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MozZnosti fyzioterapie ke zlepSeni stabiliza¢ni funkce dolni kondéetiny

u fotbalistu

Abstrakt

Tato bakalafskd prace ma za cel predlozit moznosti zlepseni fotbalového kopu. Kopaci
technika je zdkladem kvalitné odvedeného vykonu pfi fotbalovych zapasech, ale i pii

piiprave.

Bakalaiska prace je rozdélena do dvou casti, ¢asti teoretické a praktické. V teoretické
praci jsem se zabyvala historii fotbalu a nej¢astéj§imi Grazy v tomto sportu. Dale jsem
popsala anatomii a kineziologii kloubu kycelniho, kolenniho a hlezenniho. Zpracovala
jsem poznatky tykajici se posturdlni motoriky, véetné vysetieni a testd, které jsem dale

vyuzila v praktické Casti této bakalarské prace.

V praktické ¢asti byla metodicky pouzita technika smiSené¢ho vyzkumu. Vyzkumny
vzorek se sklddal ze 4 hraci TJ Sokolu Hartmanice ve vékovém rozmezi 22-29 let.
Vysetieni hra¢h bylo zaloZeno na vstupnim a vystupnim kineziologickém rozboru véetné
vySetfeni pohybovych stereotypd. Hraci byli podrobeni posturografickému vysetfeni.
Hodnoceny byly také jejich kopaci schopnosti testy piesnosti kopu v definovanych
situacich. Intervence probéhla formou fyzioterapeutem vedené autoterapie 2-3x tydné
po dobu 8 mé&sicii. Byl vytvoten jednotny soubor cviki ke zlepSeni stabilizace odkopové
1 stojné dolni koncetiny vcetné trupu. Pfi tvofeni cvicebni jednotky jsem vyuzila prvkl
z Dynamické neuromuskuldrni stabilizace (DNS), Senzomotorické stimulace (SMS)

Akralni koaktivacni terapie (ACT), metody Freeman a cviki na velkém mici.

Cily této bakalatské prace bylo zmapovat moznosti fyzioterapie pfi intervenci s fotbalisty
vedouci ke zlepseni stabiliza¢ni funkce odkopové a stojné dolni koncetiny, objasnit roli
stabiliza¢ni funkce dolnich koncetin u hract fotbalu a navrhnout odpovidajici cvi¢ebni

jednotku.

Cilené¢ zvolend cvi¢ebni jednotka vedla k lepSim vysledkim testd piesnosti kopu
a stabilizaci odkopové i stojné dolni koncetiny v¢etné trupu u vSech probandi. Tato prace

muze byt inspiraci pro trenéry i sportovni fyzioterapeuty.

Klicova slova: fotbal, stabilizace, presnost kopu, DNS, SMS



Possibilities of physiotherapy to improve the stabilization function

of lower limb in football

Abstract
This bachelor thesis aims to present the possibilities of improving the football kick.
Kicking technique is the basis of a well done performance in football matches, but also

in training process.

The bachelor thesis is divided into two parts, the theoretical and practical part.
In the theoretical work I dealt with the history of football and the most common injuries
in this sport. I also described the anatomy and kinesiology of the hip, knee and ankle
joints. 1 have elaborated the findings regarding postural motor skills including
examinations and tests, which I have further used in the practical part of this bachelor

thesis.

In the practical part I use a mixed research technique. The research sample consists
of 4 players of TJ Sokol Hartmanice in the age range of 22-29 years. The examination
of the players was based on input and output kinesiological analysis including
the examination of movement stereotypes. Players were subjected to posturographic
examination. Their kicking skills were also evaluated by tests of kick accuracy in defined
situations. The intervention took the form of self-therapy under my guidance 2-3 times
a week for 8 months. They were given a uniform set of exercises to improve stabilization
of the kicking and standing lower limbs including the trunk. I used elements
from Dynamic Neuromuscular Stabilization (DNS), Sensorimotor Stimulation (SMS),
Acral Coactivation Therapy (ACT), Freeman Method and Gym Ball Exercises to create

the exercise unit.

The aims of this undergraduate thesis were to map the physiotherapy intervention options
with football players leading to improved stabilisation function of the kicking
and standing lower limb, to clarify the role of lower limb stabilisation function in football

players and to design an appropriate exercise unit.

The purposefully chosen training unit led to better results in tests of kick accuracy
and stabilization of the kicking and standing lower limbs, including the trunk, in all

subjects. This work can be an inspiration for coaches and sports physiotherapists.

Key words: football, stabilization, kick accuracy, DNS, SMS
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1 Uvod

Fotbal je jednim z nejoblibenéjSich sportii po celém svété. Pro hrani fotbalu na ulici je
détmi, ale 1 dosp€lymi potfebovan jen objekt pfipominajici mi¢ a cokoliv, co ohranici
prostor brany. Z takovychto podminek vysSli nejvétsi hraci v historii fotbalu jako
napt. Pelé¢, Maradona, Messi ¢i Zidane. Proto je fotbal pro jeho dostupnost asi

nejrozsifenéjSim sportem po celé zemékouli.

S rostouci urovni fotbalu stoupaji i naroky na hrace. Fotbal je kazdym dnem rychlejsi
a narocnéjsi na techniku. Tim se fotbal stava pro hrace i nebezpecnéjsi. Jejich fyzicka
piiprava musi byt dikladna, aby télo vydrzelo spoustu osobnich souboju, ale i rychlé
zmény sméru a nestalost povrchu. S touto piipravou pomaha i fyzioterapeut, ktery je
nedilnou soucasti realiza¢niho tymu. Spravna koordinace svalil a stabilizace jednotlivych
segmentl jsou neodmyslitelnou komponentou pro kvalitni vykon na hfisti. Tyto dvé
schopnosti, ale 1 dalsi, jsou dulezité zejména pro presnost kopu. Zru¢nost cilen¢ udefit
mic, aby urcitou rychlosti dorazil do vymezeného prostoru je zdkladem pro vSechny hrace

fotbalu. Proto jsem svou bakalafskou praci zaméftila hlavné na tuto dovednost.

Tato bakalarské prace zacind historii fotbalu a nejcastéjSimi razy v tomto sportu. Dale
je zminéna anatomie a kineziologie dolni koncetiny a dulezitost kvalitnich posturalnich
funkci. V praktické ¢asti je vySetiovana stabiliza¢ni funkce dolnich koncetin u hract TJ
Sokol Hartmanice. Terapie je zalozena na vlastni aktivit¢ hrace, kdy mu je predlozena

sestava cvikl s doporucenou intenzitou a opakovanim.

Cily této prace bylo zmapovat moznosti fyzioterapie pro zkvalitnéni stabiliza¢ni funkce
dolnich koncetin. Dale objasnit roli stabiliza¢nich funkci dolni koncetiny na kop

fotbalisty a navrhnout cvi¢ebni jednotku ke zlepSeni stabiliza¢ni funkce dolnich koncetin.



2 Teoreticka cast

2.1. Fotbal

Fotbal je asi nejrozsifenéjSim sportem po celé zemekouli. Hraci jsou rozdéleni do dvou
druzstev o 11 hracich. Cilem hry je za pomoci hlavné nohou, ale i dal§ich ¢asti téla kromé
horni koncetiny, dopravit mi¢ do brany soupefe umisténé na opacné poloviné hfiste.
Dodrzovani uréenych pravidel fidi rozhodci, ktery také zahajuje a ukoncuje hru. Zakladni
doba hry je rozdélena do dvou polocasii po 45 minutich s moznosti dalSiho nastaveni.

Zakladnim vybavenim hract v poli je dres, chranice a kopacky (Stubbs, 2009).

2.1.1. Historie fotbalu

Dle Votika a Zalabdka (2003) lze nalézt hry podobné fotbalu, ze kterych se
pravdépodobné vyvinul, jiz v Ciné 3000 let pi.n.l. Dal§i zminky o mi¢ovych hrach
vzdalené piipominajici fotbal jsou z Japonska (500-600 let pt.n.l.), ze starovékého
Egypta, Recka, Rimské fise, ale také z Mayské nebo Aztécké fise. Ve stiedovéké Evropé

,»objevili* tuto hru o nékolik stoleti pozdéji zejména ve Francii, Anglii a Italii.

Gifford (2010) tvrdi, Ze novodoby fotbal jako takovy vznikl pravdépodobné na tzemi
Britanie koncem 18. stoleti. Prvni fotbalovd asociace (Football Association) byla
zaloZena zastupci 12 univerzit a klubt roku 1863. V roce 1871 byla ustalena pravidla
pravé fotbalovou asociaci a vznikla nejstarsi fotbalova soutéz na svété — Anglicky pohér
(FA Cup). Z Anglie se fotbal sifil dale do Evropy, kde hojné vznikaly nové kluby. Za

nejstarsi klub v Ceské republice se povazuje FK Louée, jakoZto prvni ¢isté fotbalovy.

2.1.2. Nejcastéjsi zranéni ve fotbale

Bernacikova (2010) uvadi jako nejCastéj$i akutni zranéni u fotbalisti narazeni a
zhmozdéni kloubli a mekkych tkani dolnich koncetin, distorze hlezenniho a kolenniho
kloubu s moznym poskozenim vazi, natrzeni a nataZeni svali. Mezi fotbalisty byvaji také
Casta chronicka zranéni vlivem dlouhodobé vyssi zatéze, nez je télo schopno unést. Mezi
takova zranéni se nejCastéji fadi unavové zlomeniny, mikrotraumatizace a entezitidy

adduktoru stehna.



Hawkins et al. (2001) ve své studii zaméfené na zranéni profesionalnich hraca fotbalu
mimo jiné porovnal ¢etnost trazi dle jejich lokalizace na téle. Tyto udaje jsem zpracovala

do grafu (viz Obrazek 1).

Lokalizace
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Obrézek 1. Graf ¢etnosti lokalizace zranéni ve fotbale (Hawkins, 2001)

Pére-Goméz et al. (2020) zkoumali 2512 studii (pouze 11 mohlo byt zatfazeno), které se
zamétovaly na druhy tréninka predchazejici vznik zranéni. VSechny zatazené studie mély
jako zaklad pro prevenci zranéni fotbalisti silovy trénink, proprioceptivni trénink,
viceslozkové programy (rovnovaha, stabilita HSSP, funkéni sila a pohyblivost)

a zahtivaci programy.

S vlivem proprioceptivniho tréninku pracoval ve své studii Rhodes et al. (2020).
Porovnaval skupinu 8 elitnich hraca fotbalu, ktefi 16 tydnt vylepSovali proprioceptivni
aferenci, a 8 dalSich elitnich hrac¢ii pouzil jako srovnavaci skupinu. DoSel k zavéru, ze po
celém tréninkovém cyklu se skupin€ s aktivnim tréninkem propriocepce vyrazné zlepsila
stabilita dolni konc¢etiny. Nicméné Bittencourt et al. (2016) uvadi, ze zranéni ve sportu
maji multifaktoridlni pfi¢inu a jejich vznik nelze pfisoudit jen napt. Spatné fyzické

ptipravé, ale zavisi také na mife tinavy, tréninkové zatézi, psychickém stresu atd.
2.1.3. Typy fotbalového kopu

Kop vnitrni stranou nohy

Votik (2005) urcuje kop vnitini stranou nohy jako zdkladni typ kopu. Tento kop je
pomérné jednoduchy a pfesny i na nerovném povrchu. Nevyhodou je, Ze nelze dosdhnout

vetsi rychlosti letu mice a maximalni vzdalenosti kopu.
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Stojnd noha dopada vedle mice, odkopova noha se dostavd do Svihu, ktery vychazi
z kycle, a celé dolni koncetina se dostava do lehké zevni rotace s maximem v hlezennim
kloubu. V momenté uderu je dolni koncetina v koleni mirn¢ flektovana, noha je
rovnobéznd se zemi a rotovana kolmo ke sméru ptihravky. Do mice noha udefi sttedem

vnitini strany (Votik, 2005).

Kop vnitinim nartem

Kop vnitinim ndrtem se nejcastéji pouziva pii rozehravani rohovych ¢i pfimych
a neptimych kopti, odkopech od brany nebo pfi centrovani na dlouhou a stfedné dlouhou
vzdalenost. Je uplatnovan pti polovysokych a vysokych stielach i ptihravkach (Votik,

2005).

Stejny autor popisuje, ze stojna dolni koncetina dopada na délku stopy i vice vedle mice,
hmotnost téla je na vn&jsi hrané stojné nohy. Svih zagina v momenté dopadu stojné dolni
koncetiny a vychazi z kycle, kterd je abdukovana. Kolenni kloub neni zcela extendovan

a hlezno se vytaci do vnéjsi rotace. Uder je realizovan vnitini stranou nartu.

Kop primym ndrtem

Votik (2005) zminuje, Ze tento zpiisob kopu je v nynéjSim fotbale Casto pouzivany
pro jeho velky dosah (stfedni az dlouha vzdalenost). Mi¢ miiZe pii spravném zasahu letét
az maximalni rychlosti, proto je tento typ kopu hojn¢ vyuzivan pro stfilené piihravky ¢i

sttelu na branu, jak ze zemé¢, tak ze vzduchu.

Rozb¢h smétuje v trajektorii kopu, kdy Spicka stojné nohy doslapuje zhruba na troven
mice. Svih zagina prudkou flexi ky&elniho kloubu spojenou s extenzi kolenniho kloubu.
V okamziku uderu je kolenni kloub nad mi¢em, noha kolmo k zemi v plantarni flexi a kop

je uskutecnén stiedem nartu nohy (Votik, 2005).
Kop vnéjsim nartem
(2005). Avsak pro jeji presnost, rychlost a pfekvapivost (moznost bocni rotace mice) je

v dne$nim fotbale ¢asto pouzivana.

Vychézi ze stejného provedeni pohybu jako kop pfimym nartem s rozdilem posledni faze
pohybu, kdy se Spicka kopajici nohy dostava do vnitini rotace. Mi¢ je tedy zasahnut vné&jsi

stranou nartu (Votik, 2005).

11



Kop ze vzduchu

Votik (2005) ptedklada i zpasoby piihravky leticiho mice vzduchem (,,volej), ¢i po
odrazu od zemé (,,halfvolej*). Pro tuto situaci se daji vyuzit vSechny zminéné techniky
kopu a maji stejné klicové kroky provedeni. Hra¢ musi dobfe odhadnout balon, hlavné
kam dopadne. V blizkosti tohoto mista se musi opfit o stojnou nohu, v té chvili je naptah
kopaci dolni koncetiny maximalni a pfechazi ve Svih, jenz vychazi z kycle. Kop je
zakoncen tésn¢ pred dopadem (,,volej*) ¢i ihned po odrazu mice od zemé (,,halfvolej*)

¢asti nohy dle zvolené techniky kopu.

Kop dalsimi castmi koncetiny
Mezi dalsi zplisoby kopil patii kop patou, pfihravka chodidlem, kop Spi¢kou nohy,

vvvvvv

u amatérského fotbalu jsou spise dilem nahody, nez zamyslené prihravky (Votik, 2005).

2.2. Anatomie dolni koncetiny

2.2.1. Skelet DKK

Kost panevni (Os coxae)

Podle Cihaka (2011) se kost panevni sklada z kosti sedaci (os ischii), kosti ky&elni (os
ilium) a kosti stydké (os pubis), které se spojuji v jamce kycelniho kloubu (acetabulum).
Kosti panevni jsou zeptedu spojeny symfyzou (symphysis pubica), chrupavcity spoj
2 kosti stydkych, a zezadu kiizokycelnim kloubem (articulatio sacroiliaca), spojeni 2

kosti kycelnich kosti kiizovou (os sacrum). Dohromady tvoii panev, latinsky pelvis.

Kost kycelni (Os ilium)
Dylevsky (2009a) zmitiuje kost kycelni jako horni ¢ast panevni kosti. Smérem kranialné
se rozSifuje. Na kosti se nachdzeji dilezité orientacni body — ventralné spina iliaca
anterior superior a dorzalné spina iliaca posterior superior. Jejichz spojnici je hieben
kycelni kosti (crista iliaca). Na zevni stranu lopaty kycelni se upinaji hyzd'ové svaly.
Na vnitini stran¢ se nachéazi plocha pro kiiZzokycelni skloubeni a drsnatina, na kterou se

upinaji vazy posilujici kiizokycelni kloub.

12



Kost sedact (Os ischii)
Cihak (2011) rozliduje 2 &asti u kosti sedaci — t&lo (corpus ossis ischii) a rameno (ramus

ossis ischii). T¢€lo kosti sedaci (corpus ossis ischii) je ulozeno pii acetabulu. Raménko
sedaci kosti (ramus ossis ischii), které se spojuje s hornim ramenem kosti stydké a seshora
obkruzuji foramen obturatorum.
Kost stydka (Os pubis)

Kost stydka ohrani¢uje zepfedu a zezdola foramen obturatorium. Kost je tvofena
ze 3 ¢asti: télo (corpus ossis pubis) a 2 ramena (ramus ossis pubis superior et inferior).
T¢lo kosti stydké spolutvoii acetabulum, z n€jz pak vybiha horni rameno ke spon¢ stydké,
kde se staci zpét v podobé dolniho ramena. Stranou od spony stydké je tuberculum

pubicum, dilezité misto pro tipon biisnich svali (Dylevsky, 2009a).

Stehenni kost (Femur)

Cihak (2011) zmifuje femur jako nejsilngj§i a nejvétsi kost lidského téla. Mizeme ho
rozdé¢lit na 4 ¢asti: hlavice (caput femoris), kré¢ek (collum femoris), télo (corpus femoris)
a kondyly kosti stehenni (condyli femoris). Hlavice m4 tvar asi tfech ¢tvrtin plochy koule
a je kraniokaudalné oplostéla. Kréek stehenni kosti spolu s télem ohranicuje tzv.
kolodiafyzarni tthel o hodnoté 125°. Dylevsky (2009a) poukazuje na fakt, ze t€lo kosti
stehenni ma okrouhly prifez a proximalni ¢ast volné prechdzi v ¢ast distalni. Konec
femuru vyustuje ve 2 nestejné kloubni hrboly, mezi nimiz je vyhloubena plocha pro

kontakt femuru s ¢éskou.

Céska (Patella)

Céska je sezamské kost nachazejici se v iponové §lase m. quadriceps femoris. Pfedni
plocha ¢ésky je usazena ve Slase stehenniho svalu. Zadni plocha je potazena silnou
chrupavkou a naléha na facies patellaris femoris. Je vertikalné rozdélena na dvé fasety,

aby odpovidaly velikosti a zakiiveni kondylt femuru (Cihak, 2011).

Holenni kost (Tibia)

Cihak (2011) pise o tibii jako o nosné kosti bérce. Horni rozsifena ¢ast komunikuje
s kondyly femuru. Proximalné€ na ventralni stran¢ pod kondyly vy¢niva tuberositas tibiae,
dilezitd drsnatina pro Gpon pateldrni Slachy. T¢€lo holenni kosti je trojboké, distalné se
zuzujici. Lateralni strana distalni ¢asti je vyhloubena pro spojeni s fibulou. Na medialni

strané je utvotren vybézek, ktery tvoii vnitini kotnik (Dylevsky, 2009a).
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Lytkova kost (Fibula)

Fibula je uzsi kost bérce a nachazi se lateraln¢ od tibie. D¢Eli se na 4 casti: hlavice (caput
fibulae), kré¢ek (collum fibulae), télo (corpus fibulae) a zevni kotnik (malleolus lateralis).
Hlavice fibuly vybih4 v maly hrot pro spojeni s holenni kosti. Kréek kosti je zestihlené
misto pod hlavici, jeZ pfechazi do téla fibuly (Cihak, 2011). Té&lo fibuly je nepravidelné
trojuhelnikovité a volné ptechazi do zevniho kotniku (Dylevsky, 2009a). Distalni konec

fibuly se vnotuje do vyhloubeni na lateralni strané tibie a tvoii malleolus lateralis (Cihak,

2011).

Kosti nohy (ossa pedis)
Dle Cihdka (2011) se kostra nohy sklada ze 4 hlavnich typa kosti: kosti zanartni
(ossa tarsi), kosti nartni (ossa metatarsi), ¢lanky prsti (ossa digitorum) a sesamské kosti

(ossa sesamoidea).

Kosti zandartni (Ossa tarsi)
V lidském téle se nachazi 7 zanartnich kustek, které jsou tvarové odlisné a nepravidelné

(Dylevsky, 2009a). Kost hlezenni (talus) propojuje zbytek nohy s kostmi bérce. Ze stredni
Casti téla (corpus tali) prominuje plocha (trochea tali) za uc¢elem spojeni s kosti hlezenni
a lytkovou. Vpfedu se nachazi hlavice kosti hlezenni pro spojeni s os naviculare. Patni
kost (calcaneus) je nejvétsi z kosti nohy a ma predozadné protahly tvar (Cihak, 2011).
Jeho zadni strana je kosténym podkladem paty. Kosti déle spojujici zdnoZzi (talus
a calcaneus) s pfednozim (metatarsy a prsty) jsou os cuboideum, os naiculare a ossa

cuneiformia (Kolat, 2009).

Kosti nartni (Ossa metatarsi)
Dylevsky (2009a) ptedklada jako paralelu k 5 metakarpiim 5 metatarzii na noze. Baze

metatarzl jsou uzpusobeny pro napojeni k zdnartnim kastkam. Hlavicky metatarzi zase
komunikuji s proximalnimi ¢lanky prsta.

Clanky prstit (Ossa digitorum)
Clanky prstlh nohy jsou vyrazné mensi nez jejich rucni obdoba. Pocet se vSak nelisi.

Proximalni ¢lanek je nejvétsi, distalni je podstatné redukovany (Dylevsky, 2009a).

