktury a biomechanické vlastnosti svalové a pojivové
tkang, které jsou u fotbalistii klicové, u nichZ se mohou objevovat zranéni urc¢itého stupné.
Tato poranéni mohou souviset praveé i se zminénou hlubokou stabilizaci celého systému,
konkrétnéji se spravnym nastavenim samotnych kloubi a postavenim dilezitych
segmentu, jako je panev a patef. Jak uz bylo zminéno, v teoretické ¢asti jsou vypsany
rizné typy zranéni, které se mohou nejcastéji vyskytovat u fotbalistt.

Mou zkuSenosti zplsobeni ptedevSim v prvoligovém klubu je rozdil
v individualnim pfistupu jednotlivych hraci k nachylnosti k vzniku zranéni. Naptiklad
spoluhraci, kteti nad ramec bézného tréninku a pfipravy se individudlné vénovali
kompenzaci a regeneraci, méli mensi zranitelnost nez hraci s béznou piipravou. Stejné

tak méli tito jedinci kratsi rekonvalescenci a recidivnost zranéni, a to naptiklad i u zranéni

61



hlezenniho kloubu, kdy jak udava Dvoték et al. (2009), prodélané zranéni v této oblasti
je vystaveno vétSimu riziku vzniku opakovaného zranéni, ovSem jak jiz bylo uvedeno,
z mé praktické zkuSenosti u jedincii provad¢jicich kompenzacni a preventivni opatieni
byl vyskyt recidiv niZsi. Pro zcela relevantni a o vedlej$i mozné vlivy oprosténé ovéteni
tohoto o praxi opfené¢ho ptedpokladu, by bylo zapotiebi provést detailni vyzkum,
jenz by mohl byt obsahem jiné samostatné vysokoskolské prace.

Dalsi ¢asti je kapitola zahrnujici preventivni opatfeni v podob&é kompenzaénich
cviceni. Konkrétnéji strecink, rozcviceni pred zatézi, cviceni DNS ve vyvojovych fadach
a cviceni na BOSU. Poslednim tématem teoretické Casti je metodika tréninku déti
z pohledu fyzioterapie.

V praktické ¢asti jsem se zaméfil na vySetieni ¢ty probandll kategorie mladsi zaci
tymu FC ZVVZ Milevsko. Vysetieni se sklddalo z aspekce, vySetfeni pohybovych
stereotypl, stabilizace kloubli dolnich koncetin, vySetfeni zkracenych svald, testi
posturalnich funkci a z posturografického vySetieni na posturografu. V dalsi ¢asti bylo
mym cilem sestavit cvicebni jednotku zamétenou na flexibilitu svalil, celkove na stabilitu
koncetin cvi¢enim na BOSU a cviceni ve vyvojovych fadach podle DNS. Pro protahovaci
cviceni mi byly inspiraci cviky od Alter (1999), Dostalova, Miklankova (2005), Nelson,
Kokkonen (2009), Bursova, Votik, Zalabak (2003), Miiller-Wohlfahrt (2013), Levitova,
Hoskova (2015), Jebavy, Kaplan, Hojka (2014). Pti cvi¢eni na BOSU mi byla inspiraci
cviceni od Jebavy, Zumr (2009) a pozice z DNS od Kolar (2009) a Palasc¢akova,
Springrova (2012).

Z vysledki ziskanych vystupnim vySetfenim a jejich porovndnim se vstupnimi
vySetienimi v ¢asovém horizontu 4 mésicii, jsem ziskal pohled na jejich drzeni téla,
které je v pfimé souvislosti s hlubokou stabilizaci a nastavenim segmentd, tedy miize mit
vliv na samotné drzeni téla. Z vysledkii vySetfeni vyplynulo, Ze ani u jednoho probanda
nedoslo k vyraznému zlepSeni, co se tyCe drzeni téla. Podle studie od Hagnera et al.
(2011), ktera se zabyvala zménou postury u déti ve véku 10-13 let, se vyrazné objevily
zmény v drzeni téla, jak k lepSimu, tak i1 k horS§imu, a to bez jakéhokoliv terapeutického
zasazeni. OvSem tento vyzkum trval 3 roky, to znamend, ze po tfech letech doslo
k vystupnimu pteméfeni drzeni téla. Z toho divodu, sohledem na dobu mnou
provadéného méfeni v fddech mésicl, predpokladam, ze nemuselo dojit k vyraznym
zménam v drZeni téla.

Me¢teni probandi probihalo od konce listopadu 2019 do konce mésice dubna 2020,

kdy této doby je zapocitdna rovnéz zimni piestavka soutéze, tedy vypadek z pravidelného
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tréninkového procesu. Velkou mérou se na nepfili§ progresivnich vysledcich mohlo
odrazit také vyhldseni nouzového stavu v souvislosti s pandemickym vyskytem virového
onemocnéni COVID 19, které vedlo k nemoznosti realizace spolecnych tréninkii na hiisti
a aktivit s t¢mito spojenych a ptredpokladanych. Probandi byli odk4dzani na dodrzovani
individudlniho planu v domacich podminkéch, kdy ne vSichni méli k dispozici naptiklad
cvic¢ebni pomtcku BOSU.

Casovy interval a mimotadna opatieni v souvislosti s nouzovym stavem mohly tedy
v urcité mife ovlivnit vysledky a mit vliv i na celkovou efektivitu terapie.

Co se tyCe vystupu z vySetieni stability kloubt, které vychazi z dynamického
testovani, rovnéz nedoslo k vyraznému zlepSeni. Ziskané vysledky ovSem naznacuji
pozitivni posun v ne¢kterych vySetfenim sledovanych oblastech. Z hlediska kvality
provedeni jednotlivych testl ze strany probandl byla, jak vyplyva rovnéz z rozdilnych
vysledku testil posturografického vysetfeni, iroven u jednotlivych subjektt rozdilna.

Predpokladem pro vysvétleni této rozdilnosti a ¢aste¢né nedostatecnosti v kvalité
provedeni, miize byt nepravidelnost ¢i nedostatecnost samotné tréninkové zatéze
neovlivnitelnd zcela beze zbytku vySetfujicim. K tomuto piedpokladu Ize dojit
pti vychazeni ze studie od Yildizer a Kirazci (2017), kde uvadéji, ze pouhé zapojeni déti
do pravidelnych aktivit pfi tréninkové jednotce piispiva ke zlepSeni stability dolnich
koncetin. Naproti tomu probandi vykazovali urcité pokroky ve flexibilité¢ svalovych
skupin dolnich koncetin. Studie od Page (2012) udava, ze tcinky protahovani jsou zcela
individualni, nicmén¢ z hlediska prevence vzniku zranéni nebo svalové sily je vhodnéjsi
zvolit dynamicky typ protahovéani. OvSem ke zvétSeni rozsahu pohybu kloubu je vhodné
dle autora jakykoliv typ protahovani. Rovnéz muze ptispivat ke spravnému drzeni téla
protazenim zkracenych svall, ovSem ve spolupraci s posilovanim ochablych svali a
spravnou aktivitou segmentii zminéné hluboké stabilizace.

Posturografické vysetfeni jsem realizoval na posturografu s programem NeuroCom,
ktery se nachazi v prostorach Zdravotné socidlni fakulty Jiho&eské univerzity v Ceskych
Budgjovicich. K samotnému vySetieni lze konstatovat, ze se jednd o statické vySetieni
hodnotici posturdlni stabilitu probanda v klidu nebo ve stoji, které miuzeme dale
modifikovat. Takovou modifikaci je stoj v tandemu, na jedné noze, zména podlozky nebo
vylouceni zrakové kontroly.

Vyuzil jsem Ctyf testl, které posturograf obsahuje. Jednalo se o Modified CTSIB a
Stability evaluation test, kterymi jsem sledoval udrZeni a vychyleni probanda

z rovnovazné pozice za urcitych jednotlivymi testy stanovenych podminek popsanych
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v teoretické Casti prace. Ddle test Limits of stability, hodnotici rychlost zahdjeni pohybu,
samotnou rychlost, pfesnost, smér a kontrolu pohybu téziSt¢ téla a test Weight
Bering/Squat, hodnotici zatiZeni jednotlivych dolnich koncetin.

