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Moznosti fyzioterapie ke zlepSeni stabiliza¢ni funkce dolni koncetiny

u fotbalistu

Abstrakt

Tato bakalarska prace ma za ucel predlozit moznosti zlepSeni fotbalového kopu. Kopaci
technika je zakladem kvalitn€ odvedeného vykonu pii fotbalovych zapasech, ale 1 pii

piipravé.

Bakalarska prace je rozdélena do dvou ¢asti, Casti teoretické a praktické. V teoretické
praci jsem se zabyvala historii fotbalu a nejCastéjSimi trazy v tomto sportu. Dale jsem
popsala anatomii a kineziologii kloubu kycelniho, kolenniho a hlezenniho. Zpracovala
jsem poznatky tykajici se posturalni motoriky, vCetn€ vySetieni a testd, které jsem dale

vyuzila v praktické casti této bakalarské prace.

V praktické casti byla metodicky pouzita technika smiSeného vyzkumu. Vyzkumny
vzorek se skladal ze 4 hra¢h TJ Sokolu Hartmanice ve vékovém rozmezi 22-29 let.
Vysetieni hraca bylo zaloZeno na vstupnim a vystupnim kineziologickém rozboru véetné
vySetieni pohybovych stereotypt. Hraci byli podrobeni posturografickému vySetieni.
Hodnoceny byly také jejich kopaci schopnosti testy presnosti kopu v definovanych
situacich. Intervence probehla formou fyzioterapeutem vedené autoterapie 2-3x tydné
po dobu 8 mésicu. Byl vytvoren jednotny soubor cviku ke zlepSeni stabilizace odkopové
i stojné dolni koncetiny vCetné trupu. Pfi tvofeni cvicebni jednotky jsem vyuzila prvku
z Dynamické neuromuskularni stabilizace (DNS), Senzomotorické stimulace (SMS)

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

Cily této bakalafské prace bylo zmapovat moznosti fyzioterapie pii intervenci s fotbalisty
vedouci ke zlepSeni stabilizacni funkce odkopové a stojné dolni koncetiny, objasnit roli
stabilizacni funkce dolnich koncetin u hracu fotbalu a navrhnout odpovidajici cvicebni

jednotku.

Cilen¢ zvolena cvicebni jednotka vedla klep§im vysledkim testi pfesnosti kopu
a stabilizaci odkopové i stojné dolni koncetiny véetné trupu u v§ech 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. I 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 sporti po celém svété. Pro hrani fotbalu na ulici je
détmi, ale 1 dospélymi potfebovan jen objekt pfipominajici mi¢ a cokoliv, co ohranici
prostor brany. Z takovychto podminek vysli nejvétsi hraci v historii fotbalu jako
napt. Pelé, Maradona, Messi ¢i Zidane. Proto je fotbal pro jeho dostupnost asi

nejrozsifenéj§im sportem po celé zemekouli.

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

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

Tato bakalatska prace zacina historii fotbalu a nejcastéj§imi trazy v tomto sportu. Déle
je zminéna anatomie a kineziologie dolni koncetiny a dilezitost kvalitnich posturalnich
funkci. V praktické Casti je vySetfovana stabilizacni funkce dolnich koncetin u hract TJ
Sokol Hartmanice. Terapie je zalozena na vlastni aktivité hrace, kdy mu je pfedlozena

sestava cvikd s doporucenou intenzitou a opakovanim.

Cily této prace bylo zmapovat moznosti fyzioterapie pro zkvalitnéni stabiliza¢ni funkce
dolnich koncetin. Déle objasnit roli stabilizanich 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 nejrozsiren&jSim sportem po celé zemekouli. Hraci jsou rozdéleni do dvou
druzstev o 11 hracich. Cilem hry je za pomoci hlavné nohou, ale i dalSich Casti t€la kromé
horni koncetiny, dopravit mi¢ do brany soupefe umisténé na opacné poloviné hriste.
Dodrzovani urenych pravidel fidi rozhod¢i, ktery také zahajuje a ukoncuje hru. Zakladni
doba hry je rozdélena do dvou polocCast po 45 minutach s moznosti dalSiho nastaveni.