2.2.2. Svalstvo DKK
Dle Cihaka (2011) rozd&lujeme svaly dolni kon&etiny do 4 skupin podle vztahu k velkym
kloubim. Rozlisujeme tudiz svaly kycelniho kloubu, svaly stehna, svaly bérce a svaly

nohy.
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Svaly kycelniho kloubu
Pa¢ a Horackova (2011) rozdélili mohutnou skupinu obklopujici kycelni kloub

do skupiny pfedni a zadni.

Predni skupina

M. iliopsoas

M. iliopsoas je sloZeny ze dvou svalti: m. psoas major a m. iliacus (Cihak, 2011). M. psoas
major zacina na télech a pfi¢nych vybézcich bedernich obratlii. M. iliacus ma zacatek
v jamé kycelni. Spolecné se upinaji na trochanter minor. Sval je inervovan vlakny

z plexus lumbalis a n. femoralis (Janda, 2004)

Zadni skupina
Zadni skupinu déle rozliSujeme na povrchové a hluboké (pelvitrochanterické) svaly.

Zadni skupina svalt se ucastni extenze, abdukce a rotaci.

a) Povrchové svaly
M. gluteus maximus
Dylevsky (2009a) uvadi origo svalu zevni plochu lopaty kycelni, okraj kfizové kosti
a kostrce a lig. sacrotuberale. Jeho horni snopce se upinaji do tractus iliotibialis a spodni
na tuberositas glutaca femuru. Inervuje ho n. gluteus inferio. Jeho hlavni funkci je

napifimeni ze sedu a extenze kycle pfi chiizi do schodi nebo do kopce (Véle, 2006).

M. gluteus medius et minimus

Zacatek téchto svalli nalezneme na zevni ploSe lopaty kycelni a upinaji se na trochanter
major femuru. Svaly jsou zasobeny zn. gluteus superior (Dylevsky, 2009a). Nanka
a Eliskova (2009) uvadi m. gluteus medius et minimus jako abduktory kycelniho kloubu.
Zaroven piedni snopce m. gluteus medius jsou pomocnym flektorem a vnitinim rotdtorem

kyc¢le. Zadni snopce provadéji extenzi s vnéj$i rotaci.

M. tensor fasciae latae

M. tensor fasciae latae lezi od spina iliaca anterior superior distalng, kde se upina
do tractus iliotibialis. Stejné jako dva mensi glutedlni svaly je inervovén n. gluteus
superior (Janda, 2004). Jeho funkci je pomocna flexe, abdukce a vnitini rotace kycle

(Cihék, 2011).
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b) Hluboké svaly
Pelvitrochanterické svaly spojuji panev s femurem. Podle Véleho (2006) je jejich hlavni
funkci zevni rotace femuru a zaroven ptitlacuji kloubni hlavici do jamky. VSechny tyto
svaly jsou spolecné inervovany z plexus sacralis. Spole¢né maji misto iponu v blizkosti
velkého chocholiku. Kromé dale zminéného m. piriformis mezi né dale patii:

m. obturatorius, m. gemellus superior, m. gemellus inferior a m. quadratus femoris

(Janda, 2004).

M. piriformis
Zacina na ptedni plose kiizové kosti a probiha skrz foramen ischiadicum na trochanter
major, jak zminuje Dylevsky (2009a). Kromé jiz zminéné zevni rotace provadi abdukci

flektovaného ky&elniho kloubu (Cihak, 2011).

Svaly stehna
Cihak (2011) uvadi, 7e svaly stehna obaluji femur ve tfech skupinich — ventralni,

medialni a dorsalni.

Ventralni skupina

M. quadriceps femoris

Véle (2006) piSe, Zze m. quadriceps femoris se skldda ze 4 svali: m. rectus femoris,
m. vastus medialis, m. vastus intermedius, m. vastus lateralis.

Podle Cihaka (2011) je m. rectus femoris jedinym dvoukloubovym svalem ze zminénych.
Sviij zacatek ma na spina iliaca anterior inferior a na hornim okraji jamky kyc¢elniho
kloubu. M. vastus medialis zaCind na medidlnim hrané linea aspera a po vnitini strané
stehna sestupuje ke spole¢nému Gponu. M. vastus intermedius ma odstup v proximalni
¢tvrtingé stehenni kosti zeptedu. M. vastus lateralis odstupuje od zevniho okraje linea
aspera.

Spole¢né se spojuji na bazi patelly, jejiz pfedni strana je do Slachy zavzata, a upinaji se
ve form¢ ligamentum patellae na tuberositas tibiae (Dylevsky, 2009a). VSechny ctyii
svaly inervuje n. femoralis. Mm. vasti jsou jednokloubové svaly, tudiz vykonavaji jen
extenzi kolene. M. rectus femoris kromé extenze kolenniho kloubu flektuje kycelni kloub

(Cihak, 2011).
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M. sartorius

Stejny autor se zminuje o m. sartoriu jako o dlouhém svalu odstupujicim od spina iliaca
anterior superior. Spiralovité se std¢i na vnitini stranu stehna a spole¢né s dal§imi svaly
se upind na pes anserinus pod medialni kondyl tibie. Stejné jako m. quadratus femoris ho
zasobuje n. femoralis. V kycelnim kloubu vykondvéa zevni rotaci a Castecné flexi. Je

pomocnym svalem pfi flexi v kolennim kloubu.

Medialni skupina

Dylevsky (2009a) souborné oznacuje medidlni skupinu svalii stehna jako adduktory
stehna kvili jejich hlavni funkci. Probihaji ve 3 vrstvach: povrchové, stiedni a hluboké.
Cihak (2011) dodava, Ze odstupuji v oblasti os pubis, nebo piimo zni a upinaji se
na femur s vyjimkou m. gracilis, ktery mé své insertio na kondylu tibie. Jejich hlavni
funkei je addukce kycelniho kloubu. Nékteré svaly maji flekéni ucinek na kycelni nebo
kolenni kloub. Povrchova skupina obsahuje m. pectineus, m. adductor longus
a m. gracilis. Stfedni skupina pod sebe fadi pouze m. adductor brevis. Hluboka skupina

je sloZzena z m. adductor magnus a m. obturatorius externus.

Dorzalni skupina

Hlavni funkci dorzalni skupiny svalt je flexe kolenniho kloubu a extenze kycle (Nanka
a Eliskova, 2009). Funguje jako protipol m. rectus femoris na medidlni stranc.
Dle Dylevského (2021) soucinnosti vznika tzv. Lombardiv paradox. Véle (2006)
poukazuje na fakt, ze by se u€inky svalu m. rectus femoris a hamstringti mély vyrusit, ale

ve skutecnosti se podporuji zejména pii udrzZeni stoje.

M. biceps femoris

Naika a Eliskova (2009) uvadéji, ze m. biceps femoris ma dle ndzvu 2 hlavy. Caput
longum odstupuje od tuber ossis ischii, caput brevis za¢ina na zadni plose femuru na linae
aspera. Spoleéné se upinaji na hlavi¢ku fibuly. Jak pise Cihak (2011) inervaci zajistuje

n. ischiadicus.

M. semimebranosus

Sval mé blanitou pocatecni Slachu, kterd vychdzi od tuber ischiadicum, jak uvadi
Dylevsky (2009a). Za medidlnim kondylem femuru se rozdé€luje na tii ¢asti a upina se
na medidlni kondyl tibie, do pouzdra kolenniho kloubu a do fascie m. popliteus. Je

inervovan z n. ischiadicus.
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M. semitendinosus
Cihak (2011) zmifiuje u tohoto svalu stejné origo jako u svalu pfedchoziho. Ma spole¢né
insertio s m. gracilis a m. sartorius na medidlnim kondylu tibie tzv. pes anserinus.

S m. semimembranosus ma i spole¢nou inervaci n. ischiadicus.

M. popliteus

Sval za¢ind na lateralnim kondylu femuru a upina se nad linea m. solei na tibii. D¢la flexi
bérce a ohnuté koleno sta¢i dovnitt. Je zdsobovan tibidlnim nervem (Dylevsky, 2009a).
Dle Cihaka (2011) a Narky a Eligkové (2009) je m. popliteus fazen mezi hlubokou vrstvu

svall zadni strany bérce na rozdil od Dylevského (2009a).

Svaly bérce
Cihak (2011) rozdéluje svaly bérce do 3 skupin: piedni, lateralni a zadni. Jednotlivé

oddily jsou v osteofascidlnich prostorech oddéleny septy.

Predni

Cihak (2011) oznagil za origo svalii holenni kost a zminéné svaly se upinaji na kistky
nohy (prstt). Funkce pfedni skupiny svalll bérce je dorzalni flexe nohy a extenze prsti.
Do této podskupiny se fadi m. tibialis anterior, m. extensor digitorum longus a m. extensor

hallucis longus.

Lateralni

Dle Cihaka (2011) skupina obsahuje svaly m. fibularis longus a m. fibularis brevis. Tyto
2 svaly jsou hromadné nazyvany svaly peronealnimi. Zacinaji na kosti lytkové a upinaji
se na metatarsy, presn¢ji m. fibularis longus na I. metatars a m. fibularis brevis
na V. metatars. Jejich spolecnou funkci je plantarni flexe a everze. Mimo to spolutvofi

podélnou i pfi¢nou klenbu nohy (Dylevsky, 2009a).
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Zadni

a) Povrchova
M. triceps surae
Dylevsky (2009a) podotyka, Ze m. triceps surae je sloZen ze dvou svald: m. gastrocnemius
a m. soleus.
Autor upfesiiuje, Ze musculus gastrocnemius je dvouhlavy sval s po¢atky na medialnim
a lateralnim epikondylu femuru. Sval se rozsifuje ve Slachu, ktera se spojuje se Slachou
m. soleus, a tvofi Achillovu §lachu, kterd kon¢i na hrbolu patni kosti. Musculus soleus je
sval ulozeny pod m. gastrocnemius. Ma origo na hlavici a zadni plose kosti lytkové
a na kosti holenni. Spole¢né s predeslym svalem se upina na patni kosti jako tendo
calcaneus.
Cihak (2011) uvadi m. triceps surea jako hlavni plantarni flexor nohy. Viechny 3 hlavy

maji stejnou inervaci, n. tibialis.

Stejny autor fadi do této skupiny jesté rudimentalni m. plantaris. Dle Naiiky a Eliskové

(2009) je funkéné bezvyznamny.

b) Hluboka
Dle Jandy (2004) je origo této skupiny na kostech bérce ¢i na membrana interossea.
Upinaji se na kiistky nohy (prstit) z plantarni strany. Funguji jako plantarni flexory nohy
¢i flexory prstii. Pomahaji také pfi tvofeni podélné klenby chodidla. Skupina obsahuje

m. tibialis posterior, m. flexor digitorum longus a m. flexor hallucis longus (Dylevsky,

2009a)

Svaly nohy

Cihak (2011) rozdé&luje svaly nohy na svaly hibetu nohy a svaly planty. Svaly hibetu nohy
se podileji hlavn€ na extenzi palce a prstl. Svaly planty jsou funkéné od sebe odlisné
(flexe, abdukce, addukce, podpora klenby nohy). Tvoii 4 skupiny dle lokalizace funkce:

svaly palce, svaly maliku, svaly stfedni skupiny a mm. interossei.
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2.2.3. Kloubni pouzdro a vazy

Kycelni kloub

Hudak et al. (2021) zminuje 3 vazy, které posiluji spojeni kosti kycelni, sedaci a stydkeé.
Zatatek pouzdra je na okrajich acetabula a pfiléha na collum femoris. Dale Cihak uvadi,
ze samotné pouzdro posiluji Ctyfi vazy. Véle (2006) ptfisuzuje roli nejsilnéjSiho vazu
v téle ligamentu iliofemorale. Zamezuje zéklonu trupu a omezuje extenzi v ky¢li. Za¢ina
na spina iliaca anterior inferior a upina se k linea intertrochanterica. Dale autor zminuje
ligamentum pubofemorale, které ukoncuje abdukci a zevni rotaci. Ligamentum
ischiofemorale méa dle Cihaka (2011) zaGatek na tuber ischiadicum a pfipojuje se
na collum femoris. Snizuje rozsah addukce a vnitini rotace v kycelnim kloubu. Zona
orbicularis je vazivovy prstenec ve stén¢ pouzdra tvoieny pokracovanim ligamentum

ischiofemorale a pubofemorale.

Kolenni kloub

Dylevsky (2009b) upozornuje, Ze kloubni pouzdro kolenniho kloubu neni natolik
uzptisobeno ke zpevnéni samotného kolene. Kloub je zpevnén pomoci 4 vazi.
Ligamentum collaterale laterale et mediale jsou postranni vazy uzpisobeny ke zpevnéni
kolenniho kloubu pfi extenzi. Pfi flexi kolene se uvoliiuji. Dylevsky (2009b) s Cihdkem
(2011) se shoduji, Zze ligamentum cruciatum anterius et posterius jsou nitrokloubnimi
vazy a spojuji femur s tibii, kde spoleéné omezuiji flexi, extenzi a vnitini rotaci. Cihak
(2011) jeste dodava, ze z ventralni strany kolenniho kloubu se nachédzi ligamentum
patellae, které je pokracovanim Slachy m. quadriceps femoris. Spojuje hrot patelly
a tuberositas tibiae. Do kolenniho kloubu také nélezi spojeni tibie a fibuly, které zpeviuje

ligamentum capitis fibulae anterius et posterius.

Menisky

Dle Nanky a ElisSkové (2009) napoméha spojeni femuru s tibii. menisky kolenniho
kloubu. Spole¢né s kondyly tibie tvoii kloubni jamku. Meniscus lateralis je polokruhovity
a vice otevieny. Meniscus lateralis ma ovalny tvar, je uzavienéjs$i a mén¢ pohyblivy.

Konce meniskt vybihaji v rohy, které se upinaji na kondylarni plochu kosti holenni.

Hlezenni kloub
Cihak (2011) pie o syndesmosis tibiofibularis jako o ligamentéznim spojeni kosti
holenni a lytkové. Toto spojeni jeSté posiluji ligamentum tibiofibularis anterius

et posterius jdouci od holenni kosti k zevnimu kotniku.
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Tentyz autor uvadi, Ze talokruralni kloub spojuje bércové kosti s kostmi nohy — s talem.
Tibie a fibula tvofi vidlici, do které je umisténa kost hlezenni. Vpiedu a vzadu je kloubni
pouzdro slabsi. Kloub je posilen zminénymi tibiofibuldrnimi vazy. Pouzdro je zesileno
jesté o ligamentum collaterale mediale et laterale, které se vé&jitovité rozsituji od kotnikil

na talus a calcaneus.

2.3. Kineziologie dolni koncetiny

Dolni koncetina je stavénd predev§im k opote a lokomoci vzpiimeného téla. Proto ma
dolni koncetina robustnéjsi stavbu, mohutnéjsi svaly a omezenou hybnost v kloubech. To
zarucuje 1 vetsi stabilitu pfi stoji a chiizi. Vzptimeny stoj je zaloZzen hlavné na vertikalizaci
patete, pro niz je zdkladem extenze dolnich koncetin. Podstatnou strukturou je panev,
ptes kterou se prendsi sily z trupu na dolni koncCetiny a naopak. Pénev je velmi mélo

pohybliva, tudiZ se pohyb odehrava hlavné v kycelnich kloubech (Dylevsky, 2009b).

2.3.1. Kineziologie kycelniho kloubu

Kycelni kloub je kulovy a omezeny. Sty¢né plochy kloubu jsou acetabulum a hlavice
femuru (Dylevsky, 2009c). Stabilitu pomdhaji pasivné udrzovat i vazy kloubniho
pouzdra. Ligamentum iliofemorale omezuje extenzi ky¢le a zabranuje tak zaklonu trupu,
ligamentum ischiofemorale omezuje addukci 1 vnitini rotaci a ligamentum pubofemorale
naopak abdukci a vngj$i rotaci. Aktivni stabilitu zajiStuji svaly kycelniho kloubu
(Dylevsky, 2009b). Dle Kolafte et al. (2020) je idedlni nastaveni v ky¢elnim kloubu, kdy
je hlavice femuru plné kryta acetabulem, tedy v postaveni kvadrupeda, tj. pii 90° flexi

a mirné abdukci a zevni rotaci kycelniho kloubu.

Pohyby v kycelnim kloubu

Flexe je pohyb, kdy koncetina smétuje pred télo. Pti plné extenzi v kolennim kloubu flexe
kyc¢elniho kloubu dosahuje 90°. Pti flexi 90° v kolennim kloubu je rozsah pohybu omezen
dotykem tkani bficha a stehna, pohybuje se okolo 150°. Rozeznavdme 2 skupiny svall
ucastnicich se na flexi kycelniho kloubu. Pfedni snopce m. gluteus medius et minimus
am. tensor fasciae latae vykonavaji pti flexi také vnitini rotaci a abdukci. Druhou
skupinou jsou m. iliopsoas, m. pectineus a m. adductor longus, kteii spolu s flexi kycelni

kloub zevné rotuji a addukuji (Véle, 2006).

Véle (2006) mini extenzi pohyb koncetiny do nulové polohy. Pohyb dale za télo se nazyva
hyperextenze a dosahuje az 30°. Extenze v kyc¢elnim kloubu je vykonavana hlavné svalem

m. gluteus maximus. S pohybem dopoméhaji zadni snopce m. gluteus medius et minimus.
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Dalsimi extenzory kyc¢le jsou flexory kolena: m. biceps femoris, m. semitendinosus,
m. semimembranosus. M. gluteus maximus se uplatituje zejména pii zvedani se ze sedu,
chtizi do schodt, v podiepu, v pfedklonu a pii chiizi vzad. Extenzi v kyCelnim kloubu

pfi chlizi po roviné a vestoje zabezpecuji hlavné flexory kolena.

Stejny autor pise o abdukci jako o unozeni koncetiny ve frontalni roviné lateralné. Je
omezena elasticitou adduktorti kycelniho kloubu a dosahuje zhruba 45°. Hlavnimi
abduktory kycelniho kloubu jsou m. gluteus medius et minimus a m. tensor fasciae latae.
Pti aktivaci m. tensor fasciae latae s pfednim snopci m. gluteus medius et minimus je
dolni koncetina abdukovana se soucasnou flexi a vnitfni rotaci. Zapojenim m. gluteus
medius et minimus a ¢asti m. gluteus maximus vznika v kycCelnim kloubu abdukce
spojena s extenzi a vn&j$i rotaci. Abduktory kycelniho kloubu jsou dilezité pro vertikalni

stabilitu panve.

Addukce je opacny pohyb oproti abdukci, tedy medialni, ve frontalni roving.
Pti prekiiZzeni koncetin hovoiime o hyperaddukci, kterd obvykle dosahuje 20°. Svaly,
které addukuji kycelni kloub, jsou pfedev§im m. adductor magnus, m. adductor longus,

m. adductor brevis a m. gracilis. Jsou diilezité pro stabilizaci polohy pii stoji (Véle, 2006).

Dylevsky (2021) piSe, ze vnitini rotace méa rozsah cca 35°, vnéjsi rotace do 15°
s extendovanym kolenem. Pfi flexi se ob& rotace zvySuji. Zevni rotaci provadi
m. quadratus femoris, mm. gemelli, mm. obturatorii a m. piriformis s pomoci m. gluteus

maximus. Mezi vnitini rotatory fadime m. gluteus minimus a m. tensor fasciae latae.

2.3.2. Kineziologie kolenniho kloubu

Dle Dylevského (2021) je kolenni kloub nejvétsim kloubem t&la. Radi se mezi klouby
sloZené, jelikoz v ném spolu artikuluji femur, tibie a patela. Pasivni slozka je doplnéna
o vnitini a vnéjsi postranni vazy a piedni a zadni zkfizeny vaz. Aktivni slozkou jsou

ohybace a natahovace kolenniho kloubu, které spolu s vazy zajist'uji stabilitu kolene.

Pohyby v kolennim kloubu

Dylevsky (2021) uvadi rozsah flexe kolenniho kloubu az 160°. U zdravého jedince je
omezena dotykem mékkych tkani lytka a stehna. Za ohyb kolene jsou zodpovédné:
m. biceps femoris, m. semitendinosus a m. semimembranosus. Soucasn¢ provadi extenzi

kycelniho kloubu.
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Véle (2006) definuje extenzi kolenniho kloubu jako jeho zakladni postaveni, tudiz 0°.
Pokud je rozsah vétsi, mluvime o hyperextenzi kolenniho kloubu a svéd¢i o hypermobilité
kolene. Dylevsky (2021) dodava, ze hlavnim extenzorem kolenniho kloubu je
m. quadriceps femoris, ktery zac¢ind 4 hlavami — m. rectus femoris, m. vastus medialis,
m. vastus intermedius a m. vastus lateralis a upinaji se spolecnou §lachou na bazi a bo¢ni

strany ¢¢éSky a jako ligamentum patellae se upiné na tuberositas tibiae.

Véle (2006) upozoriiuje, Ze v kolennim kloubu probihaji také rotace — zevni dosahuje
15- 30°, vnitini zhruba 20°. Dylevsky (2021) zminuje také vliv flexe na rotaci v kloubu,
pficemz se zvétSujici flexi je mozné dosdhnout vétsi rotace. Nejvétsiho rozsahu lze
dosahnout pfi flexi kolenniho kloubu 45-90° a bez zatizeni. Vnitini rotaci bérce (pouze
ve flexi) zpiisobuji m. biceps femoris a m. tensor fasciae latae. Vnéjsi rotaci (pfi flexi)

provadéji m. semitendinosus a m. semimebranosus.