Vysledky posturografickych testi ukézaly na rozdilnosti samotné kvality provedeni
testll ze strany jednotlivych probandl. VSeobecné lze vSak konstatovat, Ze nedoslo
v zadnych testy sledovanych ukazatelich k vyraznému posunu, at’ jiz pozitivnim
¢i negativnim smérem ve vztahu k posturalni aktivité.

Jsem si védom, Ze mohlo dojit k riznym mnou reélné neovlivnitelnym zkreslenim
vysledkd, ale jsem presvédcen, ze pokud by probandi pokracovali v navrzené cvicebni
jednotce, kterd mtze slouzit jako jejich kompenzace zatéze, mohli by za delsi Casovy usek
vykazovat vysledky vedouci k vyraznéjsimu zlepSeni. Dal§im mym cilem bylo, aby tato
prace mohla slouzit jako edukativni nebo alespoil informa¢ni material, jak pro hrace,

tak i pro trenéry mladeze. Ambici je tyto sezndmit s danou problematikou, oziejmit

nckteré terminy a vysvétlit jejich vzajemnou souvislost mezi nimi.
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5 ZAVER

V této praci jsem se zabyval tématem tykajicim se fyzioterapie zaméfené
na posturdlni systém, a to v souvislosti s posturdlnimi funkcemi a tkdnémi dolnich
koncetin, zejména se svalovou a pojivovou tkani, které celi Castym poranénim. Zameéfil
jsem se také na tuto problematiku v ramci preventivnich opatfeni, které se mohou
z fyzioterapeutického hlediska vyuzit, vramci urcitych kompenzacnich cviceni,
pro vyvazenost zaté¢Ze a jiz zminéné prevence zranéni.

Cilem této prace bylo sestavit cvicebni jednotku, kterd bude zamétena na aktivaci
hlubokého stabilizacniho systému patete, posileni svalovych skupin dolnich koncetin
v ramci jeji komplexni stabilizace a na zlepSeni flexibility svalli a tkani dolnich koncetin.
Cvicebni jednotka byla sestavena za ucelem zlepSeni uvedenych posturdlnich a
tkaniovych funkci. Pfi jejim sestavovani byly mou inspiraci pozice z Dynamické
neuromuskuldrni stabilizace, tedy cvi¢eni ve vyvojovych fadach. Dale pak cviceni
s pomtickou BOSU a protahovaci cviceni na podporu flexibility tkani. Cil byl tedy
naplnén, a to i co se ty€e zaméteni vyzkumné otdzky na zjisténi moznosti fyzioterapie
vedené k aktivaci hlubokého stabilizacniho systému patefe a moznosti pro zlepSeni
flexibility. Tedy vyuziti cvikll ve vyvojovych fadach, cviceni na BOSU a protahovaci
cviceni, tedy stre€ink.

Druhym cilem bylo provést vstupni a vystupni vySetfeni na ¢tyfech probandech a
ziskané vysledky mezi sebou porovnat, zjistit v jaké mife se parametry vySetfenich
zmeénily a tim tak zhodnotit efektivitu terapie. Ve vysledku se parametry, co se tyce
aspektl drzeni téla, ¢i posturografického vysetfeni nijak zdsadné nezménily. Nicméné Ize
nalézt v nekterych vysledcich provedenych vySetfenich naznaky zlepSeni, konkrétné
flexibility a aktivace hluboké stabilizace. Proto lze vyslovit domnénku, ze pokud by
probandi pokracovali ve zvolené cvicebni jednotce, v fadech dalSich nékolika mésict,
doslo by k zasadnéjSimu ovlivnéni vysledkii, moznd i téch vykonnostnich.

Tato prace a zjisteéné vysledky z ni vyplyvajici by mohly slouzit jako edukativni nebo
alesponi informacni zdroj pro trenéry mladeze, samotné hrace, fyzioterapeuty, ktefi se
chtéji vénovat oblasti sportu nebo prace s détmi, a to jak na amatérské, tak vykonnostni

urovni, coz bylo rovnéz mou ambici a jednim z dil¢ich cila.
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7 SEZNAM PRILOH
7.1  Informovany souhlas

Zakonny zastupce................ souhlasi s tim, Ze /jeji syn/dcera...............cooviiinn.
se zucCastni praktické casti bakalafské prace sndzvem ,Fyzioterapie zaméiena
na posturdlni systém a tkdné dolnich koncetin u déti vénujicich se fotbalu.“ Dale
souhlasim s tim, ze autor prace, student 3. ro¢niku Fyzioterapie na Zdravotné socialni
fakulté JihoGeské univerzity v Ceskych Budé&jovicich Roman Marsik, smi pouZit ziskané
informace do své bakalarské prace. Timto souhlasim se zvefejnénim anonymnich

anamnestickych tdaja a fotografii, které byly zjiStény a potfizeny béhem vyzkumu.

V Ceskych Budgjovicich:

podpis
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7.2 Cvicebni jednotka

DNS
Cvik ¢. 1 — aktivace branice
Vychozi poloha: leh na zadech, flexe kolennich kloubt, neutralni poloha panve, ramenni

klouby tladit od usi, otevieny hrudnik

Provedeni: proband polozi ruce na laterdlni stranu dolnich Zeber a snazi se pod né dychat

Obrazek 1: vychozi poloha (zdroj: autor, 2020) Obrazek 2: aktivace branice (zdroj: autor, 2020)

Cvik ¢. 2 — aktivace m. transversus abdominis
Vychozi poloha: leh na zadech, kolenni a kycelni klouby jsou flektované, plosky jsou

pfitisténé na podloZce a horni koncetiny jsou pro kontrolu dychani ptiloZzené na lateralni
stran¢ brisni stény.
Provedeni: proband udrzi vychozi pozici a snazi se pomoci dechu zaktivovat btisni sténu,

aby doslo ke zvySeni nitrobfisniho tlaku.

Obrazek 3: aktivace m. TRA (zdroj: autor, 2020)
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Cvik ¢. 3 — pozice 3. mésice na zadech
Vychozi poloha: proband lezi na zddech spolecné s trojflexi dolnich koncetin a lehkou

zevni rotaci v kycelnich kloubech, neutrdlni pozici panve a hrudniku. Horni koncetiny
jsou ve flexi, dlanémi proti sob¢ (pfedstava, ze drzi velky gymnasticky mic).
Provedeni: proband se snazi za pomoci dechu aktivovat hlubokou stabilizaci pateie

za vzniku nitrobfi$niho tlaku.

Obrazek 4: 3.mé&sic na zadech (zdroj: autor, 2020)

Cvik ¢. 4 — pozice 3. mésice na zadech s modifikacemi
Vychozi poloha: proband zaujme stejnou vychozi polohu jako v ptedeslém cviku.

Mezi rukama drzi gymnasticky mic.
Provedeni: proband aktivuje hlubokou stabilizaci patete za vzniku nitrobfi$niho tlaku.
Plynule pohybuje s micem smérem za hlavu a zpatky, v dal$i fazi natahuje jednotlivé

dolni koncetiny a zpét do vychozi polohy.

Obrazek 5: 3. mésic na zadech (zdroj: autor, 2020) Obrizek 6: 3. mésic modifikace s HKK (zdroj: autor, 2020)
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Obrazek 7: 3. mésic modifikace s DKK (zdroj: autor, 2020)

Cvik ¢&. 5 —sestava z DNS pozic
Vychozi poloha: stoj, hluboky diep, pozice medvéda, tripod.

Provedeni: ze stoje proband provede hluboky diep, plynule ptechazi do medvéda,
nasledné do tripodu a zpét, po celou dobu cviceni koriguje centraci kloubil, spravnou

svalovou koordinaci a aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému.

Obrazek 8: vychozi poloha (zdroj: autor, 2020) Obrizek 9: hluboky diep (zdroj: autor, 2020)
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Obrazek 10: pozice medvéda (zdroj: autor, 2020) Obrazek 11: tripod (zdroj: autor, 2020)

Obriazek 12: tripod s modifikaci (zdroj: autor, 2020)

BOSU

Cvik ¢. 1 —diep

Vychozi poloha: stoj na bosu.

Provedeni: proband provede drep, kde korigujeme pozici kolen, které¢ nepiesahuji linii
prstll a sméfuji v sagitalni roviné mezi 2., 3. prst a tlaci je lehce laterdlnim smérem,

udrZzuje neustale rovna zada.
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Obrazek 13: vychozi pozice na BOSU (zdroj: autor, 2020) Obrazek 14: hluboky dfep na BOSU (zdroj: autor, 2020)

Cvik ¢. 2 — vypad dopredu
Vychozi poloha: stoj a nasledny vypad.