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

2.1.1. Historie fotbalu

Dle Votika a Zalabaka (2003) lze nalézt hry podobné fotbalu, ze kterych se
pravdépodobné vyvinul, jiz v Cin& 3000 let pi.nl. Dalsi zminky o miovych hrach
vzdalené piipominajici fotbal jsou zJaponska (500-600 let pt.n.l.), ze starovekého
Egypta, Recka, Rimské fise, ale také z Mayské nebo Aztécké fise. Ve sttedovéké 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 uzemi
Britanie koncem 18. stoleti. Prvni fotbalova asociace (Football Association) byla
zalozena zastupci 12 univerzit a kluba roku 1863. V roce 1871 byla ustalena pravidla
préave fotbalovou asociaci a vznikla nejstarsi fotbalova soutéz na svété — Anglicky pohar
(FA Cup). Z Anglie se fotbal sitil dale do Evropy, kde hojn¢ vznikaly nové kluby. Za

nejstarsi klub v Ceské republice se povazuje FK Loudefi, jakozto prvni ¢isté fotbalovy.

2.1.2. Nejcastéjsi zranéni ve fotbale

Bernacikova (2010) uvadi jako nejCast€j$i akutni zranéni u fotbalistl narazeni a
zhmozdéni kloubli a mekkych tkani dolnich koncetin, distorze hlezenniho a kolenniho
kloubu s moznym poskozenim vazu, natrzeni a natazeni svali. Mezi fotbalisty byvaji také
Casta chronicka zranéni vlivem dlouhodobé vyssi zatéze, nez je té€lo schopno unést. Mezi
takova zranéni se nejcast€ji fadi unavové zlomeniny, mikrotraumatizace a entezitidy

adduktoru stehna.



Hawkins et al. (2001) ve své studii zaméfené na zranéni profesionalnich hract fotbalu
mimo jiné porovnal Cetnost urazu dle jejich lokalizace na téle. Tyto tdaje jsem zpracovala

do grafu (viz Obrazek 1).

Lokalizace
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Obrazek 1. Graf Cetnosti lokalizace zranéni ve fotbale (Hawkins, 2001)

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

a zahfivaci programy.

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

ptipravé, ale zavisi také na mife inavy, tréninkové zatézi, psychickém stresu atd.

2.1.3. Typy fotbalového kopu

Kop vnitini stranou nohy

Votik (2005) urcuje kop wvnitini stranou nohy jako zakladni typ kopu. Tento kop je
pomérné jednoduchy a presny i na nerovném povrchu. Nevyhodou je, ze nelze dosahnout

vétsi rychlosti letu mice a maximalni vzdalenosti kopu.
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Stojna noha dopada vedle mice, odkopova noha se dostava do Svihu, ktery vychazi
z kycle, a cela dolni koncetina se dostava do lehké zevni rotace s maximem v hlezennim
kloubu. V momenté¢ uderu je dolni konCetina v koleni mimé flektovana, noha je
rovnobézna se zemi a rotovana kolmo ke sméru piihravky. Do micCe noha udefi stfedem

vnitini strany (Votik, 2005).

Kop vnitrnim nartem

Kop vnitinim nartem se nejCasteji pouziva pii rozehravani rohovych ¢i pfimych
a nepiimych kopu, odkopech od brany nebo pii centrovani na dlouhou a stfedné dlouhou
vzdalenost. Je uplatiiovan pii polovysokych a vysokych strelach i pfihravkach (Votik,
2005).

Stejny autor popisuje, ze stojna dolni koncetina dopada na délku stopy i vice vedle mice,
hmotnost t&la je na vn&jsi hran& stojné nohy. Svih za¢ina v moment& dopadu stojné dolni
koncetiny a vychazi z kycle, ktera 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 zpusob kopu je v nyné&jsSim fotbale Casto pouzivany
pro jeho velky dosah (stfedni az dlouha vzdalenost). Mi¢ muze pii spravném zasahu letét
az maximalni rychlosti, proto je tento typ kopu hojné€ vyuzivan pro stfilené prihravky ¢i

stfelu na branu, jak ze zemé, tak ze vzduchu.