2.3.3. Kineziologie nohy

Noha ma tii oddily: zanarti, nart a ¢lanky prstti. M4 podobné uspotadani jako kostra ruky,
avsak funkce se podstatné lisi. Musi plnit statické (opérné) a dynamické (lokomocni)
funkce. Je tedy zapotiebi, aby noha byla dostate¢né rigidni, ale zaroven flexibilni, kdy se
tyto dvé vlastnosti stfidaji v krokovém cyklu. Zaroven je chodidlo také aferentnim
aparatem. Dulezitym prvkem nohy je také podélnd a pficnd nozni klenba. Pfi¢na klenba
nohy je mezi hlavickami prvniho a patého metatarzu, podporuje ji m. tibialis anterior
am. fibularis longus. Podélnd klenba se rozprostird na hlavné vnitini strané¢ nohy
od opory L-III. prstu po talus. Vn&jSi podélnd klenba je nizSi a tdhne se od opory
IV.a V. prstu po calcaneus (Dylevsky, 2021; Kolat, 2009).

Pohyby nohy

Pohyby jsou provadény hlavné dvéma klouby. Horni zanartni kloub je spojenim tibie,
fibuly a hlezenni kosti. Tento kloub je zodpovédny za plantarni (30-50°) a dorzalni
(20- 30°) flexi nohy. Dolni zanartni kloub zajistuje inverzi (plantarni flexe, addukci

a supinaci) a everzi (dorzalni flexi, abdukci a pronaci) (Dylevsky, 2021).

2.4. Postura

V literatufe se setkdime s mnohymi formulacemi pojmu postura. Jednou z moznych
definic postury je dle Kolate et al. (2020, s. 38): ,,Posturu chapeme jako aktivni drzeni
pohybovych segmentii tela proti piisobeni zevnich sil, ze kterych ma v bézném Zivoté

nejvetsi vyznam sila tihovd.“ Bez postury neni mozné vykonat pohyb, je tedy jeho
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zakladni podminkou. Pojem postura se netyka pouze vzptimeného stoje, ale jakéhokoliv
pohybu ¢i polohy. Pred zacatkem kazdého pohybu je nutné zaujmout vychozi
polohu — atitudu (Kolaf et al., 2020). Dle Dylevského (2009a) se pifi udrzovani polohy
nezapojuji pouze osové struktury (bfiSni a zddové svalstvo, patef a panev), ale také
pletence hornich a dolnich koncetin. Dilezitou slozkou postury a jejiho fizeni je nervové
fizeni, zejména proprioceptory, exteroceptory a statodynamicka cidla, kterd monitoruji

momentalni pozici téla (Dylevsky, 2021).

2.4.1. Posturdlni stabilita

Vaieka (2002, s. 116) definuje posturdlni stabilitu jako ,,schopnost zajistit vzprimené
drzeni téla a reagovat na zmeny zevnich a vnitrnich sil tak, aby nedoslo k nezamyslenému
a/nebo nerizenému padu‘. Véle (2006) poukazuje na fakt, Ze posturalni stabilita zavisi
na n¢kolika faktorech, mezi které patii fyzikadlni parametry (opérnd baze, hmotnost,
opérné baze), ale i svalova aktivita. Vaieka (2002) pracuje v kontextu posturalni stability
1 s pojmy balance a rovnovaha, které oznacuji statické i dynamické (svalova aktivita)
procesy pro udrzeni posturalni stability. Kolar et al. (2020) uvadi, Zze zdsadni vliv
pro udrZeni posturalni stability ma primét t€zisté téla do operné plochy (COG). Opérna

baze (BS) je prostor vymezen opérnymi plochami neboli misty kontaktu téla s podlozkou.

Aby télo mohlo odolavat zevnim silam a dosahnout vzpiimeni je zapotfebi soucinnosti
ttech hlavnich slozek — senzorické, fidici a vykonné. Senzorickd slozka je zastoupena
propriocepci, zrakem a vestibularnim aparatem. Ridici slozka je zajiSténa aktivitou

centralni nervové soustavy, vykonnou slozkou je pohybovy systém (Vateka, 2002).

2.4.2. Posturdalni stabilizace

Kolar et al. (2020, s. 39) definuje posturalni stabilizaci jako ,,aktivni drzeni segmentui téla
proti piisobeni zevnich sil.* Statické polohy jsou udrZovany za pomoci svalové aktivity.
Skupiny agonistli a antagonistll jsou spolecné izometricky zapojeny, aby télo mohlo
odolavat vlivu zevnich sil, zvlasté gravitacni sile. Zpevnéni jednotlivych segmentl je
zaklad pro vzpifimeny stoj a pohyb téla vpifed jako celku. Bez zajiSténi posturdlni
stabilizace by lidské télo nebylo schopno stoje a zhroutilo by se. Véle (2006) poukazuje
na to, ze bez spravné posturalni stabilizace nelze mit jistotu pohybu, kterd je zakladem

pro kvalitni provedeni cilenych pohybt koncetin.
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2.4.3. Posturdlni reaktibilita

Podminkou pro pohyb proti ur¢itému odporu je produkce kontrakéni svalové sily. Proces
zacind zaujeti atitudy a zfetézeni svald, které jsou pro dany pohyb podstatné. Za pomoci
jinych zpeviujici svali se tvoii opérny bod (punctum fixum) na jedné strané svalu,
zatimco druhé Gponova ¢ast svalu déla vlastni pohyb v kloubu (punctum mobile). Aby
mohl byt pohyb kvalitné proveden, jednotlivé svaly musi byt v koaktivaci, cozZ je soucasna
aktivita agonistl, antagonistii a pomocnych svalii. Aktivité hornich a dolnich koncetin

musi vzdy predchédzet zpevnéni osového svalstva (Kolaf et al., 2020).

2.5. Metody ovlivitujici stabilizacni funkce
2.5.1. Dynamicka neuromuskuldarni stabilizace (DNS)
Koncept dynamické neuromuskuldrni stabilizace byl zalozen prof. PaedDr. Pavlem

Kolatem, Ph.D. Vychazi z poznatkl posturdlni ontogeneze (Kolat et al., 2020).

Metoda se soustfedi na rozvoj sily svalt, nikoliv v§ak anatomickou funkci, ale funkéniho
zapojeni do fetézcl. Kolaf et al. (2020) uvadi, ze pti pohybu se aktivuji svaly dalsi, které
stabilizuji pocatek svalu vykonavajici pohyb. Dilezitou roli hraje koaktiva¢ni aktivita
agonistl a antagonistl, které zpeviuji jednotlivé segmenty pfi statickych 1 dynamickych
déjich. Pokud se tyto svaly dostate¢né nedopliiuji mluvime o segmentové instabilité

a dochéazi tak k pretéZzovani a vzniku hybnych poruch.

Dynamick4 neuromuskularni stabilizace mé4 za cil normalizaci jak posturdlnich, tak
respiracnich a lokomoc¢nich vzorct. Vlivem této metody se snazime zapracovat kvalitni

posturalné-lokomoc¢ni a respiracni funkce do bézného Zivota (Kobesova et al., 2016).

Jak Kolaf sdm uvadi, koncept mé né€kolik zékladni principt. Metoda vyuziva obecnych
principti posturalni ontogeneze — ipsilateralni a kontralateralni vzor lokomoce, centrace
kloubt, facilitace pomoci spoustovych zén ad. Terapie zacinad aktivaci svalil zajist'uji
posturalni stabilitu — brénice, m. transversus abdominis, svaly panevniho dna a hluboké
stabilizacni svaly patefe, coZ je zdkladem pro kvalitni pohyb hornich a dolnich koncetin.
Cviky provadime ve vyvojovych fadach, abychom zajistili spravnou posturalni funkci
svalil. Zaroven si musime uvédomit, ze stabilizaci segmentu neprovadime jen za pomoci
svalli daného segmentu, ale jsou vazané do globalni svalové souhry. Posledni princip

uvadi, Ze sila pohybu nesmi byt vétsi nez sila stabilizujicich svalt.
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Kolar et al. (2020) uvadi, ze pro ovlivnéni trupové stabilizace se musime zaméfit
na dynamiku a tuhost hrudniho koSe, naptimeni patefe, dechové stereotypy a funkci

branice atd.

Nasim cilem je dosdhnout idedlni souhry stabilizanich sval, aby nedochazelo
k vyuzivani nahradnich pohybovych vzori. Metodu lze dobie kombinovat s jinymi
technikami, napft. s Vojtovou reflexni lokomoci, centraci opory, odporem proti planované

hybnosti atd. (Kolaf et al., 2020).

2.5.2. Senzomotoricka stimulace (SMS)
Metoda je zaloZena na neurofyziologickém podkladé. Vyvinul ji profesor Vladimir Janda
spolu s Marii Vavrovou (rehabilitaéni pracovnice). Vychazeli z konceptu Freemana,

do které¢ho zakombinovali nejnovéjsi poznatky z neurofyziologie a teorie o motorickém

uceni (Pavla, 2003).

Zakladem metody senzomotorické stimulace jsou 2 stupné u€eni. Prvni stupent ma za cil
uskutecnit novy pohyb a nasledné zformovat zakladni funkéni spojeni. Tento d¢j probiha
za aktivity mozkové kiiry, zejména parietalniho a frontalniho laloku. Druhy stupen se
odehrava na urovni podkorové. Pohyb je jiz fixovan, a proto je rychleji vybavny. Dojde- i
vSak k vStipeni Spatného pohybového stereotypu na této urovni, je obtizné tento pohyb

dale formovat (Pavli, 2003).

Metoda ma za cil automatickou aktivaci pozadovanych svald pfi riznych posturalnich
déjich s minimem korové kontroly pohybu. Indika¢ni skupina této metodiky je velmi
rozsdhla — od nestability kloubi DKK, vadného drzeni téla, idiopatické skolidzy

po organické mozeckové a vestibularni poruchy (Pavli, 2003).

Metoda ma urcité metodické postupy — ndcvik ,,malé nohy*, posturdlni korekci ve stoje,
cviceni na labilnich plochach (Kolar et al., 2020). Terapie probihd na podkladé
ovlivitovani koznich receptorti a receptort Sijovych svalt a plosky chodidla. Pii 1é¢b¢ je

vyuzivana fada pomiicek, zejména nestabilni plochy (Pavli, 2003).

2.5.3. Akralni koaktivacni terapie (ACT)
Metoda ACT byla vystavéna na zakladech konceptu Roswithy Brunkow (Palas¢akova
Springrova, 2021).
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Koncept Brunkow vyuziva cilené aktivaci diagonalnich svalovych fetézcli za pomoci
vzpérnych cviceni. Tim dochdzi k postupné aktivizaci svald celého trupu a hlavy, coz
umoziiuje posileni oslabenych svall, stabilizaéni trénink patefe a reedukaci

pozadovanych pohybt. (Pavli, 2003).

Metoda ACT byla vyvinuta PhDr. Ingrid Palaséakovou Springrovou, Ph.D.,
po mnohaletém praktikovani konceptu Brunkow. Podstatou metody je pieuceni chybnych
motorickych ndvykd a za pomoci motorického uceni si osvojit ty spravné. Zakladnim
prvkem metody je vzpér o kofeny rukou a paty pro aktivaci pohybovych vzori. Metoda
pracuje s koaktivaci ventralnich a dorsalnich svalovych fetézcl pravé za vyuziti vzpéru
o akra, pfi¢emz na nich musi byt aktivni klenuti. Autorka sama uvadi, ze spravné uhlové
nastaveni aker a udrZeni klenby je zdsadni pro kvalitni zapojeni svalu v rdmci celého
svalového fetézce. Pii terapii je vyuzivano také manudlnich facilitaénich a inhibi¢nich
technik za pomoci exteroceptivnich a proprioceptivnich stimult (Palas¢akova

Springrova, 2021).

Autorka metody uvadi jako cile ACT — napfimit a stabilizovat patet, koncCetiny a trup,
posileni svalovych fetézcti, nespecifickd mobilizace patete a koncetin, osvojeni novych

pohybovych vzori ad.

2.5.4. Metoda Freeman

Autorem metody je M. A. R. Freeman, ktery se zaobiral zejména prevenci instability
hlezennich kloubii. Ten pfiSel na fakt, ze pii ndlezu porusené funkce hlezennich kloubt
stoji za obtizemi funkcni nestabilita svalil, §Slach a kloubnich vaz. V chronické fazi
ptetizeni zevnich laterarnich vaz dochazi k opozdénym ,,zachrannym* reakcim. V téchto
pripadech jiz nestacila terapie v podobé uvoliiovani a posilovani svald. Autor priSel
s proprioceptivnim tréninkem, ktery optimalizoval koordinaci svalové Cinnosti, aby
odstranil pocit nestability hlezna. Metoda vyuziva dvou typy pomucek (sektor valce

a sektor koule) pro navozeni nestability podlozky (Pavla, 2003)

Dle Pavli (2003) je terapie rozd€lena do urcitych trovni. Zaciné se cvicenim bez zatizeni
koncetin, kdy se procvicuji jednotlivé pohyby v nezatizenych kloubech, aby pacient
dosahl plného uvédoméni daného pohybu. Dale se postupuje k bipedalnimu cviceni
ve stoji, kdy cvi¢ime v uzavienych fetézcich jiz pti zatézi kloubii. Trénujeme nacvik
vypadu vpied a vzad s aktivnim drzeni kleneb nohy, v téchto pozicich klademe diiraz na

setrvani nohy v sagitalni roving a tlaku kolena zevné. Podstatou monopedalniho cviceni
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ve stoji je pfenos hmotnosti z jedné nohy na druhou s aktivnim drzenim ,,malé¢ nohy*.
Az posléze prichazi cviceni na nestabilnich plochach. Nejdiive na podlozce s dvéma
opérnymi body a dale na kruhovou use¢ s jednim opérnym bodem. Posledni trovné
cviceni jsou bipedalni cviceni na obou typech podlozek soucasné a chiize po labilnich

plochach.

2.5.5. Cviceni na velkém mici
Tato rehabilita¢ni pomucka byla pouzita jiz manzeli Bobathovymi. Nasledné terapii
s touto pomickou pracovali mnozi autofi. Asi nejzndméjsi se stala metoda Susanne

Klein — Vogelbachové (Kolaf et al., 2020).

Kolar et al. (2020) vidi jeho pifinos do terapie zejména v jeho labilité, kterd vyvolava
automatické rovnovazné reakce u pacienta. Vlivem nestabilni pozice na mici se svalstvo
automaticky aktivuje a dochazi k mimovolnim korekcim chybného nastaveni

pohybovych segmentt.

Autor uvadi jeho vyuziti pfi stabilizaci patete, zlepSeni pohyblivosti celého téla,

mobilizaci, ale i jako senzomotorické pomucky ke zvySeni proprioceptivni aferentace.
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3 Cile prace a vyzkumné otazky

3.1. Cile prace
Cily této prace jsou

1. Zmapovat moznosti fyzioterapie pro zlepSeni stabilizacni funkce dolnich koncetin.
2. Objasnit roli stabiliza¢ni funkce dolnich koncetin na kop hrace fotbalu.
3. Navrhnout cvicebni jednotku s cilem ovlivnit stabiliza¢ni funkci dolnich koncetin.

3.2. Vyzkumné otazky
Jaké jsou moznosti fyzioterapie pro ovlivnéni stabilizacni funkce dolnich koncetin

u fotbalistu?

Jaky vliv bude mit ovlivnéni stabiliza¢ni funkce dolnich koncetin na piesnost fotbalového

kopu?
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4 Metodika vyzkumu

Prakticka ¢ast této bakalarské prace byla vypracovana metodou smiSeného vyzkumu.
Data byla ziskdna vstupnim a vystupnim kineziologickym rozborem, posturografickym
vySetfenim a specifickymi testy. Vysledkem je porovnani pocate¢nich a kone¢nych

vySetieni.

Pred zahdjenim vyzkumu souhlasil odpovédny pracovnik daného pracovisté
s uskute¢nénim vyzkumu, svlij souhlas potvrdil podpisem. Dale byly probandi
informovani o pribéhu vyzkumu a svym podpisem s vyzkumem souhlasili

(viz Ptiloha 1). VSechny dokumenty jsou k nahlédnuti u autorky prace.

4.1. Charakteristika vyzkumného souboru
Vyzkumnym souborem byli ¢tyfi aktivni hrac¢i fotbalu zTJ Sokol Hartmanice.
Probandiim bylo v dobé pozorovani mezi 23 a 29 lety. Vyzkum byl uskuteciovan

v ¢asovém intervalu 8 mésicl. Terapie byla doporucena nejméné 2x tydné.

4.2. PouZité metody
Pro posouzeni vyzkumného souboru probéhlo odebrani anamnézy, vstupni a vystupni
kineziologicky rozbor, vstupni a vystupni posturografie a provedeni pocatecnich

a zavérecnych testli presnosti kopu.
Anamnéza

Odebrani anamnézy probiha formou rozhovoru. Od pacienta se snazime zjistit informace,
které¢ by nam mohli 1épe osvétlit pfi¢inu jeho probléml. Anamnézu délime do nékolika
¢asti — osobni, rodinnd, pracovni, socidlni, farmaceutickd a alergologicka (Kolaf et al.,
2020). U nynéjsiho onemocnéni nds zajima — vznik a prub¢h obtizi, typ bolesti, lokalizace

a iradiace bolesti a zavislost bolesti na pohyb (Rychlikova, 2016).

Kineziologicky rozbor

Aspekce

Aspekci hodnotime posturu téla, ale i jeho schopnost pohybovat se (Véle, 2012).
Vyuzivame ji nejen pii vySetfeni pacienta, ale 1 pii kazdé intervenci s nim. Ve vstupnim
vySetfeni vyuzivime zejména aspekci ve stoje, kdy je oSetfovany svle¢en do spodniho
pradla, a postupné¢ ho hodnotime zepiedu, z boku a zezadu. U pacienta si také v§imame

chiize, sedu, antalgického drzeni atd. (Kolarf et al., 2020).
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Palpace

Palpace je vysetieni, ke kterému vyuzivame hlavné na§ hmat. V pribéhu vyhodnocujeme
tvrdost, drsnost, hladkost, pruznost, vlhkost a teplotu mékkych tkani. Tyto poznatky nam
pomohou urcit hyperalgické zony, misto trigger pointli, hypertonicka svalovéa vlékna,

blokady atd. (Podébradska, 2018).

Pfi vySetfeni jsem zejména palpovala napéti svalii a vyskyt trigger pointti ve svalech —
m. erector spinae, m. gluteus maximus, medius et minimus, m. piriformis,

ischiokrurdlnich svalech a m. triceps surae.

Antropometricke mereni
Antropometrie je vySetfovaci metoda zalozena na méteni délek a obvodu lidského téla.
Na lidském téle jsou presné preddefinovany body, dle kterych méfeni provadime

(Haladové a Nechvatalova, 2005).

V kineziologickém rozboru jsem méfila funkéni délku koncetiny a obvody stehna, kolene

(ptes patelu), lytka a hlezna.

Goniometricke mereni

Pomoci goniometrie objektivizujeme rozsah pohybli v kloubech. Vysledky
zaznamenavame metodou SFTR. Metoda SFTR nam definuje roviny, ve kterych je dany
pohyb vykonavan (S — sagitalni, F — frontdlni, T — transverzalni, R — rotace). M¢time

dany pohyb pfi aktivnim a pasivnim provedeni (Rychlikova, 2002).

Zam¢tila jsem se na flexi a extenzi v ky¢elnim kloubu, flexi a extenzi v kloubu kolennim.

V hlezennim kloubu jsem méfila dorzalni a plantarni flexi a inverzi s everzi.

Vysetreni zkracenych svalii
Dle Jandy (2004) hodnotime miru protazitelnosti svalu a jeho nasledné dopruzeni.
RozliSujeme svaly zkracené (bez dopruzeni), mirn¢ zkracené (s lehkym dopruzenim)

a nezkracené (s dopruzenim).

Zjistovala jsem miru zkraceni svalu u flexorti kycelniho kloubu, flexorti kolenniho

kloubu a m. triceps surae.
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Vysetreni hybnych stereotypii dle Jandy

Vysetieni hybnych stereotypti vyuzivame v diagnostice funkénich poruch pohybového
systému. Pacientovi vysvétlime pohyb, ktery po ném chceme a nechame ho jej bez dalsiho
zasahu provést. Vysetiujeme 6 pohybovych stereotypii-extenze a abdukce kycelniho
kloubu, flexe trupu, flexe sije, abdukce ramenniho kloubu a zkouska kliku. Hodnotime

miru a nacasovani aktivity svalii v danych pohybech (Janda, 2004).
Pozorovala jsem zptlisob provedeni extenze a abdukce kycelniho kloubu.

Vysetreni posturdlnich funkci dle Kolare

Kolar et al. (2020) uvadi ve své knize testy zkoumajici aktivaci hlubokého stabilizacniho
systému. Uvadi, Ze neni dostate¢né hodnotit posturalni stabilizaci jen dle svalového testu.
Vysetfeni posturalni stabilizace bere v potaz zapojeni svalu v posturalni aktivité. Nékteré

testy vychazeji z vySetteni hybnych stereotypt dle Jandy.
Z testl zjiStyjicich aktivitu HSSP jsem vybrala test flexe trupu a branicni test.

Testy presnosti kopu

Testovani probéhlo na htisti muzstva TJ Sokol Hartmanice. Probandi podstoupili 5 testt,
které mély ovéftit jejich schopnost pfesnosti kopu na kratkou, stiedni a velkou vzdalenost.
Byly zvoleny tak, aby ozkouSely zékladni kopy obranct, zaloznikd, ale i Gtocnikd.
Na kazdy test mél proband 10 pokust, které se nasledné scitaly. Tyto testy byly

zkonstruovany za pomoci trenéra a hra¢t TJ Sokol Hartmanice.