Provedeni: proband provede ze stoje vypad vpied na bosu, kde si koriguje linie kotniku
a kolene a naslednou stabilitu obou dolnich koncetin spole¢né se synkinézou hornich

koncetin, proband provede stejny cvik na opa¢né konceting.

Obrazek 15: vychozi pozice (zdroj: autor, 2020) Obrizek 16: vypad na BOSU (zdroj: autor, 2020)
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Cvik ¢. 3 — vypad do strany

Vychozi poloha: stoj a vypad do strany.

Provedeni: proband provede ze stoje vypad do strany na bosu, kde si koriguje stabilitu
hlezenniho a kolenniho kloubu spolecné se synkinézou dolnich koncetin, pacient provadi

cvik na opa¢nou dolni koncetinu.

Obrazek 17: vychozi pozice (zdroj: autor, 2020) Obrazek 18: vypad do strany (zdroj: autor, 2020)

Obrazek 19: navrat do vychozi pozice (zdroj: autor, 2020)

76



Cvik €. 4 — stoj na jedné dolni koncetiné s modifikaci
Vychozi poloha: stoj na jedné dolni konceting a zajisténi stability.
Provedeni: proband provede stoj na jedné dolni koncetiné a zajisti si stabilitu téla a

druhou nohou ptihrava hozeny balon, stejny cvik provede na opa¢né dolni konceting.

Obrazek 20: stoj na BOSU (zdroj: autor, 2020) Obrazek 21: stoj na BOSU s modifikaci (zdroj: autor, 2020)

Cvik ¢&. 5 — vypad vzad
Vychozi poloha: stoj na bosu.
Provedeni: proband ze stabilniho stoje na bosu provede vypad vzad, spole¢né

se stabilizaci kloubii koncetiny a synkinézou hornich koncetin.

Obrazek 22: stoj na BOSU (zdroj: autor, 2020) Obrazek 23: vypad vzad na BOSU (zdroj: autor, 2020)

77



Cvik €. 6 — naskok
Vychozi poloha: stoj pred bosu.
Provedeni: proband provede ze vzdalenosti cca 1 metru naskok na bosu, kde zaujme

stabilni polohu v podiepu.

7/

e

Obrazek 24: vychozi pozice (zdroj: autor, 2020) Obrazek 25: naskok na BOSU (zdroj: autor, 2020)
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Obrazek 26: doskok na BOSU (zdroj: autor, 2020)
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STRECINK

Flexory ky¢elniho kloubu

M. ILIOPSOAS

Cvik ¢. 1

Vychozi poloha: klek na jedné dolni konceting.

Provedeni: proband z vychozi polohy posunuje nart po podlozce smérem dozadu az
do nataZeni pravé dolni koncetiny, zarovenl koriguje postaveni hlezenniho a kolenniho
kloubu ve stejné linii levé dolni koncetiny. Proband zabraniuje zvétSeni lord6zy bederni

patete a snazi se tlacit pAnev smeérem doptedu a dolli. Provedeme i na opacnou stranu.

Obrazek 27: vychozi poloha (zdroj: autor, 2020) Obrazek 28: protazeni flexoru (zdroj: autor, 2020)

Cvik ¢. 2
Vychozi poloha: pozice na Ctyfech ve vzporu kle¢mo.

Provedeni: proband z vychozi polohy pokréi pravou nohu pod trup a levy nart sune
po podloZzce smérem vzad az do Uplného natazeni koncetiny, udrzuje naptimenou patet a
hlavu v prodlouzeni patete, predlokti opie pred sebe. Nasleduje vydrz a pravidelné

dychani. Provedeni i na opac¢nou koncetinu.

79



Obrazek 30: protazeni flexoru (zdroj: autor, 2020)

M. QUADRICEPS FEMORIS
Cvik ¢. 1
Vychozi poloha: proband lezi na boku, kde udrzuje hlavu, ramenni, kycelni, kolenni a

hlezenni klouby ve stejné linii.
Provedeni: proband svrchni dolni koncetinu pokrci v kolennim kloubu a pfitdhne patu

k hyzdim. Opakovani na druhé koncetinég.

Obrazek 31: vychozi pozice (zdroj: autor, 2020) Obrazek 32: protazeni m. QF (zdroj: autor, 2020)
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Cvik ¢. 2
Vychozi poloha: proband zaujme polohu na bfise.

Provedeni: proband pouzije theraband, ktery omotd kolem nartu dolni koncetiny a
pfitahuje patu k hyzdim a timto dochdzi k protazeni m. quadriceps femoris. Vyvarujeme

se zvysené bederni lordozy, proto pouzijeme theraband. Provedeni i na opa¢né konceting.

Obrazek 33: protazeni m. QF (zdroj: autor, 2020)

Extenzory kycelniho kloubu
Zacileni na M. BICEPS FEMORIS
Cvik ¢. 1

Vychozi poloha: vzptimeny stoj.

Provedeni: proband ptfednozi natazenou pravou dolni koncetinu na vyvySené misto.
Provede dorsalni flexi s everzi nohy. Leva ¢ast panve rotuje proti natazené konceting.

Snazime se vyvarovat rotaci ramennich kloubt.

Obrazek 34: vychozi pozice Obrazek 35: protazeni m. BF Obrazek 36: protazeni m. BF s therabandem

(zdroj: autor, 2020) (zdroj: autor, 2020) (zdroj: autor, 2020)
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Zacileni na M. SEMIMEMBRANOSUS, M. SEMITENDINOSUS
Cvik ¢. 1
Vychozi poloha: vzptimeny stoj probanda a pfednozend dolni koncetina extendovana

v kolennim kloubu na vyvyseném mist¢.
Provedeni: proband provede dorsalni flexi v hlezennim kloubu a vnéj$i rotaci v kycelnim

kloubu s naslednym ptedklonem trupu vpted. Nasleduje vydrz.

Obrazek 37: vychozi pozice = Obrazek 38: protazeni semisvali ~ Obrazek 39: protazeni semisvalti s pomiickou

(zdroj: autor, 2020) (zdroj: autor, 2020) (zdroj: autor, 2020)

Zacileni na kompletni partii zadni strany stehen
Cvik ¢. 1
Vychozi poloha: leh na zadech, podsazena panev a pritisténa bedra k podlozce.

Provedeni: proband vleze na zadech ptetahne theraband ptes plosku nohy a s vydechem
elevuje dolni koncetinu extendovanou v kolennim kloubu. Vydrz bez zadrze dechu. Cvik

provedeme i s druhou koncetinou.

Obrazek 40: vychozi pozice na zadech Obrazek 41: protazeni zadni strany stehna s pomtckou

(zdroj: autor, 2020) (zdroj: autor, 2020)
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Cvik ¢. 2
Vychozi poloha: proband zaujme polohu v sed¢ a roznozi natazené dolni koncetiny.

Provedeni: provede se rovny predklon k pravé dolni konceting. Nésledné¢ vydrzime

v této pozici bez zadrze dechu. Postupujeme obdobné na druhé konceting.

Obrazek 42: vychozi poloha Obrazek 43: protazeni zadni strany stehna na pravé DK

(zdroj: autor, 2020) (zdroj: autor, 2020)

Obrazek 44: protazeni zadni strany stehna na levé DK (zdroj: autor, 2020)

ADDUKTORY KYCELNiHO KLOUBU
Cvik ¢. 1
Vychozi poloha: proband zaujme pozici rozkro¢mo v sedé.

Provedeni: rovny hluboky ptedklon s upazenim hornich koncetin mezi natazené dolni
koncetiny s neustalou extenzi v kolennim kloubech. Dodrzujeme pravidelné dychani

bez zadrze dechu.

Obrazek 45: protazeni adduktort kycelniho kloubu (zdroj: autor, 2020)
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Cvik ¢. 2
Vychozi poloha: stoj rozkro¢ny.

Provedeni: ze stoje rozkro¢ného provedeme podifep prenesenim vahy na pravou dolni
koncetinu, kde korigujeme spravnou linii v kolennim a hlezennim kloubu. Druhé dolni
koncetina zlstava s extenzi kolenni. Cvik provadi proband pomalu a soustiedéné

bez kmitani a bez zadrze dechu. Opakovani na druhé konceting.

Obrazek 46: vychozi pozice (zdroj: autor, 2020) Obrazek 47: protazeni adduktori kyc¢le levé DK

(zdroj: autor, 2020)

Cvik ¢. 3
Vychozi poloha: klek na Ctyfech s opfenymi lokty.

Provedeni: z kleku s vydechem oddalime kolenni klouby dal od sebe a zaroven suneme
dlan¢ hornich koncetin po podlozce vpred. Dbame na nezvyseni bederni patefe. Nasleduje

vydrz s pravidelnym dychanim.

> 4 P .

Obrazek 48: vychozi poloha (zdroj: autor, 2020) Obrazek 49: provedeni cviky-protazeni adduktorti kycle

(zdroj: autor, 2020)
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ABDUKTORY KYCELNIHO KLOUBU
Cvik ¢. 1
Vychozi poloha: sed snatazenou pravou dolni koncetinou, levou zkiizené¢ skrémo

ptes pravou koncetinu.
Provedeni: vysledné protazeni dosdhne proband tlakem pravého lokte do levého

kolenniho kloubu i s rotaci trupu. Provadime i na opacné konceting.

Obrazek 50: vychozi pozice (zdroj: autor, 2020) Obrazek 51: protazeni abduktort ky¢elniho kloubu

(zdroj: autor, 2020)

VNEJSi ROTATORY KYCELNiIHO KLOUBU
Cvik ¢. 1
Vychozi poloha: proband zaujme polohu na zadech s flexi kolenni pravé dolni koncetiny.

Levou koncetinu pokrci a pretoci bércovou partii dovniti tak, aby se levy hlezenni kloub
opiral o pravy kolenni kloub.
Provedeni: proband obejme pravé koleno, spoji ruce a lehce ptitahne k sobé. Zarovein

lehce tlaci loktem do levého pokréeného kolene. Provedeme s vyménou koncetin.

Obrazek 52: vychozi poloha Obrazek 53: provedeni cviku-protazeni vnéjSich rotatorti kycle

(zdroj: autor, 2020) (zdroj: autor, 2020)
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VNITRNi ROTATORY KYCELNiHO KLOUBU
Cvik ¢. 1
Vychozi poloha: proband lezi na zadech s extendovanou pravou dolni koncetinou. Levou

dolni koncetinu pokréi a provede vnéjsi rotaci v kyCelnim kloubu.
Provedeni: proband si idedln¢ zafixuje jednou rukou panev a druhou rukou tlacéi levé
koleno pomalu do podlozky. Nasleduje vydrz s pravidelnym dychanim. Opakujeme cvik

na druhé koncetiné.

e

Obrazek 54: vychozi poloha (zdroj: autor, 2020) Obrazek 55: protazeni vnitinich rotatorti kyc¢elniho kloubu

(zdroj: autor, 2020)

Protazeni ACHILLOVY SLACHY A M. TRICEPS SURAE
Zacileni na M. GASTROCNEMIUS
Vychozi poloha: proband nakro¢i pravou dolni koncetinu vpted s mirnou flexi kolenni.

Levé dolni koncetina je zanozend s extendovanym kolenem. Diilezity je smér obou Spicek
vpred.

Provedeni: proband s napfimenym trupem pienese vahu vpied a zaroven udrzuje
zanozenou levou dolni koncetinu, zvlasté dodrzuje extenzi v koleni a udrzuje patu
na podloZzce tak, aby byl sval spravné a dostateéné protazen. Nasleduje vydrz v krajni
pozici bez zadrze dechu. Vyména koncetin. Cvik mizeme provadét i s opfenim rukou

o zed.
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Obrazek 56: vychozi poloha (zdroj: autor, 2020) Obrazek 57: protazeni m. gastrocnemius

(zdroj: autor, 2020)

Zacileni na M. SOLEUS A ACHILLOVU SLACHU
Vychozi poloha: proband zaujme podobnou pozici jako v predeslém cviku.

Provedeni: proband provede lehkou flexi kolene zanozené dolni koncetiny s podminkou
udrzeni kontaktu paty s podlozkou. S vydechem lehce pienese pomalym pohybem vahu

na zanozenou koncetinu a tlac¢i koleno k paté. Cvik opakujeme s vyménou koncetin.

Obrazek 58: vychozi pozice (zdroj: autor, 2020) Obrazek 59: zacileni na m. soleus, achillovu §lachu
(zdroj: autor, 2020)
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ZAMERENI NA KOMPLETNI ETAZ LYTKOVEHO SVALSTVA

Vychozi poloha: sed s natazenyma dolnima koncetinama. Naptimena zada.

Provedeni: proband provede s vydechem predklon trupu, kdy hlava smétuje ke kolentim,
uchopi $picky nohou, tim tak zvysi dorsalni flexi v hlezennich kloubech. Neustale udrzuje
napiimenou patef. Nasleduje vydrz s pravidelnym dychanim. Pro zvétSeni intenzity
protazeni miize proband odlepit paty od podlozky. Pro nemoZnost uchopeni Spicek,

muzeme pouzit theraband omotany ptes plosky.

Obrazek 60: vychozi poloha (zdroj: autor, 2020) Obrazek 61: protazeni kompletni svalové skupiny

(zdroj: autor, 2020)

Obrazek 62: protazeni s pomtickou (zdroj: autor, 2020)

PROTAZENi EXTENZORU PRSTU NOHY
Cvik ¢. 1
Vychozi poloha: vzptimeny stoj a opiené ruce o sténu pro stabilitu.
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Provedeni: proband lehce zanozi pravou dolni koncetinu s mirnou flexi kolenni. Nart
smétuje k podlozce. Lehkym pienesenim véhy, tedy tlakem na nart a pokréené prstce

dochazi k protazeni extenzorti nohy. Cvik opakujeme s druhou koncetinou.

Obrazek 63: protazeni extenzort prsti nohy (zdroj: autor, 2020)

ProtaZeni flexori prstii nohy
Cvik ¢. 1
Vychozi poloha: proband se postavi ¢elem ke zdi a lehce pfednozi pravou dolni koncetinu

tak, aby se btiska prstcl dotykaly stény a zaroven aby se lehce nadzvedla pti¢na klenba
nohy.
Provedeni: protazeni vznikne pii lehkém tlaku prsti do stény a tlatenim pii¢né klenby

smérem do podlozky. Provedeni i na opacné koncetiné.

Obrazek 64: protazeni flexort prsti nohy (zdroj: autor, 2020)
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7.3 Vysledky posturografického vySetieni

Jihoceska univerzita v Ceskych Budgjovicich
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Obrazek 65: vstupni vySetieni probanda 1 (zdroj: autor, 2020)
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Zaravotné socidlni fakulta
‘CENTRUM FYZIOTERAPIE
7/ +420 389 037 844

ID: 2959a05-751b-4201-062-144c2c1bachs
Height: 150 cm File: FD295(9205-75b-4291-a062 44c2c1bach5.XDRX
perator: Not Specified

6Nov-19

Time: 1

03

Limits Of Stability
RT MvL EPE MXE pCL
Transition (sec)  (deg/sec) %) %) )
16 058 125 60 110 88
2 (RF) 041 13.0 51 103 47
3 (R) 0.92 7.9 64 97 89
4 (RB) NS NS NS NS NS
5 (8) 0.49 53 64 71 54
6 (LB) 023 31 28 84 52
7L 0.20 53 87 92 68
8 (LF) 019 89 84 103 63
100% Los.
sec Reaction Time(RT) deg/sec Movement Velocity(MVL)
20 100
16 80
12 60 a0
o8 40
0.44
o4 NS NS NS 20 NS
Forward  Back Right Left comp. Forward  Back Right Left Ccomp.
% Endpoint(EPE), Max(MXE) Excursions % Directional Control(DCL)
120 100
100 swof 72
80 w0
w0 o
20 20
o
Forward  Back Right Left comp. Forward  Back Right Left comp.