Prvnim testem byl kop na stfedn¢ velkou vzdalenost. Hraci méli trefit bfevno brany

ze vzdalenosti 20 m, kdy mi¢ nebyl v pohybu.

Cilem druhého testu bylo zasdhnout prostor o rozmérech 1,6 x 1,15 m ze vzdalenosti 20 m

po prihravce spoluhrace.

Tteti test byl kop na vzdalenost 35 m, kdy proband mél umistit vzduchem mic

do vymezeného prostoru 3 x 3 m. Mi¢ byl v klidu.

Ctvrtym testem byla pfihravka po zemi na vzdilenost 15 m do prostoru vymezeném

ty¢emi o délce 1,5 m. Mi¢ stal na miste.

Paty test byla opét piihravka po zemi na vzdalenost 15 m do ty¢emi vymezeného prostoru

1,5 m, ale proband musel umistit mi¢ z pohybu.
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Posturografické vysSetieni
Posturografie je jednim ze zptsobu ptistrojového vysetieni posturalni stability. Zachycuje

statiky stoje, ale 1 pfi kontrolnim méfeni po terapii (UNIFY, 2015).

Nejvice pouzivanym zatizenim pii posturografickém vysetieni je silova ploSina. Ta se
sklada z desky a snimact tlaku, které¢ jsou umistény pod zminénou deskou. Snimace
zaznamenavaji a méti reakéni sily podlozky, jenz odpovidaji vyslednici tlakt, které
pusobi na chodidlo. Z plosiny ziskavame hodnoty COP (center of pressure), které nam
pomahaji kvantifikovat zmény rovnovahy (Paillard a Noé¢, 2015). Po matematickém
piepo¢tu hodnoty COP muzeme ziskat hodnotu COG (center of gravity), jez nam

zobrazuje projekci t&zisté v opérné bazi (Mikova, 2009).

A%

Vysledna pohybova kiivka COP znazornuje kyvani téziste, tudiz i téla, ve stoji. To odrazi
stav neuromuskoskeletalniho systému a jeho schopnost zpracovavat informace

ze zrakového, somatosenzorického a vestibularniho tstroji (Prieto et al. 1996).

Na ziskani dat bylo vyuzito statické posturografie, presnéji pristroje NeuroCom VSR
v riznych situacich. Pfi posturografickém vySetfeni byli provedeny testy Modified

CTSIB, Limits of Stability, Weight Bearing/Squat a Stability Evaluation Test.

Modified CTSIB

Dle Kolafové et al. (2014) je test zaméfen na testovani senzorickych vjemt s vyloucenim
nebo omezenim jednoho ¢i vice smyslovych organti. Data jsou vysledkem pohybu téznice
pacienta (COG). Sklada se ze 4 trovni testovani. Testovany ma 3 pokusy ke splnéni testu.
Pokud subjekt béhem zkousky otevie o€i (pfi testu se zavienyma o¢ima), rozpaZzi ruce

nebo ztrati stabilitu, pokus je neplatny.

1. Test: Pacient stoji na pevném povrchu desky a ma oteviené oci (Firm-EO).
2. Test: Pacient stoji na pevném povrchu se zavienyma o¢ima (Firm-EC).
3. Test: Pacient stoji na m&kké podloZce s otevienyma o¢ima (Foam-EO).

4. Test: Pacient stoji na me¢kké podlozce a ma zaviené oc¢i (Foam-EC).
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Stability Evaluation Test

et al., 2014). Prvni situace je prosty stoj (Double Firm), déale stoj na jedné noze (Single
Firm) a stoj v tandemu (Tandem Firm). Nejprve probihd méteni téchto tii pozic na pevné
podloZzce, poté méfeni se stejnym postavenim dolnich koncetin, ale na podlozce mékké

(Double Foam, Single Foam a Tandem Foam).

Limits of Stability

2%

2%

WV

Hodnotime:
Reakcni cas (RT) zapocCeti pohybu z vychoziho mista po signalizaci zacatku, méfeno

v sekundach

Rychlost pohybu (MVL) kcili mezi prvnimi 5 % a 95 % vzdalenosti, vyjadiena

ve stupnich za sekundu (°/s)

Konecny bod (EPE) je vyjadieni poméru (v procentech) mezi vzdalenosti limitu stability

a skute¢nou vzdalenosti urazenou k dosazeni cile

Maximalni vzdalenost (MXE) dosazena béhem prvnich 8 vtefin pohybu uréenym smérem,

je vyjadfena jako procento ze vzdalenosti limitu stability a pocate¢niho bodu

Kontrola smeru (DCL) je odchylka zamyslené trajektorie a trajektorie redlné dosazené

vypoctena v procentech

Weight Bearing/Squat

Test je zaméfen na porovnani zatizeni pravé a levé koncetiny ve vztahu ke snizovani

A%
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4.3. Terapie

Terapie byla zalozena ptedevs§im na cvicebni jednotce, kterou si probandi cvic¢ili nejméné
2x tydné¢ doma po dobu 8 mésici. Prvni 3 tydny probihal 2x tydné nacvik pod mym
dozorem s korekei spravného provedeni prvkii. Nasledn€ hraci jiz provadéli autoterapii
s moznosti mé intervence. Sestavu cvikli jsem tvofila zkonceptu Dynamické
neuromuskularni stabilizace (DNS), Senzomotorické stimulace (SMS) a Freemanovy
metody, Akralni koaktivacni terapie a z cvika s velkym micem. VSechny tyto metody
pracuji s nacvikem a zlepSeni posturdlnich funkci, proto jsem je do vyzkumu zatadila.
Cviky byly cilené vybrany, aby zlepSenim stabilizace jednotlivych kloubti bylo dosaZeno
optimalni statické a dynamické aktivité, jez je pii kopu dilezitd. Zarovein pomohly

probandim udrzet spravné nastaveni trupu pii posturdlné narocnych pohybech.

Dynamicka neuromuskuldrni stabilizace (DNS)

Viz kap. 2.5.1. Dynamické4 neuromuskularni stabilizace

Senzomotorickd stabilizace (SMS)

Viz kap. 2.5.2 Senzomotoricka stabilizace

Akralni koaktivacni terapie (ACT)
Viz kap. 2.5.3 Akralni koaktivaéni terapie

Metoda Freeman

Viz kap. 2.5.4 Metoda Freeman

Cviceni na velkém mici

Viz kap. 2.5.5. Cviceni na velkém mici

Sestava cvikii

1. Vzpérné koaktivacni cvi¢eni — poloha na zadech

Pacient lezi na zddech. Horni koncetiny jsou flektované v lokti do 90°, piedlokti smétuji
kolmo vzhtru. Pokréené dolni koncetiny jsou opieny o paty. Vzpor probiha zatlaCenim

loktl a pat do podlozky (viz Ptiloha 2, Obrazek 11).

2. Pozice medvéda

V zakladni pozici je pacient opien o dlané¢ a Spicky. Na PDK ma v oblasti stehna
theraband s odporem do flexe kycelniho kloubu. Nasledné lehce elevuje Spicku PDK
nad podlozku, aniz by doslo k poklesu panve ¢i vychyleni z pozice. Cvik provadime

obéma dolnimi koncetinami (viz Ptiloha 2, Obrazek 12 a 13).
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3. Pozice rytite I.

Pacient kle¢i na pravém koleni. LDK ma v nakroku. Ky¢elni a kolenni kloub se nachazi
v 90° flexi, hlezenni kloub v 90° dorzalni flexi. VSechny tfi klouby jsou v jedné ose.
Pacient mé v oblasti levého kolenniho kloubu theraband, ktery dolni koncetinu vtaci
do vnitini rotace. Proband pfes odpor udrzuje koncetinu ve vychozi pozici. Pro ztizeni
cviku pacient doseda na podlozku a nasledné se opét zveda. Cvik provadime na obé strany

(viz Ptiloha 2, Obrazek 14 a 15).

4. Pozice rytife II.

Proband kle¢i na LDK s opifenou $pickou, druhou koncetinu ma v nakroku. Klouby levé
a pravé dolni koncetiny jsou v jedné ose. Odpor nam zajiStuje theraband okolo pasu
s tahem dorzaln€. Pacient doseda na patu a nasledné se opét naptimuje do vychozi pozice.

Cvik provadime na obé strany (viz Pfiloha 2, Obrazek 16 a 17).

5. Vzpérné koaktivacni cviceni — stoj

Klient stoji s mirn€ abdukovanymi a zevné¢ rotovanymi kyc¢elnimi klouby. Hlavni oporou
jsou paty, od rukou, které jsou v dorzélni flexi a udrzuji klenbu, se snazime odtlacit. Je
moznd i varianta s tlakem ruky proti flektované dolni konc¢etiné diagonalné (viz Ptiloha 2,

Obrazek 18).

6. Mala noha

Néacvik zac¢ina vsedé. Terapeut pasivné formuje nohu pacienta do pozice tiibodové opory
(btisko pod palcem a malikem, pata). Prsty jsou pfi tom volné polozené na podlozce.
Nejprve si pacient tvoii ideomotoricky plan zuzeni a zkraceni plosky, nasledné se toho
snazi docilit za dopomoci terapeuta. Poslednim krokem je aktivni zaujeti pozice malé

nohy bez dopomoci.

7. Cviceni na nestabilnich plochach
Po nécviku ,,malé nohy* a stimulaci plosky nohy masaznim jezkem pacienta stavime
na ruzné labilni plochy dle jeho schopnosti (pénova podlozka, to¢na, ¢ocka, bosu...).

Proband nejprve stoji na obou dolnich koncetinadch lehce flektovanych v kolennich

vvvvvv

A%
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8. Vzpor na velkém mici s pfitahem DKK
Opteme se dlanémi o zem a holen€ polozime na velky mi¢. Drzime zéda v roviné. Cvik
spoc¢iva v pfitazeni natazenych dolnich koncetin k hlavé. Zada se snazime stale udrzet

narovnana (viz Ptiloha 2, Obrazek 23 a 24).

9. Klek na velkém mici
Pacient se v kleku snazi udrzet stabilitu na velkém mici. Kycle jsou extendovany, tudiz

pacient nesedi na patach (viz Pfiloha 2, Obrazek 25).
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5 Vysledky

5.1. Kazuistika 1
Osobni udaje

Pohlavi: muz

Vek: 30

Vyska: 185 cm
Hmotnost: 78 kg
Preferencni noha: prava

5.1.1. Vstupni vySetieni
Anamnéza
Osobni anamnéza: bézné détské onemocnéni, chronické bolesti zad, zlomenina patni

kosti.

Rodinna anamnéza: nevyznamna.

Pracovni anamnéza: délnik v tfisménném provozu.
Farmakologick4 anamnéza: pravidelné neuziva.

Sportovni anamnéza: fotbal hraje od 18 let, pozice: levy krajni obrance, fotbalovy trénink

absolvuje 2x tydné+ zapas, 2- 3x tydné jezdi motokros.

Abuzus: kurak (5 cigaret/den), prilezitostné alkohol.
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Kineziologicky rozbor

Aspekce

Obrazek 2. Aspekce zepiedu, z boku, zezadu (Zdroj:

vlactni)

Zeptedu: Chodidla rotovana zevné, plochonozi bilateralng, hlezna lehce valgézni, lehka
varozita kolennich kloubil, panev zesSikmena — prava SIAS vySe, mirna rotace hlavy

vpravo (viz Obrazek 2).

Z boku: anteverze panve, hyperlordéza bederni patete, vyklenutd bfiSni sténa, horni

koncetiny ve vnitini rotaci, protrakce ramen a hlavy (viz Obrazek 2).

Zezadu: hypertonus lytkovych svali vlevo, niZ8i postaveni poplitedlni a subglutealni ryhy
vlevo, interglutealni ryha naklonéna vlevo, hypertonus PVS L patefe, Th/L piechodu
a spodni Th patete, levostranna skoli6za, prava lopatka postavena vys, naopak pravé

rameno niz (viz Obrazek 2).

Palpace

M. erector spinae: bilateralné hypertonicky
Glutealni svaly: lehky hypertonus bilateralné

M. piriformis: hypertonus s TrPs bilateralné
Hamstringy: celd skupina hypertonick4 bilateralné

M. triceps surae: vpravo normotonni, vlevo hypertonicky
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Antropometrie

Pro ptehlednost jsou vysledky antropometrického méteni uvedeny v Tabulce 1.

Tabulka 1. Délka a obvody DKK (Zdroj: vlastni)

Levéa DK (cm) Pravé DK (cm)
D¢lka dolnich koncetin (funkéni) 120 123
Obvod stehna 44 45
Obvod kolena ptes patelu 33 33
Obvod lytka 34 34
Obvod hlezna 25,5 25

Goniometrie

Vysledné hodnoty méteni rozsahu pohybu v kloubech jsou uvedeny v Tabulce 2.

Tabulka 2. Rozsahy pohybt kloubti (Zdroj: vlastni)

Rozsah pohybu
Kloub Pohyb Leva DK Prava DK
. 1 flexe 120° 120°
Kycelni kloub extenzo 20° 20°
Kolenni kloub flexe 133 149
extenze 0 0
dorzalni flexe 15° 20°
plantarni flexe 45° 45°
Hlezenni kloub inverze 35° 35°
everze 15° 15°
Vysetreni zkrdacenych svalii
Hodnoceni zkraceni svall je zaznamenano v Tabulce 3.
Tabulka 3. Vysetfeni zkracenych svalii (Zdroj: vlastni)
Svaly Hodnoceni levé DK | Hodnoceni pravé DK
Flexory kycelniho kloubu 2 1
Flexory kolenniho kloubu 2 2
M. triceps surae 1 1

Hybné stereotypy dle Jandy
Extenze KYK: bilateralng: ptevaha ischiokrurdlnich svald, m. gluteus se témcf

nezapojuje, velka aktivita paravertebralnich svalt.

Abdukce KYK: bilateraln¢: abdukce koncetiny s elevaci panve a vné&jsi rotaci, pievaha

m. tensor fasciae latae.
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Vysetreni posturdlnich funkci dle Kolare
Brani¢ni test: ani po lehkém zvyseni tlaku prsty je proband schopen minimalné

lateralizovat Zebra, dorzalni posun chybi, Zebra se pohybuji spiSe kranidln¢.

Test flexe trupu: velkd aktivita m. rectus abdominis, posun hrudniku kranialn¢ a lateralni

pohyb Zeber.

Testy piesnosti kopu
Vysledky testl presnosti kopu jsou uvedeny v Tabulce 4.
Tabulka 4. Vysledky testl presnosti kopu (Zdroj: vlastni)

Test Pocet uspesnych pokusti Procentuélni
(z 10) uspeésnost
stfela na bfevno branky ze
vzdalenosti 20 m 5 50 %
(mic v klidu)
stiela do vymezeného prostoru 1,6
x 1,15 m ze vzdalenosti 20 m 4 40 %
(mi¢ v pohybu)

ptihravka vzduchem do
vymezeného prostoru 3 x 3 m na
vzdélenost 35 m

(mi¢ v klidu)
ptihravka po zemi do vymezeného
prostoru 1,5 m ze vzdalenosti 15 m 6 60 %

(mic v klidu)
piihravka po zemi do vymezeného
prostoru 1,5 m ze vzdalenosti 15 m 4 40 %
(mi¢ v pohybu)
Celkem (aritmeticky primer) 26 (50) 52 %

7 70 %

Posturografické vysetieni

Modified CTSIB
Hodnoceni: VSechny testy proband zvladl bez padu. Primérnymi hodnotami se vesel do

N2 %

doptedu vpravo.

Stability Evaluation Test
Hodnoceni: Stoj v tandemu na mékké podlozce nebyl dokoncen kviili padu. Ostatni

hodnoty jsou v normé.
Limits of Stability
Hodnoceni: Proband mél nejlepsi reakéni €as pti pohybu dozadu, naopak ale mél v tomto

sméru nejmensi rychlost pohybu. Primérny vysledek kontroly pohybu je 84 %.
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Weight Bearing/Squat
Hodnoceni: Rozdil zatizeni dolnich koncetin je 4-6 % ve vSech testovanych pozicich.

Celkové hodnoceni vstupniho posturografického vysetieni se nachéazi v Ptiloze 3.

5.1.2. Vystupni vySetieni
Kineziologicky rozbor

Aspekce

Obrazek 3. Aspekce zepiedu, z boku, zezadu (Zdroj: vlastni)

Zeptedu: chodidla rotovana zevné, lehké plochonozi bilateralnég, valgozni hlezna, kolenni
klouby lehce vardzni, lepsi osvaleni PDK, panev zeSikmena-prava SIAS vySe, pravé

rameno niz, hlava je mirn¢ uklonéna vlevo (viz Obrazek 3).

Z boku: anteverze panve, lepsi zapojeni bfisni stény, hyperlordéza L patete, a kyfoticka
oblast hrudni patefe, horni koncetiny ve vnitini rotaci, ramena a hlava v protrakci (viz

Obrazek 3).

Zezadu: normalizace tonu lytkovych svalll, niz$i postaveni poplitedlni a subglutedlni
ryhy, interglutealni ryha naklonéna vlevo, hypertonus L patefe a Th/L piechodu, prava

lopatka postavena vys, pravé rameno neseno nize, rotace hlavy vlevo (viz Obrazek 3).
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Palpace

M. erector spinae: hypertonus bilateralné

Glutealni svaly: normotonus bilateralné

M. piriformis: normotonus vpravo, hypertonus s TrPs vlevo
Hamstringy: skupina hypertonické bilateralné

M. triceps surae: normotonni bilateralné

Antropometrie

Pro ptehlednost jsou vysledky antropometrického méteni uvedeny v Tabulce 5.

Tabulka 5. Délka a obvody DKK (Zdroj: vlastni)

Leva DK (cm) Prava DK (cm)
Délka dolnich koncetin (funkéni) 120 123
Obvod stehna 46 46
Obvod kolena pies patelu 33 33
Obvod lytka 35 35
Obvod hlezna 25,5 25

Goniometrie

Vysledné hodnoty méteni rozsahu pohybu v kloubech jsou uvedeny v Tabulce 6.

Tabulka 6. Rozsahy pohybt kloubti (Zdroj: vlastni)

Rozsah pohybu
Kloub Pohyb Leva DK Prava DK
. 1 flexe 120° 120°
Kyc¢elni kloub extenze 20° 750
Kolenni kloub flexe 13 f I 49
extenze 0 5
dorzalni flexe 15° 20°
plantarni flexe 45° 45°
Hlezenni kloub inverze 35° 35°
everze 15° 15°
Vysetreni zkracenych svali
Hodnoceni zkraceni svall je zaznamenano v Tabulce 7.
Tabulka 7. VySetfeni zkracenych svala (Zdroj: vlastni)
Svaly Hodnoceni levé DK | Hodnoceni pravé
DK
Flexory kyc¢elniho kloubu 1 1
Flexory kolenniho kloubu 2 1
M. triceps surae 1 0
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Hybné stereotypy dle Jandy
Extenze KYK: bilateralné: ptevaha ischiokruralnich svalt, m. gluteus se zapojuje pozde,

aktivita paravertebralnich svalt.

Abdukce KYK: bilateraln¢: abdukce koncetiny s elevaci panve a vnéjsi rotaci, prevazuje

m. tensor fasciae latae.

Vysetreni posturdlnich funkci dle Kolare
Branicni test: Zebra se posouvaji kranidln€ jen minimalné, je citit roz§ifeni mezizebernich

prostor, dorzalni rozsifeni hrudniku neni idealni.

Test flexe trupu: viditelna aktivita bfiSnich svalii, hrudnik se posouvé lehce kranialné,

zustava velka aktivita horni ¢asti m. rectus abdominis.

Testy piesnosti kopu
Vysledky testl pfesnosti kopu jsou uvedeny v Tabulce 8.
Tabulka 8. Vysledky testll presnosti kopu (Zdroj: vlastni)

Test Pocet uspesnych pokusti Procentuélni
(z 10) uspeésnost
stfela na bfevno branky ze
vzdélenosti 20 m 7 70 %
(mi¢ v klidu)
stiela do vymezeného prostoru 1,6
x 1,15 m ze vzdalenosti 20 m 4 40 %
(mi¢ v pohybu)

ptihravka vzduchem do
vymezeného prostoru 3 x 3 m na
vzdélenost 35 m
(mi¢ v klidu)
ptihravka po zemi do vymezeného
prostoru 1,5 m ze vzdalenosti 15 m 6 60 %
(mic v klidu)
ptfihravka po zemi do vymezeného
prostoru 1,5 m ze vzdalenosti 15 m 5 50 %
(mi¢ v pohybu)
Celkem (aritmeticky primer) 28 (50) 56 %
Posturografické vySetieni

Modified CTSIB

6 60 %

2%

vSech testll m¢l posunuto vpravo, pii testu na mékkém povrchu se zavienyma o¢ima bylo

posunuto doprava dozadu.
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Stability Evaluation Test
Hodnoceni: Pfi stoji na mékkém povrchu na jedné noze doslo k padu. U ostatnich testli

splnil pozadovany limit 20 vtefin a hodnoty byly do 2,0 °/s vetné.

Limits of Stability

Hodnoceni: Pacient dosahl nejlepSich reakénich €asti pii pohybu vpravo doptedu a vpravo
dozadu. Nejvyssi rychlost byla zaznamendna ve sméru doprava. Hodnoty maximalni
vzdalenosti urazené za prvnich 8 sekund se velmi blizily 100 %. Primérna hodnota

kontroly pohybu ve vSech smérech byla cca 82 %.