Data Range Note: NeuroCom Data Range: 20 - 39

Obrazek 66: vstupni vySetieni probanda 1 (zdroj: autor, 2020)
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Jinogeska universita v Ceskych B
Zaravotna sociaini fakuilta
‘GENTRUM FYZIOTERAPIE

T/ + 420 389 037 834

ID: 2959a65-751>-4201-a062-144c2c1bachS
Height: 150 om File: FD29519205.7511-4291-2062 14426 1bach5. XDRX

pocified
ENov.15

Stability Evaluation Test
deg/sec Sway Velocity

Test Leg: Right

Comp

1. Double Firm 2. Single Firm 3. Tandem Firm
4. Double Foam 5. Single Foam 6. Tandem Foam

Data Range Note: NeuroCom Data Range: 14 - 25

Obrazek 67: vstupni vySetieni probanda 1 (zdroj: autor, 2020)

Jinogeska univerzita v Ceskych Budgjovicich
Zdravotné socialni fakulta
‘CENTRUM FYZIOTERAPIE
T/ + 420 389 037 844

ID: 295f9ae5-75fb-4291-a0e2-f44c2¢c1bachs
Helght: 150 cm File: XDRX

e Operator: Not Specified
. mereni Date: 26-N
Injury History:

Weight Bearing/Squat

% Body Wt % Body Wt

100 —

LEFT SIDE RIGHT SIDE

Percentage Weight Bearing

Angle Left Right
0° 49 51
30° 54 46
60° 60 40
920° 55 45

Data Range Note: NeuroCom Data Range: 20 - 39

Post Test Comment.

Obrazek 68: vstupni vySetieni probanda 1 (zdroj: autor, 2020)
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Jihogeska univerzita v Ceskych Budgjovicich

dravotné socilni fakulta
‘CENTRUM FYZIOTERAPIE

7/+420389 037 844
ID: 2959205-75b-4291.a002d4c2c1bachs

Birt Helght: 150 cm Filo: FD2959005-751b-4291-2002 144c2¢1bach5 XORX
Referral Source: Not Specified ‘Operator: Not Specified
Position: 1. mereni Date: 11May-20
Injury History: Time: 14:09:38

Modified CTSIB

4. Firm-Eyes Open (FIRM-EO) 2. Firm-Eyes Closed (FIRM-EC)
T eI TET(dew/sec) T ST eI
Tial 1 Tral 2 Tral 3 Tral 1 Tral2 Tral 3
3. Foam-Eyes Open (FOAM-EO) 4. Foam-Eyes Closed (FOAM-EC)
. . » + * )
ST T BT deg/sec) T EzE =
Tial 1 Tral 2 Tral 3 Tral 1 Tral 2 Tral 3
deg/sec Mean COG Sway Velocity €0G Alignment
32
24 23
11
21 S 07 08
=
Fitm-£0 FmEC  Foam£0  Foam£C Comp. Q ~Fmeo + FmEe
¥ =Foame0 X =Fomee

COG Alignment:
Forward, 17%L05 67.7 degree

Data Range Note: No Data Range.

Obrazek 69: vystupni vySetfeni probanda 1 (zdroj: autor, 2020)

JinoEeskd univerzita v Coskjch Budéjovicich
Zdravotns sociain fakulta
CENTRUM FYZIOTERAPIE
/4420389037 844

Name I ID: 29519ae5-75fb-4291-a062-44c2c1bach.
Date of Birth S Helght: 150 cm File; FD295(905-75(b-4291-2062-144c2c 1bach XDRX
Referral Source: Not Specified

Position: 1. mereni
Injury History

Limits Of Stability

RT ML EPE MXE DCL
Transi (sec)  (egsec (%) % )
10 078 48 99 110 79
2 RF) 081 9.4 95 108 60
3R 041 105 5 77 50
4 (RB) 039 31 27 67 73
5 (8) 041 32 37 7 64
6(L8) NS NS NS NS NS
7L 063 68 77 101 77
8 (LF) 089 113 107 112 86
1008105
sec Reaction Time(RT) deg/sec Movement Velocity(MVL)
16 sof of2
12 60
os| 222 0
o5
o4 NS NS s 20 NS Ns Ns
Foward  Back et e comp Foward  Back  Right  Let  Comp
% Endpoint(EPE), Max(MXE) Excursions % Directional Control(DCL)
100 = wf 76
o - w 55
“© “©
2 N ws NN N s » NS NS Ns
o
Fovara  Back  Rigt Lot Comp Fowad  Back Rt  Let  Comp

Data Range Note: No Data Range.

Obrazek 70: vystupni vySetfeni probanda 1 (zdroj: autor, 2020)
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Jihogeskd univerzita v Ceskych Budgjovicich
Zdravotné socidni fakulta
‘CENTRUM FYZIOTERAPIE
T/+420 389 037 844

1D: 29519a05-75b-4291-a062 44c2c1bach

Operator: Not Specified
Date: 11May-20

Stability Evaluation Test
deg/sec Sway Velocity

Test Leg: Right

Double  Single  Tandem  Double  Single  Tandem  Comp

[———Fm ———] [~ Foam =]
1. Double Firm 2. Single Firm 3. Tandem Firm
4. Double Foam 5. Single Foam 6. Tandem Foam
20050 200560 200560

Data Range Note: NeuroCom Data Range: 14 - 25

Obrazek 71: vystupni vySetieni probanda 1 (zdroj: autor, 2020)

JihoGesk niverzita v Ceskych Budéjovicich
Zdravotné sociaini fakulta
IOTERAPIE
T/ +420389 037 844

ID: 29519a¢5-751b-4291-a062-f44c2c1bachs

I Source: Not Specified Operator: Not Specified
Position: 1. mereni Date: 11-May-20
Injury History: Time: 14:20.07

Weight Bearing/Squat

% Body Wi % Body Wt
00 — — 0
F— —

o — — w0
- —
- — &

0 0
° o o0 O °
LEFT SIDE RIGHT SIDE

Percentage Weight Bearing
Angle Left Right
o 53 a7
30° 54 46
60° 57 43
90° 52 48

Data Range Note: No Data Range.

Obrazek 72: vystupni vySetieni probanda 1(zdroj: autor, 2020)
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Jinogesk universita v Ceskych Budjovicich
Zdravotné socilni fakulta
‘CENTRUM FYZIOTERAPIE

T/ +420389 037 844
Nam : 7a3bb2r0:8ca3-4689 9438908580 6cd
Date of Birth R
Referral Sou Operator: Not Specified
Position: 1. mereni Date: 26Nov-19
Injury History:
Modified CTSIB
Firm-Eyes Open (FIRM-EO) 2. Firm-Eyes Closed (FIRM-EC)
T T T Hdeg/sec) =g T o
Tral 1 Tral 2 Tal3 Tal 1 Tral2 Tral 3
Foam-Eyes Open (FOAM-E0) 4. Foam-Eyes Closed (FOAM-EC)
. . . . . *
= T TETTHdeg/sec) g T T
Tral 1 Tial2 Tial3 Trial 1 Trial2 Trial3
deg/sec Mean COG Sway Velocity 06 Alignment
%0
o

M =

Fimeo Q-rme + rrmes
¥ “fomeo X -roamec
COG Alignment:

Forward, 25%L0S @348.6 degree
Data Range Not

NeuroCom Data Range: 20 - 39

Obrazek 73: vstupni vySetfeni probanda 2 (zdroj: autor, 2020)

JihoGeskd univerzita  Coskyh Budgjovicich
‘Zdravotns sociai fakulta
CENTRUM FYZIOTERAPIE
/4420389 037 844

Nome I 1D: 7a30b2(a 8603-4689.9438 9485840116cd
Dato of irt Height: 162 em File: FD7a3bi2fa-8ea3-4683-9436.9485806c XORX
Referral Sourc afid ‘Operator: Not Specified

Limits Of Stability
woow me owe o
SR A
1 0.57 29 105 106 93
2 (RF) 127 30 103 103 74
3 (R) 108 46 63 88 74
4 (RB) NS NS NS NS NS
D D 5 (B) 111 23 37 55 73
6 (LB) 158 14 54 69 67
L 0.68 25 70 84 73
OO st ok s w0 s
s
sec Reaction Time(RT) deg/sec Movement Velocity(MVL)
-
" .
i .
e o e
M n > =
. .
P R~ I "N T
% Endpoint(EPE), Max(MXE) Excursions % Directional Control(DCL)
b . -
: ©
. :
: :
: .
P R~ B e

Data Range Note: NeuroCom Data Range: 20 - 39

Obrazek 74: vstupni vySetfeni probanda 2 (zdroj: autor, 2020)



Jihogeska univerzita v Ceskych Budgjovicich
Zdravotn sociain fakulta
‘CENTRUM FYZIOTERAPIE

7/ +420389 037 844,

ID: 7a3bb2fa 8ea3-4689.9438 94858AOGed

urce: Not Specified Operator: Not Specified
i Date: 26:Nov-19

Position: L. me £ 26 Nov-
Injury History: Time: 185421

Stability Evaluation Test
deg/sec Sway Velocity

Test Leg: Left

Sngle  Tandem  Double  Single  Tandem  Comp

r Fm ———1 [ Foam - 1
1. Double Firm 2.Single Firm 3. Tandem Firm
200800 20080 2005
4.Double Foam 5. Single Foam 6. Tandem Foam
2008 2005 2008

Data Range Note: NeuroCom Data Range: 14 - 25

Obrazek 75: vstupni vySetieni probanda 2 (zdroj: autor, 2020)

Jihogeska univeraita v Geskjch Budsjovicich
Zdravotné socialni fakulta
‘CENTRUM FYZIOTERAPIE
T/+420389 037 844,

Nam ID: 7a3bb2rfa-Bea3 4689 9438985840 Gcd
Date of Birth Helght: 162 cm File: FD7a3bb2fa-8ea3-4689-9438-00858A0ff6cd.XDRX
Referral Source: Not Specified ‘Operator: Not Specified
Position: 1. meren Date: 26:Nov-19
Injury History:

‘Weight Bearing/Squat
% Body Wt % Body Wt
00— —
0 — —
o — —
E— -
o - — @

LEFT SIDE RIGHT SIDE

Percentage Weight Bearing
Angle  Left Right

o 53 a7
30° 51 a9
60° 50 50
90° 52 a8

Data Range Note: NeuroCom Data Range: 20 - 39

Obrazek 76: vstupni vySetieni probanda 2 (zdroj: autor, 2020)

95



Jihogeski univerzita v Ceskeh Budéjovicih
Zaravotné sociaini fakulta
CENTRUI

7/+420389 037 844

Nam 1D: 7a3bb2fa-8ead-4689.9438.9d858A0f Ged

of Birth SN Holght: 162 em
Referral Source: Not Specfied

Position: 1. mereni

Injury History:

File: FD7a3bb2fa-8ea3-4689-9438.9d858A0fECA XDRX
Operator: Not Specified

Date: 11May-20

Time: 13:52:06

Modified CTSIB

1. Firm-Eyes Open (FIRM-EO)

2. Firm-Eyes Closed (FIRM-EC)

(ZE0) T TR <(dee/sec) (ZEo) Exu) (zzo)
Trial 1 Trial 2 Tral 3 Trial 1 Trial 2 Tral 3
3. Foam-Eyes Open (FOAM-EO) 4. Foam-Eyes Closed (FOAM-EC)
. . . ’ « -
=) =) TEIdeg/sec) D D ==
Tral 1 Tral2 Tral 3 Tral 1 Tral2 Tral 3
deg/sec Mean COG Sway Velocity ©OG Alignment
32
u 16 70 50
os 07
04 04 05
FmEO  FmEC  Foam£0  FoamEC  Comp Q-rmee + o
§ =roemeo X ~Feamec
COG Alignment:
Forward, 38%L0S G349, deree.

Data Range Note:

No Data Range.

Obrazek 77: vystupni vySetfeni probanda 2 (zdroj: autor, 2020)

Jihogeska univerzita v Cosky

ch Budgjovicich
fakulta

R
-
Limits Of Stability

O T e w mom
A
3R 0.73 36 67 90 82
4 (RB) 144 27 43 74 40
D D 5 (B) 101 11 27 78 77
6 (LB) 1.03 21 64 77 71
7L 1.08 25 67 79 82
D D D 8 (LF) 0.37 41 106 106 82

i . Lo

N
“
% Endpoint(EPE), Max(MXE) Excursions % Directional Control(DCL)
e 55 80 66 73 I8 75
: :

Data Range Note: No Data Range.

Obrazek 78: vystupni vySetifeni probanda 2 (zdroj: autor, 2020)
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Jihogesk univerzta v Geskjch Budéjovicich
Zdravotns

wotné sociaini fakulta
‘CENTRUM FYZIOTERAPIE

T/ +420 389 037 844
oI 1D: 7a3bb2fa-8ea3-4689-9438 9d858A0f6cd
Date of Birth: Helght: 162 cm File: FD7a3bb2fa-8ea3-4689-9438 9d858d0ff6cd.XDRX.
Referral Source: Not Speciied perator: Not Specifed
Posiion: 1 mereni
Injury History:
Stability Evaluation Test
deg/sec Sway Velocity
Test Leg: Left
Single  Tandem  Doule  Singe  Tandem  Comp
t Fim ————] [~ Foam ]
1. Double Firm 2. Single Firm 3. Tandem Firm
2008 008 2008
4. Double Foam 5. Single Foam 6. Tandem Foam
208 2008 2008

Data Range Note: NeuroCom Data Range: 14 - 25

Obrazek 79: vystupni vySetfeni probanda 2 (zdroj: autor, 2020)

Jihogeskd univerzita v Ceskich Budsjovicich
Zdravotns socian falaulta
‘CENTRUM FYZIOTERAPIE

T/ +420389 037 844
Namel 1D: 7a3bb2ta-Bea3-4689.9438 9ABSEAOfGed
Date of Birth DRX
oferral Source: Not Specifed Operator: Not Speciied
Position: 1. mereni Date: 11.May-20
Injury History:
Weight Bearing/Squat
% Body Wt % Body Wt
w0 — —
0 — — %
oo - -
- —
E 50
o “o
2 2
w0 0
LEFT SIDE RIGHT SIDE
Percentage Weight Bearing

Angle Left Right

o a8 52
30° 50 50
60" 52 a8
90° 53 a7

Data Range Note: No Data Range.

Obrazek 80: vystupni vySetieni probanda 2 (zdroj: autor, 2020)
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Jihogesks universita v Ceskych Budovicch
Zdravotn sociaini fakulta

T/ +420389 037 844
1D: 19616593-7dac-4a0b-a916-712(6e864242
‘Operator: Not Specified
Position: 1. meren| Date: 26-Nov-19
Injury History: Ti 3
Modified CTSIB
Firm-Eyes Open (FIRM-EO) 2. Firm-Eyes Closed (FIRM-EC)
=0 T TIT0(deg/sec) T3 T, TE T, T I
Trial 1 Trial 2 Tral 3 Trial 1 Trial 2 Tral3
Foam-Eyes Open (FOAM-EO) 4. Foam-Eyes Closed (FOAM-EC)
. B - » . .
TE 107 T 107 TETo(deg/sec) T T T T
Trial 1 Trial 2 Trial 3 Trial 1 Trial 2 Tral 3
deg/sec Mean COG Sway Velocity COG Alignment
40
o

(=3 | =
w

FmEO  FimEC  FoamEO  FoamEC Comp. O =Ameo o+ = Amee
% =Foameo X -Foamec
COG Alignment:

Scattered, 30%L05

Data Range Not

NeuroCom Data Range: 20 - 39

Obrazek 81: vstupni vySetieni probanda 3 (zdroj: autor, 2020)

Jihogeska univerzita v Ceskyeh Budajovicich
“Zdravotn sociaini fakulta

‘CENTRUM FYZIOTERAPIE
7/ + 420389 037 844
1D: 196{6593-7dac-4a0b-a916-7r2(6e864242
‘Operator: Not Specified
Date: 26-Nov-19
Limits Of Stability
RT mvL EPE MXE oL
Transi (se0)  (degsec) (%) ) )
1) 081 22 2 105 o4
2 (RF) 0.68 63 87 108 86
3 R) 106 44 67 o8 83
4 (RB) 0.98 38 86 112 76
5 (8) 0.43 a7 60 90 84
6 (L8) 0.37 49 99 99 80
Tw 0.49 83 76 86 74
8L 052 a7 106 106 77
o008
sec Reaction Time(RT) deg/sec Movement Velocity(MVL)
20 100
15 80
61
12 60
48 49
osf o 06 wf gt AL
- i l l m -
00 00
Forward  Back  Right et Comp Foward  Back  Right et Comp
% Endpoint(EPE), Max(MXE) Excursions % Directional Control(DCL)
100
s 76
88
© 81 82 82
o
20
o
Forward  Back  Right et Comp Foward  Back  Right et Comp