Weight Bearing/Squat
Hodnoceni: Pacient zatézuje vice pravou dolni koncetinu. Nejvétsi rozdil je u

tficetistupiiové flexe (20 %). Nejmensi rozdil byl zaznamendm v devadesatistupiiové

flexi kolennich kloubti (10 %).
Vysledné posturografické vysetieni naleznete v Priloze 3.

5.1.3. Zavérecné zhodnoceni

Vysledny kineziologicky rozbor neukazuje zadnou zasadni zménu. Postaveni téla zistava
1 po terapii stejné. Doslo k tipravé svalového napéti u nékterych sledovanych svali
(glutedlni svaly a m. triceps surae). Hodnoty goniometrického méteni setrvavaji bez
zasadnich zmén. Proband projevil zmény ve vySetieni posturalnich funkci k lep$imu,
nicméné malé patologie zlistavaji. V testech ptresnosti kopu se hra¢ zlepsil v testu stiely
na bfevno branky z 20 m a ptihravce po zemina 15 m s pohybujicim se mi¢em. Vysledky
testu stiely do prostoru z 20 m a prihravka statickym mic¢em po zemi na 15 m zistaly
stejné. Lehké zhorSeni je u testu ptihravky vzduchem. Test Modified CTSIB prokazuje
zlepSeni hlavné pti pokusech na mékkém povrchu. Vysledné hodnoty Stability Evaluation
testu mély spiSe zlepSujici se tendenci. Vysledky testu Limits of Stability vypovidaji spise
o lehkém zhorSeni. Rychlost pohybu se zlepsila smérem doptedu, smér dozadu se naopak
zhorsil. ZhorsSila se také rychlost pohybu ve vSech smérech. Data po terapii v 3. a 4. testu
se spiSe zlepsila. Proband se zlepsil v kontrole pohybu dozadu, ale zhorsil v pohybu
dopfedu. Ve vystupnim testu zatizeni dolnich koncetin byla hmotnost asymetricky

rozdélena s prevahou zatéze na pravé dolni konceting.
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5.2. Kazuistika 2
Osobni udaje
Pohlavi: muz
Vek: 23

Vyska: 176 cm
Hmotnost: 75 kg

Preferen¢ni noha: prava

5.2.1. Vstupni vySetieni
Anamnéza

Osobni anamnéza: béZzné détské nemoci.
Rodinna anamnéza: bezvyznamna.

Pracovni anamnéza: student.

Farmakologickéd anamnéza: pravidelné neuziva.

Sportovni anamnéza: od 8 let hraje fotbal, nyni na pozici levého obrance; od 10 let

atletika; od 15 let cca 3x tydné silovy trénink.

Abuzus: nekuidk, alkohol ptilezitostné.
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Kineziologicky rozbor

Aspekce

Obréazek 4. Aspekce zeptedu, z boku, zezadu (Zdroj vlastni)

Zeptedu: plochonozi bilateraln€, hlezna v ose, stehna dobte osvalend, leva SIAS niz,

ramena symetricka, hlava v ose (viz Obrazek 4).

Z boku: lehka hyperlordéza, kyfoza Th patete, protrakce ramen, protrakce hlavy s mirnou

retroflexi (viz Obrazek 4).

Zezadu: leva poplitedlni ryha niz, vyrazné PVS L patefe a Th/L ptfechodu, ramena

symetricka, hlava v ose (viz Obrazek 4).

Palpace

M. erector spinae: bilateraln€ hypertonicky s TrPs
Glutealni svaly: normotonus

M. piriformis: hypertonicky vlevo s TrPs
Hamstringy: bilateralné cela skupina hypertonicka

M. triceps surae: vpravo normotonus, vlevo hypertonus
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Antropometrie

Pro ptehlednost jsou vysledky antropometrického méteni uvedeny v Tabulce 9.

Tabulka 9. Délka a obvody DKK (Zdroj: vlastni)

Levéa DK (cm) Prava DK (cm)
D¢lka dolnich koncetin (funkéni) 113 114
Obvod stehna 48 49
Obvod kolena ptes patelu 33,5 33,5
Obvod lytka 37 37
Obvod hlezna 24 24.5
Goniometrie

Vysledné hodnoty méteni rozsahu pohybu v kloubech jsou uvedeny v Tabulce 10.

Tabulka 10. Rozsahy pohybt kloubil (Zdroj: vlastni)

Rozsah pohybu
Kloub Pohyb Leva DK Prava DK
., flexe 120 115
Kyc¢elni kloub oxtenze 20 20
Kolenni kloub flexe 125 125
extenze 0 0
dorzalni flexe 30 20
plantarni flexe 45 40
Hlezenni kloub inverze 20 20
everze 10 10

VysSetreni zkracenych svali

Hodnoceni zkraceni svall je zaznamenano v Tabulce 11.

Tabulka 11. VySetfeni zkracenych svalll (Zdroj: vlastni)

Svaly Hodnoceni levé DK | Hodnoceni pravé DK
Flexory kyc¢elniho kloubu 2 1
Flexory kolenniho kloubu 2 1
M. triceps surae 1 0

Hybné stereotypy dle Jandy

Extenze KYK: leva: diivéjsi zapojeni hamstringové skupiny pred mm. glutei, prava:

aktivace mm. glutei a hamstrigh soub&zna.

Abdukce KYK: bilateralné: zevni rotace v KYK a pievaha m. tensor fasciae latae.
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Vysetreni posturdlnich funkci dle Kolare

Branic¢ni test: roztazeni hrudniku dorzalné i lateralné€, mezizeberni prostory se rozsifuji,
patet zlistava napiimena.

Test flexe trupu: pacient spravné aktivuje bfi$ni svaly, lehky kranialni posun hrudniku

kranidln¢, aktivita lateralni skupiny btisnich svala.

Testy piesnosti kopu
Vysledky testl presnosti kopu jsou uvedeny v Tabulce 12.
Tabulka 12. Vysledky testl ptesnosti kopu (Zdroj: vlastni)

Test Pocet uspesnych pokusti Procentuélni
(z 10) uspeésnost
stfela na bfevno branky ze
vzdalenosti 20 m 1 10 %
(mic v klidu)
stiela do vymezeného prostoru 1,6
x 1,15 m ze vzdalenosti 20 m 3 30 %
(mi¢ v pohybu)

ptihravka vzduchem do
vymezeného prostoru 3 x 3 m na
vzdélenost 35 m

(mi¢ v klidu)
ptihravka po zemi do vymezeného
prostoru 1,5 m ze vzdalenosti 15 m 6 60 %

(mic v klidu)
piihravka po zemi do vymezeného
prostoru 1,5 m ze vzdalenosti 15 m 6 60 %
(mi¢ v pohybu)
Celkem (aritmeticky primer) 21 (50) 42 %

5 50 %

Posturografické vysetieni

Modified CTSIB
Hodnoceni: Pacient zvladl bez padu vSechny testy. V testu na pénovém povrchu

s otevienyma o¢ima mél horsi vysledek, nez byl primér srovnavaci skupiny. Primét

2%

Stability Evaluation Test
Hodnoceni: Nejhorsich vysledkli pacient dosdhl ve stoji na jedné noze a v tandemu

na me&kké podlozce, kdy nedodrzel pozadovany cas testu.
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Limits of Stability
Hodnoceni: Primérné nejlepsiho vysledku pacient dosahl pti pohybu doprava, kde mél i

nejrychlejsi reakéni ¢as, a vlevo, kdy primér hodnot kone¢ného bodu, maximalni
vzdalenosti a kontroly pohybu se nejvice blizily 100 %. NejhorSich vysledkli pacient
doséhl v pohybu doptedu, dozadu a vlevo doptedu.

Weight Bearing/Squat
Hodnoceni: Pacient mél maximalni rozdil 4 % v zatizeni dolnich koncetin pti uhlu 60°

a 90°.
Vysledky vstupniho posturografického vysetieni probanda 2 naleznete v Ptiloze 4.

5.2.2. Vystupni vySetieni
Kineziologicky rozbor

Aspekce

Obrazek 5. Aspekce zeptedu, z boku, zezadu (Zdroj vlastni)

Zeptedu: plochonoZi bilateraln¢, stehna symetricka, leva SIAS niz, levé rameno niz, hlava

v ose (viz Obrazek 5).

Z boku: lehké anteverze panve, kyfoza Th patete, protrakce ramen a hlavy (viz Obrazek
5).

Zezadu: leva poplitedlni a subglutedlni ryha niz, ramena symetricka, hlava v ose (viz
Obrazek 5).
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Palpace

M. erector spinae: hypertonicky hlavné vpravo s TrPs
Glutealni svaly: bilateraln¢ normotonni

M. piriformis: hypertonus vlevo

Hamstringy: bilateraln¢ hypertonické

M. triceps surae: normotonus

Antropometrie

Pro ptehlednost jsou vysledky antropometrického méfeni uvedeny v Tabulce 13.

Tabulka 13. Délka a obvody DKK (Zdroj: vlastni)

Leva DK (cm) Prava DK (cm)
Délka dolnich koncetin (funkéni) 113 114
Obvod stehna 48 49
Obvod kolena pies patelu 33,5 33,5
Obvod lytka 37 37
Obvod hlezna 24 24,5

Goniometrie

Vysledné hodnoty méteni rozsahu pohybu v kloubech jsou uvedeny v Tabulce 14.

Tabulka 14. Rozsahy pohybt kloubil (Zdroj: vlastni)

Rozsah pohybu
Kloub Pohyb Leva DK Prava DK
. 1, flexe 135 135
Kyc¢elni kloub extenze 25 25
Kolenni kloub flexe 125 125
extenze 0 0
dorzélni flexe 25 20
plantarni flexe 45 40
Hlezenni kloub inverze 20 20
everze 15 10
VysSetreni zkracenych svali
Hodnoceni zkraceni svall je zaznamenano v Tabulce 15.
Tabulka 15. VySetieni zkracenych svalt (Zdroj: vlastni)
Svaly Hodnoceni levé DK | Hodnoceni pravé
DK
Flexory ky¢elniho kloubu 1 0
Flexory kolenniho kloubu 1 1
M. triceps surae 0 0
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Hybné stereotypy dle Jandy

Extenze KYK: bilateralné: soubézné zapojovani mm. glutei a hamstringu.
Abdukce KYK: abdukce KYK provedena bez patologii.

Vysetreni posturdlnich funkci dle Kolare

Brani¢ni test: spravna aktivita branice i bfiSnich svalli a svali panevniho dna, patet
zUstava v napifimeni.

Test flexe trupu: aktivita bfiSnich svall pfi pohybu hlavy, pfi flexi trupu se zapojuji

lateralni bfi$ni svaly, hrudnik ziistava v kaudalnim postaveni.

Testy piesnosti kopu
Vysledky testli ptesnosti kopu jsou uvedeny v Tabulce 16.
Tabulka 16. Vysledky testl ptesnosti kopu (Zdroj: vlastni)

Test Pocet uspesnych pokust Procentualni
(z 10) uspesnost
stfela na bfevno branky ze
vzdalenosti 20 m 4 40 %
(mi¢ v klidu)
sttela do vymezeného prostoru 1,6
x 1,15 m ze vzdalenosti 20 m 3 30 %
(mi¢ v pohybu)

ptihravka vzduchem do
vymezeného prostoru 3 x 3 m na
vzdalenost 35 m

(mic v klidu)
ptfihravka po zemi do vymezeného
prostoru 1,5 m ze vzdalenosti 15 m 7 70 %

(mi¢ v klidu)
ptihravka po zemi do vymezeného
prostoru 1,5 m ze vzdalenosti 15 m 7 70 %
(mi¢ v pohybu)
Celkem (aritmeticky prumér) 25 (50) 50 %

4 40 %

Posturografické vySetieni

Modified CTSIB
Hodnoceni: Pacient absolvoval vSechny testy bez padu ¢i jiného porusSeni pravidel.

Vv v

Stability Evaluation Test
Hodnoceni: Pacient u vSech testl splnil poZzadovany ¢asovy limit. Nejvétsi problémy mél

u udrzeni rovnovahy pfi stoji na jedné noze a v tandemu na pénovém povrchu.
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Limits of Stability
Hodnoceni: Nejlepsiho reakéniho casu dosahl pacient pfi pohybu vpravo dopiedu.

Nejrychlejsi pohyb byl zaznamenan vpravo dopfedu. Hodnoty kontroly pohybu mél
na podobné trovni kromé sméru vpravo dozadu. NejhorSiho vysledku dosahl v priiméru
v pohybu doptedu. Pacient pfeneseni téziste fesil predevSim vykyvy panvi.

Weight Bearing/Squat
Hodnoceni: Rozdily zatizeni mezi levou a pravou DK nebyli vétsi nez 6 % u vSech testa.

Vysledné hodnoty posturografického vysetteni jsou k nalezeni v Ptiloze 4.

5.2.3. Zavérecné zhodnoceni

Vysetieni stoje aspekci a aktivnich rozsahli pohybu bylo stejné na zacatku i na konci
vyzkumu nebo jen s drobnymi zménami. Zmeénilo se napéti svall v oblasti pletence dolni
koncetiny, kdy hypertonické svaly, zejména flexory kycelniho kloubu, se uvolnily.
Zarovenn u zminénych svali bylo zjisténo mensi zkraceni. Pii vySetfeni posturalnich
funkei byla spatfena lehk4a nedostate¢nost v prvnim testovani, pfi druhém proband
dokézal spravné aktivovat adekvatni svaly. Hra¢ se zlepsil ve stiele na bfevno brany
a pii ptihravkach na 15 m se statickym, ale i pohyblivym micem. Doslo ke zhorSeni
vjediném testu, a to v pfihrdvce vzduchem do prostoru 3x3 metry, pii stiele
do vymezené¢ho prostoru nedoSlo ke zlepSeni ani zhorSeni. V druhém vySetfeni
testu Modified CTSIB proband dosahl primérné lepsich vysledkil na mékkém povrchu
nez v prvnim testovani, hodnoty na pevném povrchu zistaly neménné. Pii zhodnoceni
Stability Evaluation Test je patrné zlepSeni oproti prvnimu testu ve vétSiné hodnotach
1 v poCtu padi, avSak i pfi druhém vySetfeni byly opakované dotyky zdi pro udrzeni
rovnovahy. V prvnim testovani Limits of Stability pacient dosahoval menSich reakénich
¢asu, ale oproti druhému méteni mél mensi rychlost pohybu. Hodnoty kone¢ného bodu,
maximalni vzdalenosti dosahovaly v priméru podobnych hodnot. Kontrola sméru
pohybu se v priiméru zlepSila o cca 7 %. Obé méfeni Weight Bearing/Squat vysly

podobné, v prvnim méfeni byly rozdily mezi dolnimi koncetinami nepatrné mensi.
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5.3. Kazuistika 3

Osobni udaje

Pohlavi: muz

Vek: 29

Vyska: 181 cm

Hmotnost: 96 kg

Preferen¢ni noha: prava

5.3.1. Vstupni vySetieni

Anamnéza

Osobni anamnéza: 2x plastika LCA levého kolenniho kloubu s resekci medialniho
menisku, plastika LCA pravého kolenniho kloubu sresekci lateralnitho menisku

a parcialni resekci medidlniho menisku.

Rodinna anamnéza: bezvyznamna.

Pracovni anamnéza: fidi¢ z povolani.
Farmakologick4 anamnéza: pravideln€ neuziva léky.

Sportovni anamnéza: od 6 let hraje fotbal, nyni na pozici sttedového zaloZznika; motokros

3x mésicné; silovy trénink 2x tydné, posledni 2 roky hraje hokej (pravak).

Abuzus: nekutak, alkohol ptilezitostné.
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Kineziologicky rozbor

Aspekce

Obrazek 6. Aspekce zepiedu, z boku, zezadu (Zdroj: vlastni)

Zeptedu: lehce vardzni kolenni klouby, pravé stehno 1épe osvaleno, panev symetricka,

pravé rameno vyse, hlava v ose (viz Obrazek 6).

Z boku: lehka anteverze panve, oplostéla Th patef, horni koncCetiny ve vnitini rotaci,

protrakce ramen a hlavy (viz Obrazek 6).

Zezadu: symetrické Achillovy Slachy, prava poplitedlni ryha niz, vyrazné PVS Th/L

pfechodu, levé rameno niz (viz Obrazek 6).

Palpace

M. erector spinae: hypertonus L patete a Th/L ptechodu s palpaéni citlivosti

Glutealni svaly: hypotonické bilateralné

M. piriformis: hypertonus bilateralné s TrPs, velka palpacni citlivost

Hamstringy: celd skupina hypertonick4 bilateralné

M. triceps surae: m. gastrocnemius normotonni bilateraln€, m. soleus vlevo normotonni,

vpravo s palpacni citlivosti a TrPs
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Antropometrie

Pro ptehlednost jsou vysledky antropometrického méteni uvedeny v Tabulce 17.

Tabulka 17. Délka a obvody DKK (v cm)

Leva DK Prava DK
D¢lka dolnich koncetin (funkéni) 116 116,5
Obvod stehna 53 56
Obvod kolena ptes patelu 37 37
Obvod lytka 43 44
Obvod hlezna 26,5 27

Goniometrie

Vysledné hodnoty méteni rozsahu pohybu v kloubech jsou uvedeny v Tabulce 18.

Tabulka 18. Rozsahy pohybt kloubti (Zdroj: vlastni)

Rozsah pohybu
Kloub Pohyb Leva DK Prava DK
., flexe 130 130
Kyc¢elni kloub oxtenze 75 75
Kolenni kloub flexe 120 120
extenze 0 0
dorzalni flexe 30 30
plantarni flexe 40 40
Hlezenni kloub inverze 15 20
everze 15 15
Vysetreni zkracenych svalii
Hodnoceni zkraceni svall je zaznamenano v Tabulce 19.
Tabulka 19. VySetfeni zkracenych svalll (Zdroj: vlastni)
Svaly Hodnoceni levé DK | Hodnoceni pravé DK
Flexory ky¢elniho kloubu 1 1
Flexory kolenniho kloubu 2 2
M. triceps surae 0 1

Hybné stereotypy dle Jandy

Extenze KYK: aktivita hlavné skupiny flexort kolenniho kloubu, glutealni skupina téméf

bez zapojeni, velka aktivita paravertebralniho svalstva Th patete.

Abdukce KYK: pfevaha m. tensor fasciae latae — lehké flexe a zevni rotace kycelniho
kloubu.
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Vysetreni posturdlnich funkci dle Kolare
Branicni test: proband je schopen lateralizace levé poloviny hrudniku, vpravo méng,

dorzalni posun dobry oboustranné, lehka kyfotizace Th patete pii nadechu.

Test flexe trupu: v pribchu testu se dostava hrudnik do nddechového postaventi, je vidét

lehky rozestup biisnich svalt.

Testy piesnosti kopu
Vysledky testl presnosti kopu jsou uvedeny v Tabulce 20.
Tabulka 20. Vysledky testl ptesnosti kopu (Zdroj: vlastni)

Test Pocet uspesnych pokusti Procentuélni
(z 10) uspeésnost
stfela na bfevno branky ze
vzdalenosti 20 m 6 60 %
(mic v klidu)
stiela do vymezeného prostoru 1,6
x 1,15 m ze vzdalenosti 20 m 3 30 %
(mi¢ v pohybu)

ptihravka vzduchem do
vymezeného prostoru 3 x 3 m na
vzdélenost 35 m

(mi¢ v klidu)
ptihravka po zemi do vymezeného
prostoru 1,5 m ze vzdalenosti 15 m 9 90 %

(mic v klidu)
piihravka po zemi do vymezeného
prostoru 1,5 m ze vzdalenosti 15 m 7 70 %
(mi¢ v pohybu)
Celkem (aritmeticky prameér) 30 (50) 60 %

5 50 %

Posturografické vySetieni

Modified CTSIB

A%

Stability Evaluation Test
Hodnoceni: Proband zvladl vSechny testy bez padu, ale s opakovanymi dotyky o sténu.

Ma horsi stabilitu na jedné noze.

Limits of Stability

Hodnoceni: Hra¢ ma rychly reakéni cas, jen ve sméru doptedu je ¢as horsi. Vysledky
meéfeni kone¢ného bodu a maximalni vzdalenosti se pohybovaly okolo 100 % kromé
méfeni kone¢ného bodu pti pohybu dozadu. Primérna hodnota kontroly pohybu je cca

84 %.
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Weight Bearing/Squat
Hodnoceni: Pii narovnaném stoji je vdha probanda smétovana vice vpravo. S postupnou

flexi kolenniho kloubu se rozprostteni vahy vyrovnava.

Celkové vstupni posturografické vySetteni probanda 3 se nachazi v Ptiloze 5.

5.3.2. Vystupni vySetieni
Kineziologicky rozbor

Aspekce

Obrézek 7. Aspekce zeptedu, z boku, zezadu (Zdroj: vlastni)

Zeptedu: stale rozdilné osvaleni stehen, vpravo vétsi tajle, pravé rameno vys, hlava v ose

(viz Obrazek 7).

Z boku: hyperlordoza L pateie s panvi v nulovém nastavenim, zlepSeni postaveni hornich

koncetin, protrakce ramen (viz Obrazek 7).

Zezadu: lehké zeSikmeni péanve-prava SIPS niz, men$i paravertebralni valy Th/L

piechodu, leva lopatka posunuta kaudaln¢, levé rameno niz (viz Obrazek 7).
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Palpace

M. erector spinae: hypertonus Th/L piechodu, tprava citlivosti
Glutealni svaly: stale lehce hypotonni

M. piriformis: uvolnéni napéti, bez TrPs a bez palpacni citlivosti
Hamstringy: uvolnéni hlavné m. biceps femoris

M. triceps surae: bez palpacni citlivosti, normotonus

Antropometrie

Pro ptehlednost jsou vysledky antropometrického méfeni uvedeny v Tabulce 21.