Data Range Note: NeuroCom Data Range: 20 - 39

Obrazek 82: vstupni vySetieni probanda 3 (zdroj: autor, 2020)
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Jihogeska univerzita v Goskjch Budsjovicich
ravotné sociaini fakulta

CENTRUM FYZIOTERAPIE
T/+420389 037844
ID: 1966593-7dac 4a0b-a916-7¢2166864242
Helght: 163 cm File: FD19616593-7dac-4a01-a916-712(6e864242.XORX
: Not Specified

Date: 26Nov-19

Stability Evaluation Test
deg/sec Sway Velocity

Test Leg: Left

Single  Tandem  Double  Single  Tandem  Comp

[ R T e —

1. Double Firm 2. Single Firm 3. Tandem Firm
20080 2008c 2005

4. Double Foam 5. Single Foam 6. Tandem Foam
20050 20050 20050

Data Range Note: NeuroCom Data Range: 14 - 25

Obrazek 83: vstupni vySetieni probanda 3 (zdroj: autor, 2020)

Jihogeska univerzita v Coskych Budgjoviich
Zdravotné sociaini fakulta
‘CENTRUM FYZIOTERAPIE

7/ + 420 389 037 844,

Name IR 1D: 19616593 7dac-4a0b-2916-712160864242
Rl Sou O, Gpertr o Speiied
Position: 1 mereni Date: 26Nov-19
Injury History:
Weight Bearing/Squat
% Body Wt % Body Wt

0 — 100

0 0

0 w0

o o

o w©

F 3

2 =

w0 10

o o

LEFT SIDE RIGHT SIDE

Percentage Weight Bearing
Angle  Left Right

[ a9 51
30° a9 51
60° 50 50
90° a6 54

Data Range Note: NeuroCom Data Range: 20 - 39

Obrazek 84: vstupni vySetieni probanda 3 (zdroj: autor, 2020)
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Jihogeska univerzita v Ceskych Budgjovicich
Zdravotné sociaini fakulta
CENTRUM FYZIOTERAPIE

T/ + 420389 037 844
Nam 1D: 19616593-7dac4a0b-a916.71216¢864242
Date of Birth Helght: 163 em File: FD196/6593-7dac-4a0b-0916-71216e864242.XDRX
Referral Source: Not Sp Operator: Not Spocified
Position: 1. mereni Date: 11:May-20
Injury History: Time: 14:31:24
Modified CTSIB
1. Firm-Eyes Open (FIRM-EO) 2. Firm-Eyes Closed (FIRM-EC)
o TET T (deg/sec) TS Zx0) TET
Trial 1 Tl 2 Tal 3 Trial 1 Tral2 Tl 3
3. Foam-Eyes Open (FOAM-EO) 4. Foam-Eyes Closed (FOAM-EC)
- . B » @ v
T TE T TR (deg/sec) ez T TS
Trial 1 Trial 2 Trial 3 Tral 1 Tral 2 Tral 3
deg/sec Mean COG Sway Velocity 06 Allgnment
0
32
24 X
X
18 ~
210" -
16 (v
09
o5
o5 o5 06
Firm-£0 FmEC  FoamEO  Foam-EC Comp Q -rmeo o ~Fmee
 =Foome0 X =Fosmec

C0G Alignment:
Right Forward, 16%L05 6509 degree

Data Range Note: No Data Range.

FostTest Comment

Obrazek 85: vystupni vySetieni probanda 3 (zdroj: autor, 2020)

niverzita v Geskich Budéjovicich

Zdravotné sociini fakul

CENTRUM FYZIOTERAPIE
/+420 389 037 844

1D: 19616593-7dac-4a0-0916-712166864242
Height: 163 cm File: FD19616593-7dac 4a0b-2916-712160864242 XDRX
rator: Not Specfied

Date: 11:May-20

Limits Of Stability

EPE MXE  DCL
Transition  Geo)  (Gewse) (%) &) )
16 062 40 80 106 92
2 (/) 118 43 80 101 89
3@ 087 40 64 81 8
4 (RB) 081 52 50 87 84
D 5® 119 32 a7 7 89
6 (1B 057 51 7 % 84
T 058 59 7 o1 8
D 8 (LH) 063 69 102 110 84
100%105
sec Reaction Time(RT) deg/sec Movement Velocity(MVL)
12 wof ss 57
09 003 s rr]
051
s o7¢ 050 0 36
08 20
o
Foward  Back gt  let  Comp Fowerd  Back  Rgnt  let  Comp
% Endpoint(EPE), Max(MXE) Excursions % ional Control(DCL)
100 = w0
2 8 & 2
0 o = o o 82 s 85
© o w0
w©
x =
Foward  Back  Rignt  let  Comp Foward  Back Rt Lot Comp
Data Range Note: No Data Range.

Obrazek 86: vystupni vySetieni probanda 3 (zdroj: autor, 2020)
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Jihogeskd universita v Ceskych Budéovicich

Zdravotné sociani fakulta
CENTRUM FYZIOTERAPIE

/+420 389 037 844

Nam 1D: 19616593-7dac-4a00-0916-712166864242
& Helght: 163 cm File: FD196(6593-7dac-4a0b-2916-712166864242 XDRX

Referral Source: Not Specfied ‘Operator: Not Specified

Position: 1. meren!

Injury History:

Stability Evaluation Test
deg/sec Sway Velocity

Test Leg: Left

Double  Single  Tandem Singe  Tandem  Comp
[ Firm ———] - Foam =

1. Double Firm 2. Single Firm 3. Tandem Firm

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

2008 2008 2008

Data Range Note: NeuroCom Data Range: 14 - 25

Obrazek 87: vystupni vySetieni probanda 3 (zdroj: autor, 2020)

Jihogeskd univerzita v Ceskch Budgjovicich
Zdravotn socialni fakulta
‘CENTRUM FYZIOTERAPIE
T/+420389 037 844

Nam ID: 1966593 7dac-4a0b 2916 712166864242
Date of Birthi Helght: 163 cm File: FD19616593-7dac-420b-a916 712166864242 XDRX
eterral Sourt ‘Operator: Not Specified
Date: 11-May20

Position: 1. me
Injury History:

Weight Bearing/Squat

% Body Wt % Body Wt
100 — — 10
0 - — o
0 — — w0
0 — )
60— — w0

50
w0
B
B
10
LEFT SIDE RIGHT SIDE
Percentage Weight Bearing.

Angle  Left Rignt

o° 50 50
30° 51 49
60° 49 51
90° 48 52

Data Range Note: No Data Range.

Obrazek 88: vystupni vySetieni probanda 3 (zdroj: autor, 2020)
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Jinoceska univerita v Cesiich Budéjovicich
Zaravotn sociint fakulta
CENTRUM FYZIOTERAPIE

T/ +420389 037 844

Name 1D: 17ach39-6488-43ce b190-3f65933d459
Date of Birth SN Holght: 142 om Flle: FD17ach390-6088.43c5190-3a165933d459 XDRX
Roferral Source: Not Specifed ‘Operator: Not Specifed

Date: 26Nov-19

Positon: 1. m
Injury History:

Modified CTSIB
1. Firm-Eyes Open (FIRM-E0) 2. Firm-Eyes Closed (FIRM-EC)
. . . s .
= = [ T = T
i Tiai2 T N Tai2 a1
3. Foam-Eyes Open (FOAM-EO) 4. Foam-Eyes Closed (FOAM-EC)
. - « . .
B = egseor T T
iy Trai2 T a1
deg/sec. Mean COG Sway Velocity COG Alignment
Foameo Q-rme o e
§ “romed X -roamec

COG Alignment:
Forward, 15%L05 6345.2 degree
Data Range Note: NeuroCom Data Range: 20 - 39

Obrazek 89: vstupni vySetieni probanda 4 (zdroj: autor, 2020)

Jihogeska univerzita v Coskych Budéovicich
Zdravotn socialni fakuita

‘CENTRUM FYZIOTERAPIE
T/ + 420 389 037 844
Nam 1D: 17ach396-6488-43ce019031659330459
Date Helght: 142 cm Fle: FD17ach3%-6088-43ce-b190.3a1659330459 XDRX
Referral Source: Not Specified Operator: Not Specified
Posttion: . mereni Dater 26N0v-19
njury History: Time:
Limits Of Stability
RT mvL EPE MXE DpcL
Transition (sec) (deg/sec) (%) %) (%)
1(F) 1.09 25 39 97 80
2 (RF) NS NS NS NS NS
3 (R 0.78 9.4 57 92 65
4 (RB) 0.60 83 61 86 17
5 (B) 110 6.2 45 67 0
6 (LB) 021 62 57 86 46
7L 0.40 58 84 89 65
8 (LF) 0.98 53 82 110 83
sooxios
sec Reaction Time(RT) deg/sec Movement Velocity(MVL)
a0
oo
w0
42
0
P S ” ” 20
o0
Foward  Back | REm Lot Comp fowara  Back  Rgw  let  comp
% Endpoint(EPE), Max(MXE) Excursions % Directional Control(DCL)
100
b B o
el 60
©
© w0
. o
o o
Foward  Back  REm Lot Comp foward  Back  Rgw  Let  Comp

Data Range Note: NeuroCom Data Range: 20 - 39

Obrazek 90: vstupni vySetieni probanda 4 (zdroj: autor, 2020)
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Jihogeska univerzita v Ceskych Budgjovicich
Zaravotné sociaini fakulta

CENTRUM FYZIOTERAPIE
T/ + 420389 037 844
ID: 17ach39e-6485-43ce-b190 3065933459
Date of Birth
Referral Source: Not Specifed
Position: 1. mereni Da
Injury History: Time: 18:14:45
Stability Evaluation Test
deg/sec Sway Velocity
Test Leg: Left
Single. Tandem Comp
[ Firm ————] -~ Foam 1
1. Double Firm 2. Single Firm 3. Tandem Firm
005 005 2008
4. Double Foam 5. Single Foam 6. Tandem Foam
005 005

Data Range Note: NeuroCom Data Range: 14 - 25

Obrazek 91: vstupni vySetieni probanda 4 (zdroj: autor, 2020)

Jihogeskd universita v Ceskih Budsjovicich
‘Zdravotns sociint fakua
CENTRUM FYZIOTERAPIE

7/+ 420389 037 844

Name ID: 17ach396.6485-43ce-90.3a165933459
Date of Biri| Height: 142 cm File: FD17acb39¢ 6088-43ce-b{90-3a1659334459.XDRX
! Source: Not Specified ‘Operator: Not Specified
Position: L mereni

Injury History:

‘Weight Bearing/Squat
% Body Wi % Body Wt
00 — —
0 - — =
0 - — e
w0 - — w0
0 - —
o o
LEFT SIDE RIGHT SIDE
Percentage Weight Bearing
Angle  Left  Right
o a8 52
30 a9 51
60° 49 51
90" a6 54

Data Range Note: NeuroCom Data Range: 20 -39

Obrazek 92: vstupni vySetieni probanda 4 (zdroj: autor, 2020)
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Sihogeskd univerzita v Ceskych Budgjovicich
Zdravotné socialni fakulta
‘CENTRUM FYZIOTERAPIE
T/+420 389 037 844

I 1D: 17ach39e 688-43ce-b190-3af659334459
Dats o i Helght: 142 cm File: FDA7ach39% 688 43ce bf90-3a1659334459.XDRX
Referral Source: Not Specified ‘Operator: Not Specified
Position: 1. mereni 1 May20
Injury History:
Modified CTSIB
1. Firm-Eyes Open (FIRM-EO) 2. Firm-Eyes Closed (FIRM-EC)
» . N . 3 e
T T TETTdeg/sec) = =) T
Trial 1 Trial2 Trial3 Trial 1 Trial2 Trial 3
3. Foam-Eyes Open (FOAM-EO) 4. Foam-Eyes Closed (FOAM-EC)
. » * 'y 4 .
T T T dee/sec): EE) T )
Trial 1 Trial2 Trial 3 Trial 1 Trial2 Tl 3
deg/sec Mean COG Sway Velocity €06 Alignment
a2
X
24 #*
2
210 -
15 14 15 15
1
o8
o
Firm-£0 Firm-EC Foam£0  FoamEC Comp Q -Fm-s0 o -FmEe
& =Foame0 X =Faamec
COG Alignment:

Fomward, 35%L05 €342.3 degree
Data Range Note: No Data Range.
PosTestComment

Obrazek 93: vystupni vySetieni probanda 4 (zdroj: autor, 2020)

JihoGeska univerzita v Coskjch Budjovicich
Zdravotné sociani fakulta
‘CENTRUM FYZIOTERAPIE

Limits Of Stability

EPE MXE DCL
Transition (seo)  (deg/se) (%) %) o)
1/ 081 69 70 110 78
2 RF) 110 37 104 104 79
3®) 0.43 61 59 9 85
4 (RB) 0.99 36 86 93 81
5@®) 0.74 55 69 69 34
6 (L8) 0.50 61 72 94 16
7L 0.57 89 70 97 77
8 (LF) 048 115 114 114 81
100% 105
sec Reaction Time(RT) deg/sec Movement Velocity(MVL)
15 sof oZ2
63
12 60 .
o8 41 X
08 053 0
04 20
00
Foward  Back  Right  Let  Comp Forward  Back  Right  Llet  Comp
% Endpoint(EPE), Max(MXE) Excursions % Directional Control(DCL)
100 i wof o2
o s o 67
o e © 63
w© a1
- “o
2 »
3 3
Forward  Back  Rignt Lot Comp Foward  Back  Right Lot Comp

Data Range Note: No Data Range.

Fost Tt Gomment

Obrazek 94: vystupni vySetieni probanda 4 (zdroj: autor, 2020)
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Jinogeskd univerzita v Ceskjch Budgjovicich
‘Zdravotnd sociint fokula
CENTRUM FYZIOTERAPIE

7/ +420389 037 844
1D: 17ach390 64884360 b90 301659334459
ate of Bt S Height: 142 cm File: FD17ach3%-6488-43ce-0130-3a1G59334459.XDRX
Reforral Source: Not Speciied Operator: Nat Specifed
Position: 1 mereni ¥20
Inury History: Time: 15,0707
Stability Evaluation Test
deg/sec Sway Velocity
2
2 -
o - Test Leg: Left
Double  Single  Tandom  Doule  Sige  Tandem  Comp
[ Fim ————] [ Foam ]
1. Double Firm 2.Single Firm 3. Tandem Firm
20080 20080
4.Double Foam 5.Single Foam 6.Tandem Foam
2000 2008

Data Range Note: NeuroCom Data Range: 14- 25

Obrazek 95: vystupni vySetieni probanda 4 (zdroj: autor, 2020)

JihoGeskd univerzita v
& univerzt

ravotn socidni fakulta
CENTRUM FYZ e
/4420389 037 844
ﬁ 1D: 17acb396-6085-43¢66190.3a1659330459
Helght: 142 &m Flle: FD17acb39% 6488 43ce-b190 30659334459 XDRX
Referral SourceRotepeciied ‘Operator: Not Specified
Posit reni 11,
Injury History: Time: 152101

Weight Bearing/Squat
% Body Wt % Body Wt
- )
n - —
0
)
10

LEFT SIDE RIGHT SIDE
Percentage Weight Bearing
Angle  Left Right
0 61 39
30° a6 54
60° a5 55
%° 52 a8

Data Range Note: No Data Range.

Obrazek 96: vystupni vySetieni probanda 4 (zdroj: autor, 2020)
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10 SEZNAM ZKRATEK

Bilat.-bilateralné

BOSU- Both sides up

CNS-centralni nervovy systém

COG-centre of gravity

COM-centre of mass

COP-centre of pressure

C.- &islo

DK-dolni koncetina

DNS-Dynamicka neuromuskuléarni stabilizace
FG-fast glycolytic

FOG-fast oxidative and glycolytic

HK-horni koncetina

homolat.-homolateralné

Lig.-ligamentum

m. gluteus max., med., min.-musculus gluteus maximus, medius, minimus
m. RA-musculus rectus abdominis

m. TFL-musculus tensor fasciae latae

m. TRA-musculus transversus abdominis
m.-musculus

obr.-obrazek

PIR-postizometricka relaxace
PNF-Proprioceptivni neuromuskulérni facilitace
S2-S3-ktizové obratle 2. a 3.

SIAS-spina iliaca anterior superior

SO-slow oxidative
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