Tabulka 21. Délka a obvody DKK (Zdroj: vlastni)

Leva DK (cm) Prava DK (cm)
Délka dolnich koncetin (funkéni) 116 116,5
Obvod stehna 54,5 56
Obvod kolena pies patelu 37 37
Obvod lytka 43 43
Obvod hlezna 26,5 27

Goniometrie

Vysledné hodnoty méteni rozsahu pohybu v kloubech jsou uvedeny v Tabulce 22.

Tabulka 22. Rozsahy pohybii kloubii (Zdroj: vlastni)

Rozsah pohybu
Kloub Pohyb Leva DK Prava DK
1 flexe 130 130
Kyc¢elni kloub extenze 25 25
Kolenni kloub flexe 120 120
extenze 0 0
dorzélni flexe 30 30
plantarni flexe 45 45
Hlezenni kloub inverze 20 20
everze 15 15
Vysetreni zkrdacenych svalii
Hodnoceni zkraceni svall je zaznamenéano v Tabulce 23.
Tabulka 23. VySetteni zkracenych svalii (Zdroj: vlastni)
Svaly Hodnoceni levé DK Hodno;:)e;(n prave
Flexory kyc¢elniho kloubu 1 1
Flexory kolenniho kloubu 1 1
M. triceps surae 0 0
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Hybné stereotypy dle Jandy
Extenze KYK: zvySena aktivita glutealnich svalii za soucasné aktivity ischiokruralnich

svall, diivéjsi zapojeni paravertebralnich svala L patete.
Abdukce KYK: ¢ista abdukce kyc€elniho kloubu ve frontalni roviné.

Vysetreni posturalnich funkci dle Kolare
Brani¢ni test: proband symetricky roztahuje hrudnik dorzalné i lateralng, stale kyfotizace

Th péatefe do nadechu.

Test flexe trupu: stale viditelny rozestup bfisni stény, hrudnik se dostdva do lehkého

nadechového postaveni.

Testy presnosti kopu
Vysledky testl pfesnosti kopu jsou uvedeny v Tabulce 24.
Tabulka 24. Vysledky testl ptesnosti kopu (Zdroj: vlastni)

Test Pocet uspésnych pokusii Procentualni
(z 10) uspeésnost
stiela na bfevno branky ze
vzdélenosti 20 m 6 60 %
(mi¢ v klidu)
stiela do vymezeného prostoru 1,6
x 1,15 m ze vzdalenosti 20 m 5 50 %
(mi¢ v pohybu)

piihravka vzduchem do
vymezeného prostoru 3 x 3 m na
vzdalenost 35 m

(mi¢ v klidu)
piihravka po zemi do vymezeného
prostoru 1,5 m ze vzdalenosti 15 m 8 80 %

(mi¢ v klidu)
ptihravka po zemi do vymezeného
prostoru 1,5 m ze vzdalenosti 15 m 7 70 %
(mi¢ v pohybu)
Celkem (aritmeticky prameér) 31 (50) 62 %

5 50 %

Posturografické vysetieni
Modified CTSIB

WV

Stability Evaluation Test
Hodnoceni: Proband absolvoval vSechny testy bez padu, opét s opakovanymi dotyky

stény. NejhorSim méfenim byl v tomto ptipadé stoj v tandemu na pénovém povrchu.
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Limits of Stability
Hodnoceni: Nejsou zasadni rozdily v reakénim cCase v riiznych smérech. NejhorSich

pramérnych vysledkd proband dosahl v pfimych smérech doptedu a dozadu. Vysledna

hodnota méteni kontroly pohybu dosahuje 86 %.

Weight Bearing/Squat
Hodnoceni: Proband stle zatézuje vice pravou dolni koncetinu.

Hodnoty vystupniho vySetfeni probanda 3 na posturografu se nachazi v Ptiloze 5.

5.3.3. Zavérecné thodnoceni

Probandovi se povedlo lehce upravit nepomér obvodu stehna, stale je rozdil mezi pravou
a levou dolni koncetinou, coz je viditelné i pii aspekci. Rozsahy pohybli se témér
nezménily. Doslo k uvolnéni napéti PVS v bederni oblasti, nicméné hypertonus PVS
Th/L ptechodu pietrvava. Povedlo se lehce upravit aktivitu mm. glutei, pfi¢emz doslo
k lehké uprave tonu téchto svalii. M. piriformis se bilateraln¢ uvolnil a jiz se nevyskytuji
TrPs. — M. triceps surae zlstdva normotonicky. Déle jsme dokdazali zrelaxovat
hamstringovou skupinu svall, coz se promitlo i ve vySetfeni zkracenych svall, kde
po terapii dosahly hodnoty jen lehce zkracenych svali. Pii extenzi KYK se zacala
zapojovat glutedlni skupina svali. Abdukci KYK proband zvladl bez patologii. Vysetteni
posturdlnich funkci ukdzalo nedostatecnost svali hlubokého stabilizaéniho systému.
Po terapii doslo k lehké aktivaci, ale stdle se zachovanim urcCitych patologii. Hra¢ se
zlepsil ve stiele do vymezeného prostoru na 20 m. Ke zhorSeni doslo v jediném piipadé,
a to v piihravce po zemi s micem v klidu. Hodnoty testa stfely na bfevno, ptihravka
vzduchem na 35 m a piihrdvka po zemi s mi¢em v pohybu zlstaly stejné. Méfeni testu
Modified CTSIB prokézalo zlepSeni na mékkém povrchu, na pevném zlstaly hodnoty
priblizné stejné. Naopak ve Stability Evaluation Test mél proband v 2. méfeni horsi
vysledky na pénovém povrchu, na pevném opét zlstaly ptiblizné stejné. V 1. méieni
Limits of Stability byl primérny reakéni ¢as lehce mensi. Doslo ke zlepSeni v méteni
kontroly pohybu, a to cca o 2 %. Test Weight Bearing/Squat prokazal zhorSeni

rozprostieni tthové sily mezi dolni koncetiny.
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5.4. Kazuistika 4

Osobni udaje

Pohlavi: muz

Vek: 28

Vyska: 183 cm

Hmotnost: 92 kg

Preferen¢ni noha: prava

5.4.1. Vstupni vySetieni

Anamnéza

Osobni anamnéza: plastika LCA pravého kolene sresekci obou menisktli, resekce

medialniho menisku na levém kolennim kloubu.

Rodinné anamnéza: bezvyznamna.

Pracovni anamnéza: klempif.

Farmakologicka anamnéza: neuziva pravideln¢ zadné 1éky.

Sportovni anamnéza: cca od 6 let fotbal, nyni na pozici sttedového zaloznika/stopera; 3x

tydné sjezdy na kole; obCasné posilovna, béhani.

Abuzus: 15 cigaret/den, alkohol obc¢asné¢.
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Kineziologicky rozbor

Aspekce

Obrazek 8. Aspekce zepiedu, z boku, zezadu (Zdroj: vlastni)

Zeptedu: plochonozi bilaterdln¢€, valgdézni hlezenni klouby, lehce valgdzni kolenni
klouby, stehna symetricky osvalena, leva mammila vyse, pravé rameno vyse, hlava lehka

rotace vpravo (viz Obrazek 8).

Z boku: propadla podélna klenba nohy, anteverze panve, pocinajici hyperkyféza Th

patete, vnitini rotace hornich koncetin, protrakce ramen a hlavy (viz Obrazek 8).

Zezadu: vymizeld kontura levé Achillovy S$lachy, poplitedlni a subglutedlni ryhy
symetrické, prava lopatka vice lateralné, pravé rameno vys, hlava symetricky (viz

Obrézek 8).

Palpace

M. erector spinae: hypertonus L a spodni Th pateie s TrPs
Glutealni svaly: hypotonické

M. piriformis: TrPs vlevo, zvySena citlivost bilateralné
Hamstringy: cela skupina hypertonicka

M. triceps surae: normotonus
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Antropometrie

Pro ptehlednost jsou vysledky antropometrického méteni uvedeny v Tabulce 25.

Tabulka 25. Délka a obvody DKK (Zdroj: vlastni)

Levéa DK (cm) Prava DK (cm)
D¢lka dolnich koncetin (funkéni) 114 114
Obvod stehna 55 58
Obvod kolena ptes patelu 42 41
Obvod lytka 41,5 41,5
Obvod hlezna 29 29
Goniometrie

Vysledné hodnoty méteni rozsahu pohybu v kloubech jsou uvedeny v Tabulce 26.

Tabulka 26. Rozsahy pohybt kloubti (Zdroj: vlastni)
Rozsah pohybu
Kloub Pohyb Leva DK Prava DK
Y, Flexe 135 135
Kyc¢elni kloub Extenze 30 30
i Flexe 130 130
Kolenni kloub Extenze 5 0
dorzalni flexe 30 30
plantarni flexe 45 45
Hlezenni kloub Inverze 20 20
Everze 15 15

Vysetreni zkracenych svalii

Hodnoceni zkraceni svall je zaznamenano v Tabulce 27.

Tabulka 27. VySetfeni zkracenych svalll (Zdroj: vlastni)

Svaly Hodnoceni levé DK | Hodnoceni pravé DK
Flexory ky¢elniho kloubu 1 1
Flexory kolenniho kloubu 1 1
M. triceps surae 0 0

Hybné stereotypy dle Jandy

Extenze KYK: aktivita hamstringli, mm. glutei se téméf nezapojuji, velka aktivita

paravertebralnich svalti v Th oblasti.

Abdukce KYK: vytaceni Spicky zevné s flexi KYK, pfevaha m. tensor fasciae latae.
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Vysetreni posturdlnich funkci dle Kolare

Branicni test: kranialni posun zeber, jen minimalni posun zeber lateraln€ a dorzalné, i pres

instrukce proband spise vyuziva horniho typu dychani.

Test flexe trupu: aktivita horniho oddilu m. rectus abdominis s inspiracnim postavenim

hrudniku pfi flexi.

Testy piesnosti kopu

Vysledky testl presnosti kopu jsou uvedeny v Tabulce 28.

Tabulka 28. Vysledky testl ptesnosti kopu (Zdroj: vlastni)

Test

Pocet uspesnych pokusti
(z10)

Procentualni
uspeésnost

stfela na bfevno branky ze
vzdalenosti 20 m
(mic v klidu)

4

40 %

stiela do vymezeného prostoru 1,6
x 1,15 m ze vzdalenosti 20 m
(mi¢ v pohybu)

40 %

ptihravka vzduchem do
vymezeného prostoru 3 x 3 m na
vzdélenost 35 m
(mi¢ v klidu)

60 %

ptihravka po zemi do vymezeného
prostoru 1,5 m ze vzdalenosti 15 m
(mic v klidu)

60 %

piihravka po zemi do vymezeného
prostoru 1,5 m ze vzdalenosti 15 m
(mi¢ v pohybu)

5

50 %

Celkem (aritmeticky primer)

25 (50)

50 %

Posturografické vySetieni
Modified CTSIB

N2

Stability Evaluation Test

Hodnoceni: U probanda byly zaznamenany 3 pady. Nejhorsi vysledky byly zaznamenany

na pénovém povrchu pfi stoji na jedné noze a v tandemu.

Limits of Stability

Hodnoceni: Hodnoty reak¢nich Casti byly téméi vyrovany. Lepsi rychlost pohybu mél

pacient smérem do stran. Procentualni GspéSnost kontroly pohybu je cca 88 %.
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Weight Bearing/Squat
Hodnoceni: Proband vice zatézoval pravou dolni kon¢etinu, nejvice pii Sedesatistupiiové

flexi kolennich kloubt.
Kompletni vysledky vstupniho posturografického vysetfeni se nachazi v Ptiloze 6.

5.4.2. Vystupni vySetieni
Kineziologicky rozbor

Aspekce

Obrazek 9. Aspekce zepiedu, z boku, zezadu (Zdroj: vlastni)
Zeptedu: plochonozi bilateralné, zlepSeni postaveni hlezen, lehce valgdzni kolena, panev

ve frontalni roviné symetricka, prava tajle vétsi, levda mammila vys§ (viz Obrazek 9).

Z boku: klenby bez upravy, anteverzni panev, lehké naptimeni Th patefe oproti prvnim

snimkim, horni koncetiny ve vnitini rotaci, protrakce ramen a hlavy (viz Obrazek 9).

Zezadu: Sirokd baze stoje, levd dolni koncetina vice laterdlné, slabd kontura levé
Achillovy $lachy, dolni koncetiny symetrické, prava tajle vétsi, prava lopatka vice

lateraln¢ a kranidln€, pravé rameno niz, hlava symetricky (viz Obrazek 9).
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Palpace

M. erector spinae: hypertonus L patete

Glutealni svaly: normotonus glutedlnich svalt

M. piriformis: TrPs bilaterdlné s palpacni citlivosti
Hamstringy: celd skupina hypertonicka

M. triceps surae: normotonus vlevo, vpravo hypertonus vldken m. soleus

Antropomentrie

Pro ptehlednost jsou vysledky antropometrického méfeni uvedeny v Tabulce 29.

Tabulka 29. Délka a obvody DKK (Zdroj: vlastni)

Leva DK (cm) Prava DK (cm)
Délka dolnich koncetin (funkéni) 114 114
Obvod stehna 56,5 58
Obvod kolena pies patelu 42 41
Obvod lytka 42 42,5
Obvod hlezna 29 29

Goniometrie

Vysledné hodnoty méteni rozsahu pohybu v kloubech jsou uvedeny v Tabulce 30.

Tabulka 30. Rozsahy pohybt kloubil (Zdroj: vlastni)

Rozsah pohybu
Kloub Pohyb Leva DK Prava DK
1 flexe 135 135
Kyc¢elni kloub extenze 30 30
Kolenni kloub flexe 130 130
extenze 5 0
dorzalni flexe 30 30
plantarni flexe 45 45
Hlezenni kloub inverze 20 20
everze 15 15
Vysetreni zkracenych svali
Hodnoceni zkraceni svall je zaznamenano v Tabulce 31.
Tabulka 31. VySetteni zkracenych svalii (Zdroj: vlastni)
Svaly Hodnoceni levé DK HOanIC)eIEI prave
Flexory kyc¢elniho kloubu 1 1
Flexory kolenniho kloubu 1 1
M. triceps surae 0 0
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Hybné stereotypy dle Jandy
Extenze KYK: vyrovnana aktivita glutealnich svalti a hamstringti, usek PVS Th patete se

témef nezapojuje, aktivace PVS L patete.
Abdukce KYK: stale lehka zevni rotace KYK, ale jiz bez flexe KYK.

Vysetreni hybnych stereotypit dle Kolare

Brénicni test: posun zeber lateralné i dorzalng, hrudnik zastava kaudalné s naptimenim
patefe.

Test flexe trupu: aktivita bfiSnich svalii pfi pohybu hlavy, stile lehk4 kranializace

hrudniku s aktivitou m. rectus abdominis horni ¢asti.

Testy presnosti kopu
Vysledky testl pfesnosti kopu jsou uvedeny v Tabulce 32.
Tabulka 32. Vysledky testl ptesnosti kopu (Zdroj: vlastni)

Test Pocet uspésnych pokusii Procentualni
(z 10) uspeésnost
stiela na bfevno branky ze
vzdélenosti 20 m 6 60 %
(mi¢ v klidu)
stiela do vymezeného prostoru 1,6
x 1,15 m ze vzdalenosti 20 m 5 50 %
(mi¢ v pohybu)

piihravka vzduchem do
vymezeného prostoru 3 x 3 m na
vzdalenost 35 m

(mi¢ v klidu)
piihravka po zemi do vymezeného
prostoru 1,5 m ze vzdalenosti 15 m 8 80 %

(mi¢ v klidu)
ptihravka po zemi do vymezeného
prostoru 1,5 m ze vzdalenosti 15 m 7 70 %
(mi¢ v pohybu)
Celkem (aritmeticky prameér) 32 (50) 64 %

6 60 %

Posturografické vysetieni

Modified CTSIB

Hodnoceni: Pacient mé¢l u vSech testd posunuté t€zisté doptedu a lehce doprava.
Stability Evaluation Test

Hodnoceni: Proband zvladl vSechny testy bez padu. Horsi vysledky zaznamenal pii stoji

na jedné noze.

68



Limits of Stability
Hodnoceni: NejrychlejSich reakénich ¢asti hra¢ dosahoval v pohybech do stran. Nejvyssi

rychlost pohybu byla zaznamenana ve sméru doptfedu. Vysledny primér kontroly pohybu
je 82 %.

Weight Bearing/Squat
Hodnoceni: Pacient zatézuje vice pravou dolni koncetinu v priméru o 6 %.

Vystupni vySetfeni probanda 4 na posturografu se nachazi v Ptiloze 6.

5.4.3. Zavérecné hodnoceni

Antropometrické ani goniometrické vySetfeni nezaznamenalo vyrazné odlisné hodnoty.
Doslo k tpravé svalového tonu v paravertebralnich svalech Th patefe. Povedlo se 1épe
stimulovat mm. glutei, které se zacaly vice ucastnit extenze kycelniho kloubu. Lehce
klesla aktivita m. tensor fasciae latae a ptfedni skupiny svali poméhajici pti abdukci
kycelniho kloubu. Proband nedostate¢né zapojoval svaly hlubokého stabiliza¢niho
systému pii prvnim vysetfeni u obou testl. Po terapii doslo k vyraznému zlepseni, kdy
pacient je schopen pozadované svaly cilené aktivovat. Doslo ke zlepSeni ve vSech testech
ptesnosti kopu kromé piihravky vzduchem na 35 m, kde vysledek ziistal stejny. V testu
Modified CTSIB se proband zlepsil ve vSech urovnich, jen na pénovém povrchu
s otevienyma ocCima zaznamenal stejny vysledek s predeslym meétfenim. Pii Stability
Evaluation Test je vidét vyrazné zlepSeni, kdy pacient nezaznamenal ani jeden pad
procentudlni uspésnosti kontroly pohybu. Reakéni Casy se téméf nezménily. Rychlost
pohybu se zlepsila hlavné ve sméru doptedu. I v druhém méteni zatizeni dolnich koncetin
je vidét vyssiho zatizeni pravé dolni koncetiny, avSak neni tak markantni jako pii prvnim

vysetieni.
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6 Diskuse

Tématem této bakalarské prace byla stabilizacni funkce dolnich koncetin a jak ji lze
ovlivnit u hraci fotbalu. Tématiku fotbalu jsem si vybrala, jelikoz se u n¢j jiz od mala
diky celé rodin€ pohybuji. Zakladem pro kvalitni fotbalovy vykon je kromé dobré fyzické

kondice také technika a presnost kopu.

Kazdy hrac¢ po celém svété se snazi vylepSit techniku a rychlost kopu z riznych cilt
zavisejicich na pozici hradce. Obranci potiebuji trénovat zejména dlouhé nakopévané
balony a piesné piihravky pro kvalitni rozehravku. Utoénici se pak soustiedi na presné a
tvrdé stiely na branu. AvSak pro vSechny typy kopti a pro celkovy vykon béhem
fotbalového zapasu je diilezita stabilizace téla a dolnich koncetin, na kterou jsem se v této
bakalarské praci zaméfila. Abych pomohla stabilizaci dolnich koncetin probandiim

vylepsit, navrhla jsem sestavu cvikii zaméfujici se na tuto funkeci.

Na pocatku intervence jsem 4 probandy z fotbalového oddilu TJ Sokol Hartmanice
podrobila vstupnimu vysetieni. Probandii jsem odebrala anamnézu, udélala
kineziologicky rozbor, nasledn¢ jsme na hiisti oddilu testovali pfesnost kopu a jako
posledni bylo vySetfeni na posturografu. Kineziologicky rozbor se skladdal z aspekce,
palpace vybranych svall, antropometrického a goniometrického vySetfeni dolni
koncetiny, vySetfeni hybnych stereotypt dle Jandy (extenze a abdukce kycelniho kloubu)
a vysetieni vybranych zkracenych svall. VySetfeni piesnosti kopu mélo 5 testl: stiela na
bievno brany z 20 m, stfela do prostoru 1,6 x 1,15 m ze vzdalenosti 20 m, pfihravka
vzduchem (centr) na vzdalenost 35 m do prostoru 3 x 3 m a posledni dva testy byly
pfihravky na vzdalenost 15 m do vymezeného prostoru 1,5 m poprvé s micem v klidu a
podruhé po ptihravce spoluhra¢em. Na kazdy test mél proband 10 pokusi, které se
nasledn¢ scitaly. Pfi posturografickém vySetieni byli hraci postupné zkouSeny testy
Modified CTSIB, Stability Evoalution Test, Limits of Stability a Weight Bearing/Squat,
které jsou podrobnéji popsany v podkapitole 3.2.2. Pouzité metody-Posturografické

vySetieni.

Nasledoval cyklus 3 tydnti, kdy probandi cvi¢ili pod mym vedenim pro nauceni sestavy
cvikll a upravu tonu svall. Nasledné tydny hraci cvicili sami doma s moznosti konzultace
a intervence. Sestava cvikll byla zaméfena na stabiliza¢ni funkci dolni koncetiny

odkopové (dynamické) i stojné (statické) a stabilizaci trupu.
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Po 8 meésicich nasledovalo vystupni vysetfeni stavajiciho ze stejnych metod jako u

vySetfeni vstupniho.

Proband 1 se pfiznal, Ze v disledku pracovni vytizenosti se nemohl dostatecné vénovat
plnéni fyzioterapeutického planu. Nedo$lo tudiz k Zadanym zménam v pohybovych
stereotypech. Proband dokazal do urcité miry vylepsit zkoumané posturalni funkce dle
Kolare. Posturografické vysSetfeni prokazalo u nékterych testii zmény spiSe pozitivni, u
jinych pak spiSe negativni. AvSak pfi testech piesnosti kopu doslo k primérnému zlepSeni

0 4 % oproti pivodnimu testovani.

Hra¢ 2 naopak cvicil 2 — 3x tydné po celou dobu vyzkumu. Doslo k apravé svalového
tonu a zlepSeni hybnych funkci dle Jandy, zvlasté u abdukce kycelniho kloubu. VySetieni
posturalnich funkci dle Kolate mél proband slibné jiz pfi vstupnim vySetieni, pii
vystupnim prokazal dalsi zlepSeni. Kladné vysledky byly také zaznamenany
v posturografickych testech zejména Stability Evaluation Test a pti kontrole pohybu a
hodnoté reakéniho €asu v testu Limits of Stability. V testech ptesnosti kopu se zlepsil

primérné o 8 %.

Proband 3 vstupoval do terapie s celkové dobrymi vysledky v testu pfesnosti kopu 1
v posturografickém vysetteni. Dokézal vylepsit posturdlni funkce i hybné stereotypy dle
Jandy. Domluvenou terapii dodrzoval a nékolikrat si vyzadal dalsi osobni intervenci kviili
bolestem levého kolene a bolesti spodni ¢asti zad, coz se po nékolika sezenich podatilo
vytesit. Da se diskutovat o moznosti, zda problémy se zady a kolennim kloubem
nepozastavili vétsi progres pozitivnich zmén. Pro tohoto hrace bych vzhledem k jeho
prodélanym traziim a dal$im obtizim volila jiny fyzioterapeuticky ptistup. Nicmén¢ hraé

prokazal zlepSeni v testech presnosti kopu prumérmé o 10 %.

Nejveétsi progres byl zaznamenan u hrace 4, ktery se v piesnost kopu zlepsil o 14 %.
Kladné vysledky jsou viditelné ve vSech posturografickych testech i pfi kineziologickém
rozboru v hybnych stereotypech dle Jandy a vySetieni posturalnich funkci dle Kolafe.
Terapeuticky plan plnil. Byli jsme nuceni pfidat dalsi intervenci kvili bolestem v okoli

levého SI kloubu.
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Byly zvoleny fyzioterapeutické koncepty, ktery maji za cil zlepsit koordinaci svalil a tim
i stabilizaci koncCetin a trupu. Jiz Véle (2006) poukazuje na fakt, ze nelze provadét kvalitni
a cileny pohyb koncetinami bez spravné stabilizacni funkce trupu. Krutsch et al. (2020)
uvadi ve své studii jako uzivané metody u elitniho fotbalu k prevenci zranéni zejména
kolenniho kloubu mimo jiné nacvik posturdlni stability, stabilizace trupu a dolnich

koncetin.

Zavéretné vysledky testii pfesnosti kopu jsou u vSech probandil lepsi nez na pocatku
terapie. AvSak proti kladnym ptinostim terapie u nékterych hract vypovida zhorSeni se
pii posturografickém vySetfeni. Rozkol ve vysledcich si vysvétluji nedostate¢nym
plnénim terapeutického planu. Jisty vliv na zlepSeni testii pfesnosti kloubu mtze mit i
fakt, Ze zavérecné testy se konaly uprostied sezony, kdy je hrac idealné rozehran, zatimco
prvni testy byly uskute¢nény mésic po ukonceni fotbalové sezdny. Pro objektivni

vysledky by byla vhodna také vétsi vyzkumna jednotka.

Hractm délal nejvetsi problém nécvik ,,malé nohy*. Probandi méli problém s predstavou
pohybu a pochopenim daného cviku. Proband 1 mél navic problémy s udrzenim stability
pii kleku na velkém mici, proto hra¢ cvik provadél s pridrzenim pevného bodu. Zbylé

cviky probandi provadéli bez vétsich obtizi.

Nicméné bych tuto terapeutickou jednotku doplnila o dalsi cviky, hlavné prvky ze
Senzomotorické stimulace (SMS) a Fremanovy metody se zaméfenim na diferenciaci
funkce dolnich koncetin. Pfidala bych také néacvik specifickych pohybi, které hrac

vykonava pfi riznych typech kopt, s ptidinim odport a nestabilnich ploch.
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7 Zavér

Tato bakalarska prace se zabyvala moznostmi intervence s fotbalisty. Cili této prace bylo
zmapovat moznosti fyzioterapie pro zlepSeni stabilizacni funkce dolnich koncetin,
objasnit roli stabiliza¢nich funkci dolni koncetiny na kop fotbalisty a navrhnout cvicebni
jednotku ke zlepSeni stabilizacni funkce dolnich koncetin. V navaznosti na stanovené cile
jsem si polozila tyto otazky: Jaké jsou moznosti fyzioterapie pro ovlivnéni stabilizacni
funkce dolnich koncetin u fotbalisti a jaky vliv bude mit ovlivnéni stabiliza¢ni funkce

dolnich koncetin na piesnost fotbalového kopu?

Teoreticka ¢ast byla sestavena z kapitol o historii fotbalu a nejcastéjSich zranénich pii
ném. Déle jsem popsala anatomii a kineziologii dolni koncetiny a nastinila jsem diileZitost
posturdlni motoriky a jejich funkci. Zakoncena byla popisem vyuzitych
fyzioterapeutickych metod a vySetfeni. Praktickou ¢ast jsem zapocala predstavenim cilti
a vyzkumnych otazek spolecné s pouzitou metodikou vyzkumu. Hlavni komponentou

praktické ¢asti jsou Ctyfi kazuistiky fotbalistti z TJ Sokolu Hartmanice.

S probandy jsem pracovala pfedevsim formou fyzioterapeutem korigované autoterapie,
kdy zélezelo zejména na hracich, jak intenzivné budou naucené cviky provadét. Hlavni
sestava cvikl byla sestavena z konceptu Dynamické neuromuskulérni stabilizace (DNS),
Senzomotorické stimulace (SMS) Akralni koaktivacni terapie (ACT), metody Freeman a

cviki na velkych micich. Hra¢i méli po celou dobu moznost konzultace a ptipadné

intervence v oblasti terapie.

U vsech pacientl byl zaznamenan pozitivni trend v celkovém hodnoceni testli pfesnosti
kopu. Vyraznéjsi pozitivni zmény v kineziologickém vySetieni byly zaznamenany u
hrac¢h s intenzivnéjSim piistupem k terapii. U vSech hraci doslo ke zmirnéni svalového
zkraceni vybranych svalovych skupin. Dosla jsem k zavéru, Ze ptedlozend autoterapie je
nedostate¢na bez kontroly a kontinualni intervence s fyzioterapeutem, a to nejen
z hlediska optimalniho provedeni, ale zdsadni je také motivace k aktivnimu pfistupu

klienta terapii.

Prace by mohla byt inspiraci pro trenéry, ale i samotné hrace, aby dbali na dostate¢nou

pripravu v oblasti stabilizace dolnich koncetin.
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Priloha 1:

Informovany souhlas
Vyzkumnik: Kristyna Slopovska, studentka bakalifského studia oboru fyzioterapie, Zdravotné

socidlni fakulty Jihogeské univerzity v Ceskjch Bud&ovicich

Téma bakalafské prace: Moznosti fyzioterapie ke zlepSeni stabilizani funkce dolnich konéetin

u fotbalisti

Jméno a ptijmeni vedouciho prace: MUDr. Mgr. Marcela Mikova, Ph. D.

Vetkere tdaje, které budou v rimei vyzkumu poskytovany, budoupovazoviny za zcela diivémé

a bude s nimi naloZeno v souladu se Zakonem &. 101/2000 Sb., O ochrané osobnich tdaji.

Podpis vyzkumnika: Kristyna Slopovska

Ze strany vyzkumného subjektu

Ja souhlasim s Gcasti na testovani v ramci
bakalafské price a s uvefejnénim vysledki. Souhlasim s tim, %e autor prace, Kristyna
Slopovska, studentka 4. roéniku Fyzioterapie na Zdravotng socidlni fakulté Jihoteské
univerzity v Ceskych Budgjovicich, smi pouZit ziskané informace do své bakalafské préce.
Osobni udaje v praci nebudou zvetejnény. Data budou uchovana s plnou ochranou divémosti
dle platnych zikoni CR. Timto souhlasim se zvefejnénim anonymnich anamnestickych udaji

a fotografii, které byly zjiStény a pofizeny béhem vyzkumu.

Mo v A e R e dne........

Podpis probanda

Obrazek 10. Informovany souhlas (Zdroj: vlastni)
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Priloha 2:

Ela
Obrazek 11. Cvik 1 — priibéh cvi€eni (Zdroj: vlastni)

Obrézek 13. Cvik 2 — priibéh cviéeni (Zdroj: Vlatni)
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Obrazek 15. Cvik 3 — priibéh cviteni (Zdroj: viastni)
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Obrazek 17. Cvik 4 — pribéh cviceni (Zdroj: vlastni)
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Obrazek 18. Cvik 5— prib¢h cviceni s moznou variantou (Zdroj: vlastni)

Obrazek 19. Cvik 7- vychozi pozice a prubeh cviceni (Zdroj: vlastni)
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Obrazek 21. Cvik 7 — pribéh cviceni (Zdroj: vlastni)

_n_;“.

Obrazek 22. Cvik 7 — priibéh cviceni (Zdroj: viastni)
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Obrazek 23. Cvik 9 — pritbéh cviceni (Zdroj: vlastni)

85



Priloha 3:

Nara. Masun, Lk 0. Soitied Hond Liu b b o
Dots o Bin: 230 32 netgae 185 om e £D30816 48 Mhse 110 $31a LIRS X
Rty Sowrc o Sqetind Opacator Wy
[ty e 204umii
ey T 03097
Modified CTSIB
1. Fiom-Eves Opan (FIRM-£0) 2, Firm Eyes Clesed (FIRW-EC)
T e T - iy T =
T ot o3 s taa2 oid
3. Foam Eyas Open (FOAM-£0) 4. Foam Eyes Ciosed (FOAM.EC)
. . '
i o3 L) ey w3 towa
<0G Alignment
=
O am 4wt
: oo X ~romas
<08 Algrment-
e erv v
Data Range Note: Neurotom Dats Rangs: 2039

Obrazek 26. Vstupni vySetieni
probanda 1, Modified CTSIB
(Zdroj: vlastni)

ain 10 308 tased L2eetnd marterint
Gete o1 Wik 19 heg 9 Wt 15 e e 0%
Seioce s pacrtan
P s dgmstas ot 2eiunds
Teve ovovas
Stabliity Evaluation Test
ogiise Sy velocity
-
s
=
-
-
-

1 Daasis Firm

4 Dauble Famm
3
’é‘;; ; \‘\
@& )
. ’/
- e

Data Rangs Note: NewroCom Data Range: 14-25

Obrazek 28. Vstupni
vySetieni probanda 1,
Stability Evaluation Test
(Zdroj: vlastni)

420 389 037 84k
Lnm I AL Mot L0 9 IS
Dinte of Birsc Hedght: 188 om. il F0308 408 40 Howd 11 rocn  Smwatetuocd IDRE
Wotermal fouiree. it $mstis Opermer Maes
PaanEn Nt seeiren Dme: 18 Mur 22
Iy Hatary Timel 030755
Modified CTSIB
4. Firm Eyes Open (FIRM-EO) 2. Firm Eyes Clased (FIRM £C)
= - ™ L Lz
L Tiei2 L] et T2 ety

3. Foam£yes Open (FOAM£0)

= = bl s T == ==
T 1 Vil 2 i Trwi 3 Tt 3 et 3
eg/sec Mean 006 Sway Veloory 00 Al
-
g i
# - V—
06 Algnment

Data Rangs Nate: Neurotom Dess Rangs: 20 - 33

Obrazek 27. Vystupni vySetfeni
probanda 1, Modified CTSIB
(Zdroj: vlastni)

L 10 JINOAS died L2405cad ID4BKISOCE
ot ot i gt 145 e H30ar ke et L dnrcn
S s Spmsrad
Pastanc e Bate: 18 M3
T
Stabllity Evaluation Test
degsac Sy Velosity

L. Double Firm

2. Single Firm

3, Tandem Fliem

4 Deuble Faam

#10% P
T / '] \
[ ) )
&) | @ )

00em e mowm

Dats Range Note: Newsolom Dsts Renge: 14 - 25

Obrazek 29. Vystupni
vySetieni probanda 1,
Stability Evaluation Test
(Zdroj: vlastni)

86



L

o T s———
Do o D 55 A Halght 248 e Pl 15304006 H o 430 e 3mSR
Rofamal SAIes Mot Somofod Opermss Mo
Peatan. Nt eatied ooy
e — =777~
Limits Of Stability
R ML BPE ME Do
Taesitlon i tmgven ~ ™
1m o 7T 8 w7 %
200 o83 5T a4 04w
im o7 58 T w5 0w
4@B 065 &8 %0 109 &8
3@ o8 33 4 s 0w
) ol ae n T
TR o6 T s ” L
O san om 77 ws T
bl Reaction Time(RT) deg/vec Movement Velocty(MVL)
w - s
e o 2 o -
3 T T T
ot -
Fowws Bmn Ren e G T

EndpoinEPE), MawMXE) Excursens

exteeif 2
cutegln

Obrazek 30. Vstupni vySetieni
probanda 1, Limits of Stability
(Zdroj: vlastni)

arva: Hncua. 10 308444 w230 tem § abictBed
Date of Birdke 15 Aug 81 Helght 188 am L Soencstdcs ADAX
Ratome seumc o Somotied opermter Maars
Pastes har Dme: 18 Mwaz
e Teme0y123)

108

102
4

102
102
109

e e
5eE®g23>
S R
IR TR R ]
EEmcBERS
SegsbrEBed
] H
Eeazapanig

vy

- Reaction Tume(RT) sogiae Wovermant Veloci ML)
“ o)

- 4o

- !

Data Range Note: NeuroCom Dt fiange: 20 - 33

Obrazek 31. Vystupni vySetieni
probanda 1, Limits of Stability
(Zdroj: vlastni)

e, Mo e 5 20t 4t A e N Macsan Lk 10, 500t et 130 e itk
Dae of B Helght 185 em e Helght 106 = Pl FD20Ib 48 $hse AL1e 542 6 MebIMOIOAN
Radarmal Source Nt Som b Mooy Buternad Sommen ok Spuified ‘Opasster Mbove
P et “Dae. Sbomnis Pt ot St G 18 b 33
ey e sow78) v By Tew. 00838
Weight Bearing/Squat Weignt Bearing/Squat
% Body Wt % Body Wt % Body Wt
-— -—

Data Range Nota: Newstom Dsts Rusge: 20 - 33

{12 O

LeFT Si0E. FaGHT SI0E
Porcantags Weight Dasring
Aage  Len mgn
o 2 s
20" e @
co* a 57
0" L] 55

Data Range Note: NeuroCom Dats Ruage: 70 - 33
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Tiboéesid unlversta v Caskich Budilovicich
Zeravotns soc i akita
CENTRUM Yz TERARIE
T +420 389 037 844

50480543000 200088680 Toded

ome: Hanaik Jon 10: Baob3:
Date of Bt Flle: FD5d063¢54-4805-43c0 2025 8 098650 TeddADRX

Helght: 176 om

Refam Sovre: ot Spacfd parator uskers

Postbon: ot Gate: 15 22

njury Mty Tima: 013740
Welght Bearing/Squat

LEFTSIDE RIGHT SIDE
Percentage Welght Bearing
Angle  LeR  Right
o 49 51
30 53 ar
0° 48 52
20 48 52

Data Rangs Note; NeuraCom Data Range: 20- 39

Obrazek 41. Vystupni vySetieni
probanda 2, Weight Bearing/Squat
(Zdroj: vlastni)
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Priloha 5:

ame: Konak, Ondiel

Pasitan: Kot
Injir Wstory:

Uihoéashs univerzta v Ceskich Budsfovicich
Tiratotnd socish fakuka
CENTRUM FYZOTERAPIE

7/ +420388 037 844

10: 31625810-b7034154 861183 12co0e0554
Helght: 181 cm Pl FD 21625936 7264 R
Date: 26 Jun 21
Time: 00:36:30

4. Firm-Eyes Open (FIRM-€0)

Modified CTSIB

2. Firm-Eyes Closed (FIRW-EC)

Thnis

22 =T T

3. Foam-Eyes Opan (FOAM-E0)

T2 a3 i a2 ez
4. Foam-Eyes Closed (FOAM-EC)

0 . N
2E) 1) e M wE e Gy
Tnms Tm2 a3 T 2 Tnm

deg/sec

Mizsn COG Sway Velocity

006 Alignment
Pl

Data Range Note: Neurotom Dats Range: 20-33

Obrazek 42. Vstupni vySetieni
probanda 3, Modified CTSIB
(Zdroj: vlastni)

Nama: Honsk, Ondrs)

Dta of B

£ 05 en
Referrol Sourss: ot Specifed

ation: Not
Iy History.

Ahogeskd unlverzta v Ceskich Budslovisich
Tratotns socisini fakulta
CENTRUM FYZOTERAPIE

7/ +a20 383 037 844

1D: 31425050 5784425 4 84114 10c000554
Helght: 181 em Flle: 025010 b 0.4 31503060554 XDRX
Opsrator: Wicra

Date: 26 Jun 21

Tine:00.4603
Stability Evaluation Test
deg/see Sway Velocity
Testieg Lot

Dwbe  Smge  Tmdem  Dowe  Sege  Tangem  comp

[ L T 1
1. Double Firm 2. 5ingle Firm 3. Tandem Firm
4. Double Foam 5. Single Foam 6. Tandem Foam

Data Range Note: NeuroCom Dats Range: 14-25

scniy soaboane

Obrazek 44. Vstupni
vySetfeni probanda 3,
Stability Evaluation Test
(Zdroj: vlastni)

90

/+42038 037 848

Name: Kerytak, Onerf 1D: 344250 15706 4154 8253 1scsca0S5 4
Dot of Binth: 057033 Helght: 181 cm Pll: FD3#62581 0 b7d64 154 861183 Locace0S54XDRX
Refarmal Soures: Not Speciied Operater: Mikera

iion: Not Specified Date: 16 Mariz2
Injury History: Tine: 01:48:26

Modified CTSIB

1. Firm-Eyes Open (FIRM-E0) 2. Firm-Eyes Closed (FIRM-EC)

T T T e T ) o
Taais T2 Tsia Tt Tasi2 Tan1

3. Foam-Eyes Open (FOAM-£0) 4. Foam-Eyes Closed (FOAM-EC)

T T o T G2 2 T
T Tz a3 Ty T2 Tnm
deg/cee Maan COG Sway Velocity oy
=L
O nme 4 e
& =rome0  ~Fammen

©0G Alignment:
P
Data Range Note: Neurotom Data Range: 20 -39

Obrazek 43. Vystupni vySetteni
probanda 3, Modified CTSIB
(Zdroj: vlastni)

Anogesss i Coskien Budtjonicen
Zirevoins socish fekuka
‘CENTRUM FYEIOTERAPIE
U+ 420380 037 844
Mame: Korytak. onae) ID: 314258 10700.4150-8615.63 1acace0554
Dite af Birth: 05Feb 33 Helght: 181 om Flle: F0310258 10 67064 154.8611.63 Lacace054 XRX
Rofarmal Souree: ot Spacified Operater: Mkera
Positon: ot Specifed Date: 18 Mar 2
Injury Mistory. Tine: 035740
Stability Evaluation Test
deg/sec Sway Veloity
" Test Log: Lokt
Doutle  Single  Tondem  Doule
I R [ Foam
1 Double Firm 2. Single Firm 3. Tandem Firm
2003 2005 00ss
4_Double Foam 5. Single Foam 6. Tandem Foam
2003 2005 00sse

Data Range Note: Neurotiom Dats Range: 14 - 25

apsimians soryvainge sangarmu s pars.

Obrazek 45. Vystupni
vySetieni probanda 3,
Stability Evaluation Test
(Zdroj: vlastni)



Ahogesks unlverzta v Ceskich Budafovicich
Ziravotné socisi fakulta

CENTRUM FYZOTERAPIE
/420388 037 844
Nama: Hontak, Ondre) 1D: 31425050 5744425 4 841143 1c000554
Data of it 05 Helght: 181 cm Flle: FDEZ59 107804154 8011831 3cace03S4 XDRX
Refarrol Sourse: ot Specifed or: Mikora
Posiion: Not Date: 26 Jun 21
Injuy History. Time: 00:40:43
Limits Of Stability
AT L EPE WMXE DL
Transition  (sec)  (bewaech (%) ) )
16 085 30 92 98 91
2 /A 047 38 13 3 94
EXC) (XTI ] o 108 76
4 (RB) 045 53 o % s
5 (@) 041 35 o5 E5) 83
618 0s6 49 102 103 85
W 049 51 100 102 92
ey 0as 78 % 108 =0
sex Reaction Time(RT) deg/sec Movement Velocity(MVL)
M
.u M 2
e e 59 F:
@ ol ut a1
o 043 oss  oa1 05 &
Foward  Bak Rt Lt Ceme Foward  Bask  Rgt Lt Ceme
* Endpoint(EPE). Max(MXE) Excursions * Directionsl ControlDL)
i -
“H M
“
= “
- =
. o

Fowarw  Back  mgt  lsn  coms

Data Range Note: NewroCom Dets Renge: 20-33

Obrazek 46. Vstupni vySetieni
probanda 3, Limits of Stability
(Zdroj: vlastni)

Iibocenks unversta v Coskjch BudBjovicch
Zéravotni soci fakulta
‘CENTRUM FYZOTERAPIE
T/ +420 388 037 848

Name; Kentak, oncref o
Flle: D 31025910 67004

10; 34625050 578 4254 Bots 83 1acmce 0564

Dt of B 05 £a31 Wt 101 em 3150mce0554 XDRX
Refrrol Sourc: Nt Specifcd Oparator Mkera
Postton: ot Spariied ‘Date 2eounad
njury History: Time: 003618
Weight Bearing/Squat
% Body Wt % Body Wt
® M

RIGHT SIDE

Angle  lsh  Right
o 4 56
30° 1% 54
&0° 4 51
207 50 50

Data Range Note: Neurotom Dets Range: 20- 39

Obrazek 48. Vstupni vySetieni
probanda 3, Weight Bearing/Squat
(Zdroj: vlastni)
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Jivoiesk universt v Ceskich Budafovisich
Zirovotns socisi fokulta

GENTRUM FYZOTERAPIE
'+ 420388 037 848

Name; Morytak, oncrs) 1D: 314259 10-57004150-801183 Lacace054

Helght: 181 om Pl FD3K425310 6764 154 861183 L acoce0SE4XDRY

Date of Bk 65.Fcb33
ot

Roformal Seurea: Not Specified Operator: Mikeva
Position: Not Specifed. Date: 18.bor 22
Injury History: Time: 01:5289
Limits Of Stability

RT ML MXE DeL

Transition (o) (g () =) o

16 060 35 7 92 90

2 RA 055 64 106 106 0

3R 062 65 99 101 o5

4 RB) 052 53 20 oL E=

5 (8) 043 45 79 83 82

6 (18) 045 64 95 93 1

T 052 50 95 95 84

8 (LF) 051 44 101 103 90

ey
sec Reaction Time(RT) deg/sec Movement Velocity(MVL)
sg
54 53
i a3
Fowad  Back  Rght  Lew  Comp Forward  Gsck  Right Ln comp
* Endpoint(EPE). Max(MXE) Excursions. % Diractional Control(DCL)
Foward  Bsck Rt Lew  Comp Forward  Bsck  Right Lr comp

Data Range Note: NeuroCom Data Range: 20 39

Obrazek 47. Vystupni vysetieni
probanda 3, Limits of Stability
(Zdroj: vlastni)

ihoiesh unversta  Cosiich Budéfovcich
Zoravorné soc i kit
CENTRUM FYZOTERAPIE
T/ +420 389 037 844

Name: Konak. Ondef

10: 344258 076 154-8411.63 1acoce554
Dt of Birth: 05.Feb 83 caceDS54 ADRX

Helght: 181 em "l FD3K425915-6Td64154.8011 8310

Rl Soures ot spsited Sperator ora

Feation: ot Spaiod D 16 w22

oy istory: T 034702
Weight Bearing/Squat

Angle sk Right

o a0 60
30° 20 60
0* 43 57
20° 45 55

Data Range Note: NewroCom Dats Renge: 20 -39

Obrazek 49. Vystupni vysetieni
probanda 3, Weight Bearing/Squat
(Zdroj: vlastni)



Priloha 6:

Tibodesis unlverzta v Ceskich Budéjovicch
Zoravotné soci akuta
‘CENTRUM FYZIOTERAPIE

T/ 420 389037 Bas

1D: sb769%s2 72654088 0:25 8598k Osc212e
bsaunos

Date of Birth: 117eb95 Helght 130 em Fll: FDab7 09102 T25-4086 5025 210 XDRY
Roferral Sourss: Mot Specifed Opsrator: Mikora
sior Not Spacibed Date: 263021
Injury History. Tine: 02:14:03
Modified CTSIB
4. FirmEyes Open (FIRM-£0) 2. Firm-Eyes Closed (FIRMH-EC)
=T T T e sech T = T
Thsia Tz el Tl Tisl2 T3

4. Foam-Eyes Closed (FOAM-EC)

E i ) .

3. Foam-Eyes Opan (FOAM-E0)

£ T T tdes/sech Ce T T
Thsis Tz el 3 Thai el 2 T

degsec Maan COG Sway Velosity €0 Alignment
w =

G -rmeo 4 P
p— X romez
©0G Alignment:
Forvard, 8408 8203 degree

Data Range Note: NeuroCom Data Range: 20- 39

Obrazek 50. Vstupni vySefeni
probanda 4, Modified CTSIB
(Zdroj: vlastni)

ook univerza v Gaskich Budijovicch
Taravotns sacisi fakalts
GENTRUM FYZOTERAPIE
7/ +420 363 037 844

Nama; Sioperaky, Patrbs D: sb769%:2-7265 4088 0625 55 90k 4c2rse
Dta of Birt 1154 Height: 180 em il FDab7 69102 22540865625 6598b04c21se XDRX
Roferrol Sourcs: ot Specified Opsrator: Mikora
Posiion: ot Specitied Date: 26un 21
Injury History: Time: 02:22:41
Stability Evaluation Test
deg/cec ‘Sway Velooity
83
I TestiegLen
Douls  Sigle  Tengem  Comp
I
4. Double Firm 2. Single Firm 3. Tandem Firm
4. Double Foam 5. Single Foam 6. Tandem Foam

Data Range Note; NeuroCom Dats Range: 14 -25

Obrazek 52. Vstupni
vySetieni probanda 4,
Stability Evaluatin Test
(Zdroj: vlastni)

nogescs uiversia v Coskeh Budsjovicich
Zirsroini socisi fekuta
CENTRUM FZOTERRRIE
U+ 420389 037 844

Mame: Sioporsiy, Patri R T ———
Dte of Bt 117b35. Helght: 180 om Fll: FDOT 65402 7205408450 25659850 dc2foe XORX
Refarmal Soures: ot Spacifind ‘Operator:
Pasition: Not Date: 16.Mor 22
Inry History. Tione: 020823
Modified CTSIB
4. Firm-Eyes Open (FIRM-E0) 2. Firm-Eyes Closed (FIRM-EC)
£ T T esse)- T =TT 2z
Thols Tiei2 Trsl3 Thald Tl 2 Thed 3
3. Foam-Eyes Opan (FOAM-E0) 4. Foam-Eyes Closed (FOAM-EC)
. f ' r .
™ T LT teg/see) T =) T
Thmis w2 N T w2 o
deg/sec Mean COG Sway Veloeity s

G =men _p =i

 ~romso ¢ e
©0G Alignment:

R Fommars, 224105 6286 doges

Data Range Note: Neurotiom Data Range: 20 -39

Obrazek 51. Vystupni vySetieni
probanda 4, Modified CTSIB
(Zdroj: vlastni)

Jinogesi univerzit v Geskich Budijovicch
Zeravotns soeisin fekalts
‘GENTRUM FYZOTERAPIE

42038 037 e

Nama; Sisparaky, Patrk o
Flla: FOsbToRte2 728

SBTEIe2 72054086 be25 258 IAGIBE
5.

Date of Brt 1154095 Welght: 180 cm 2523b04c2120 XDRX
Refarmal Soures: Mot Spesified Operater: Miers
Pasition: ot Date: 18 Mar 22
Iy Histery: Tive: 02:16:52

Stability Evaluation Test
deg/sec Sway Velocity

TestLeg Left

Do Smte  Tamcem  Douse  Single
r A ———— [ FoRM -

4. Double Firm 2. Single Firm 3. Tandem Firm

®

2o 2000 ey

4 Double Foam 5. Single Foam 6. Tandem Foam

¥ %

2o 20000

Data Range Note; Neurotom Dats Range: 14 -25

Obrazek 53. Vystupni
vySetieni probanda 4,
Stability Evaluation Test
(Zdroj: vlastni)
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oseske mersts  Coskich Buovicich ihocesiis uiversta s Ceskich Budélovicch
Ziravatos sociin falts Zarovotns socisin takta
FYZOTERAPE
1/+ 42038 037 844 7/ + 420 389 037 844
Name: Steperai, Patrk 10: sb78DIe27265 4085 2c25 6EBOGE2ASS Name: Sy, Patrk D: oh7631e2 72054085 be25 588042l
Dat of Birh: 117 Helgh: 180 cm Flle: FDobT681e17205.4086 b025 b838b0de2ion XDRX Dete of Bt 11.7eb.95. Helght: 180 em Flle: FO3bT69102 7285 4088 5025508504 2ae XDRY
Refaral Sounes: ok Seecifid Oprtor. Mikers Refarmi Source: ok Specified operator Mkera
Basition: Not Specibed Date: 26dundi Pasitian: Not Specfied Date: 19 Mar 22
Iy istery: Tiwe: 02:48 09 oy Hitong Time: 021237
Limits Of Stability Limits Of Stability
AT MV EFE MXE DOl RT MV EFE MXE DL
Transiton (ssch (dowase) W) o o Transiton (o) (degise) (%) 0 o9
1\ 0.66 30 104 104 3 1/ 064 u2 123 123 %6
2 RR 04 81 101 103 93 2 @A 044 14 103 104 87
3 m 0as  as a1 3 83 3® 039 55 95 103 )
4 (RE) 0as 50 s s 85 +R8) 040 58 80 99 7
58 045 18 & 82 93 5@ 043 22 59 % 7
& 18) 040 45 100 100 82 & 18 0% 45 2 2 L
T 037 133 89 105 91 Tw 041 61 98 101 91
8 (L) 043 76 10 10 86 ) 046 105 107 107 Y
soot0s soosios
see Reaction Time(RT) deg/sec Movement Velosity(MVL) sec. Reaction Time(RT) deg/sec. Movement Velocity(MVL)
100 20 pr}
us| I asf [EE)
| a2 w .
| as m
054
= = 948 o0 0a8  oa1 i
o asl s o
Foard | Baek | Rt Lk comp Foars  Bask  Rgw  Ln come Foword  Bock  Rgit Lok Gomp Foward Bk R Lh Gomo
% Endpoint(EPE). Max(MXE) Excursions. » Directional Gontrol(DCL) % Endpoint(EPE), Max(MXE) Excursions. % Directional Control{DCL)
10 | o - 7
P Fy
“ ] = w
“ | o o
n = 0 »
o o o o
Foord  Bosh  Rign Lok Gom Fowai  Back gt L come Fosd  Bsek  Rgm L Camp Fowws  Bak  Rg L Comp
Data Range Nate: Neurotiom Deta Renge: 20 -39 Data Range Note: Neurotom Data Range: 20 - 39

Obrazek 54. Vstupni vySetfeni Obrazek 55. Vystupni vySetieni
probanda 4, Limits of Stability probanda 4, Limits of Stability
(Zdroj: vlastni) (Zdroj: vlastni)

sk umiversta v Conkien Butijoizich

primcepbore e i e 4%

COmUN FZOTEAE CETRUM FYZOTERAPE

T/ 420 380037 844 T/ 420388 037 84
Nme: Sioorsk, Fath 0 5764627205 4088 625459800 4c2ton Nome: Slepors, Patrk 0 sh7091e27205 4088 <25 5980 04s2oe
Dete ot Dinn: Helghe 180 em Fl:FO87 69462 12854084 0225450850424 XORX Dt ot B, 23.7eh95. atght 180 em Fl: FOb7681027 258 4085 5025 55 8AMAE IR DR
Re Sourea: Not Specified. Oporator: Mikova Retarral Sourss; Not Specified
el De st fiothelyomdit Date: 16 w33

oy Tnei0z1251 {olury Hitory: Tima: 020724
Welght Bearing/Squat Weight Bearing/Squat

% Body Wt % Body Wt
6w - _—

LerTsioe RIGHT SiDE
Percentage Welght Bearing
Ange Lot Rign
gl Angle Left Right
o w4 s
I
w4 owm @ & =
i = o 0~ a9 51
w45 = m =

Data Range Note: Neuratom Dats Range: 20 - 33

Data Range Note: Neurotom Dats Range: 2033

Obrazek 56. Vstupni vySetieni Obrazek 57. Vystupni vySetfeni
probanda 4, Weight Bearing/Squat probapda 4, Welght Bearing/Squat
(Zdroj: vlastni) (Zdroj: vlastni)
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10 Seznam obrazki

Obrazek 1. Graf Cetnosti lokalizace zranéni ve fotbale (Hawkins, 2001)
Obrazek 2. Aspekce zepiedu, z boku, zezadu (Zdroj: vlastni)

Obrazek 3. Aspekce zepiedu, z boku, zezadu (Zdroj: vlastni)

Obrazek 4. Aspekce zepiedu, z boku, zezadu (Zdroj: vlastni)

Obrazek 5. Aspekce zepiedu, z boku, zezadu (Zdroj: vlastni)

Obrazek 6. Aspekce zepiedu, z boku, zezadu (Zdroj: vlastni)

Obrazek 7. Aspekce zepiedu, z boku, zezadu (Zdroj: vlastni)

Obrazek 8. Aspekce zepiedu, z boku, zezadu (Zdroj: vlastni)

Obrazek 9. Aspekce zepiedu, z boku, zezadu (Zdroj: vlastni)

Obrazek 10. Informovany souhlas (Zdroj: vlastni)

Obrazek 11. Cvik 1 — priibéh cviceni (Zdroj: vlastni)

Obrazek 12. Cvik 2 — vychozi pozice (Zdroj: vlastni)

Obrazek 13. Cvik 2 — pribéh cviceni (Zdroj: vlastni)

Obrazek 14. Cvik 3 — vychozi pozice (Zdroj: vlastni)

Obrazek 15. Cvik 3 — priibéh cviceni (Zdroj: vlastni)

Obrazek 16. Cvik 4 — vychozi pozice (Zdroj: vlastni)

Obrazek 17. Cvik 4 — prubéh cviceni (Zdroj: vlastni)

Obrazek 18. Cvik 5 — priibéh cviceni s moZnou variantou (Zdroj: vlastni)
Obrazek 19. Cvik 7 — vychozi pozice a pribeh cviceni (Zdroj: vlastni)
Obrazek 20. Cvik 7 — pribéh cviceni (Zdroj: vlastni)

Obrazek 21. Cvik 7 — pribéh cviceni (Zdroj: vlastni)

Obrazek 22. Cvik 7 — priibéh cviceni (Zdroj: vlastni)

Obrazek 23. Cvik 8 — vychozi pozice (Zdroj: vlastni)

Obrazek 24. Cvik 8 — pribéh cviceni (Zdroj: vlastni)

Obrazek 25. Cvik 9 — priibéh cviceni (Zdroj: vlastni)

Obrazek 26. Vstupni vySetieni probanda 1, Modified CTSIB (Zdroj: vlastni)
Obrazek 27. Vystupni vysetieni probanda 1, Modified CTSIB (Zdroj: vlastni)
Obrazek 28. Vstupni vySetfeni probanda 1, Stability Evaluation Test (Zdroj: vlastni)
Obrazek 29. Vystupni vySetfeni probanda 1, Stability Evaluation Test (Zdroj: vlastni)
Obrazek 30. Vstupni vySetieni probanda 1, Limits of Stability (Zdroj: vlastni)
Obrazek 31. Vystupni vysetieni probanda 1, Limits of Stability (Zdroj: vlastni)
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Obrazek 32.
Obrazek 33.
Obrazek 34.
Obrézek 35.
Obrazek 36.
Obrazek 37.
Obrazek 38.
Obrézek 39.
Obrazek 40.
Obrazek 41.
Obrazek 42.
Obrézek 43.
Obrézek 44.
Obrazek 45.
Obrazek 46.
Obrazek 47.
Obrazek 48.
Obrazek 49.
Obrazek 50.
Obrazek 51.
Obrézek 52.
Obrazek 53.
Obrazek 54.
Obrazek 55.
Obrazek 56.
Obrazek 57.

Vstupni vySetfeni probanda 1, Weight Bearing/Squat (Zdroj: vlastni)
Vystupni vySetieni probanda 1, Weight Bearing/Squat (Zdroj: vlastni)
Vstupni vySetieni probanda 2, Modified CTSIB (Zdroj: vlastni)
Vystupni vySetfeni probanda 2, Modified CTSIB (Zdroj: vlastni)
Vstupni vySetfeni probanda 2, Stability Evaluation Test (Zdroj: vlastni)
Vystupni vySetieni probanda 2, Stability Evaluation Test (Zdroj: vlastni)
Vstupni vySetieni probanda 2, Limits of Stability (Zdroj: vlastni)
Vystupni vySetfeni probanda 2, Limits of Stability (Zdroj: vlastni)
Vstupni vySetfeni probanda 2 Weight Bearing/Squat (Zdroj: vlastni)
Vystupni vysetieni probanda 2 Weight Bearing/Squat (Zdroj: vlastni)
Vstupni vySetieni probanda 3, Modified CTSIB (Zdroj: vlastni)
Vystupni vySetfeni probanda 3, Modified CTSIB (Zdroj: vlastni)
Vstupni vySetfeni probanda 3, Stability Evaluation Test (Zdroj: vlastni)
Vystupni vySetieni probanda 3, Stability Evaluation Test (Zdroj: vlastni)
Vstupni vySetfeni probanda 3, Limits of Stability (Zdroj: vlastni)
Vystupni vySetfeni probanda 3, Limits of Stability (Zdroj: vlastni)
Vstupni vySetfeni probanda 3, Weight Bearing/Squat (Zdroj: vlastni)
Vystupni vySetieni probanda 3, Weight Bearing/Squat (Zdroj: vlastni)
Vstupni vySetfeni probanda 4, Modified CTSIB (Zdroj: vlastni)
Vystupni vySetfeni probanda 4, Modified CTSIB (Zdroj: vlastni)
Vstupni vySetfeni probanda 4, Stability Evaluation Test (Zdroj: vlastni)
Vystupni vySetieni probanda 4, Stability Evaluation Test (Zdroj: vlastni)
Vstupni vySetfeni probanda 4, Limits of Stability (Zdroj: vlastni)
Vystupni vySetfeni probanda 4, Limits of Stability (Zdroj: vlastni)
Vstupni vySetfeni probanda 4, Weight Bearing/Squat (Zdroj: vlastni)
Vystupni vySetieni probanda 4, Weight Bearing/Squat (Zdroj: vlastni)
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11 Seznam tabulek

Tabulka 1.
Tabulka 2.
Tabulka 3.
Tabulka 4.
Tabulka 5.
Tabulka 6.
Tabulka 7.
Tabulka 8.
Tabulka 9.

Tabulka 10.
Tabulka 11.
Tabulka 12.
Tabulka 13.
Tabulka 14.
Tabulka 15.
Tabulka 16.
Tabulka 17.
Tabulka 18.
Tabulka 19.
Tabulka 20.
Tabulka 21.
Tabulka 22.
Tabulka 23.
Tabulka 24.
Tabulka 25.
Tabulka 26.
Tabulka 27.

Tabulka 28

Tabulka 29.

Délka a obvody DKK (Zdroj: vlastni)

Rozsahy pohybt kloubt (Zdroj: vlastni)
Vysetteni zkracenych svalil (Zdroj: vlastni)
Vysledky testl presnosti kopu (Zdroj: vlastni)
Délka a obvody DKK (Zdroj: vlastni)

Rozsahy pohybti kloubt (Zdroj: vlastni)
Vysetieni zkracenych svalil (Zdroj: vlastni)
Vysledky testl presnosti kopu (Zdroj: vlastni)
Délka a obvody DKK (Zdroj: vlastni)

Rozsahy pohybt kloubt (Zdroj: vlastni)
Vysetieni zkracenych svala (Zdroj: vlastni)
Vysledky testl presnosti kopu (Zdroj: vlastni)
Délka a obvody DKK (Zdroj: vlastni)
Rozsahy pohybti kloubt (Zdroj: vlastni)
Vysetieni zkracenych svalil (Zdroj: vlastni)
Vysledky testl presnosti kopu (Zdroj: vlastni)
Délka a obvody DKK (Zdroj: vlastni)
Rozsahy pohybt kloubt (Zdroj: vlastni)
Vysetieni zkracenych svala (Zdroj: vlastni)
Vysledky testl presnosti kopu (Zdroj: vlastni)
Délka a obvody DKK (Zdroj: vlastni)
Rozsahy pohybti kloubt (Zdroj: vlastni)
Vysetieni zkracenych svalil (Zdroj: vlastni)
Vysledky testl presnosti kopu (Zdroj: vlastni)
Délka a obvody DKK (Zdroj: vlastni)
Rozsahy pohybt kloubt (Zdroj: vlastni)
Vysetieni zkracenych svala (Zdroj: vlastni)

. Vysledky testl ptesnosti kopu (Zdroj: vlastni)
Délka a obvody DKK (Zdroj: vlastni)
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Tabulka 30. Rozsahy pohybt kloubil (Zdroj: vlastni)
Tabulka 31. VySetieni zkracenych svalt (Zdroj: vlastni)
Tabulka 32. Vysledky testl ptesnosti kopu (Zdroj: vlastni)
Tabulka 33. Délka a obvody DKK (Zdroj: vlastni)
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12 Seznam zkratek

DK — dolni koncetina

DKK - dolni koncetiny

LDK — leva dolni koncetina

PDK - pravé dolni koncetina

KYK — ky¢elni kloub

SIAS — spina iliaca anterior superior
SIPS — spina iliaca posterior superior
lig. — ligamentum

m. — musculus

mm. — musculi

n. — nervus
L — bederni
Th — hrudni

Th/L — hrudni a bederni pfechod

PVS — paravertebralni svaly

TrPs — trigger points

COG - center of gravity

COP — center of pressure

ACT — akralni koaktiva¢ni cviceni

DNS — dynamicka neuromuskulérni stabilizace
SMS — senzomotorickd stimulace

PIR — postizometricka relaxace

SFTR — metoda méteni rozsahu pohybu v kloubech
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