Rozbeh smétuje v trajektorii kopu, kdy §picka stojné nohy doslapuje zhruba na troven
mice. Svih za¢ina 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 stfedem nartu nohy (Votik, 2005).

Kop vnéjsim nartem

Technika kopu vnitinim nartem patti ke slozitésim zptisobim kopu, jak podotyka Votik
(2005). AvSak pro jeji presnost, rychlost a piekvapivost (moznost bocni rotace mice) je

v dnesnim fotbale ¢asto pouzivana.

Vychazi ze stejného provedeni pohybu jako kop pfimym nartem s rozdilem posledni faze
pohybu, kdy se Spicka kopajici nohy dostava do vnitini rotace. Mic je tedy zasahnut vnéjsi

stranou nartu (Votik, 2005).
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Kop ze vzduchu

Votik (2005) predklada i zptusoby 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 naprah
kopaci dolni koncetiny maximalni a prechdzi ve $vih, jenz vychazi z kycle. Kop je
zakoncen tésné pred dopadem (,,volej*) ¢i thned po odrazu mice od zemé (,,halfvolej*)

casti nohy dle zvolené techniky kopu.

Kop dalsimi castmi koncetiny

Mezi dalsi zptusoby kopu patii kop patou, piihravka chodidlem, kop $pickou nohy,
prihravka kolenem anebo stehnem. Tyto techniky jsou slozitéj§i a uspesné provedeni

u amatérského fotbalu jsou spiSe dilem nadhody, 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 zepfedu spojeny symfyzou (symphysis pubica), chrupavcity spoj
2 kosti stydkych, a zezadu kiizokycelnim kloubem (articulatio sacroiliaca), spojeni 2

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

Kost kycelni (Os ilium)
Dylevsky (2009a) zmitiuje kost kycelni jako horni ¢ast panevni kosti. Smérem kranialné
se rozSifuje. Na kosti se nachazeji dulezité orientatni 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 hyzdové svaly.
Na vnitini stran€ se nachazi plocha pro kiizokycelni skloubeni a drsnatina, na kterou se

upinaji vazy posilujici kiizokycelni kloub.
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Kost sedact (Os ischii)
Cihak (2011) rozliSuje 2 ¢asti u kosti sedaci — télo (corpus ossis ischii) a rameno (ramus

ossis ischii). Télo kosti sedaci (corpus ossis ischii) je ulozeno pfi acetabulu. Raménko
sedaci kosti (ramus ossis ischit), které se spojuje s hornim ramenem kosti stydké a seshora
obkruzuji foramen obturatorum.
Kost stydkd (Os pubis)

Kost stydka ohrani¢uje zepifedu a zezdola foramen obturatorium. Kost je tvofena
ze 3 Casti: 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 sponé stydkeé,
kde se staci zpét v podobé dolniho ramena. Stranou od spony stydké je tuberculum

pubicum, dtlezité misto pro upon biisnich svalt (Dylevsky, 2009a).

Stehenni kost (Femur)

Cihak (2011) zmifuje femur jako nejsiln&jsi a nejvétsi kost lidského t&la. Mizeme ho
rozdélit na 4 Casti: hlavice (caput femoris), kréek (collum femoris), t€lo (corpus femoris)
a kondyly kosti stehenni (condyli femoris). Hlavice ma tvar asi tfech ¢tvrtin plochy koule
a je kraniokaudaln€ oplostéla. Kréek stehenni kosti spolu s télem ohranicuje tzv.
kolodiafyzarni hel o hodnoté 125°. Dylevsky (2009a) poukazuje na fakt, ze télo kosti
stehenni ma okrouhly prufez a proximalni ¢ast volné prechazi v cast distalni. Konec
femuru vyustuje ve 2 nestejné kloubni hrboly, mezi nimiz je vyhloubena plocha pro

kontakt femuru s ¢éskou.

Céska (Patella)

Céska je sezamska kost nachazejici se v uponové §lase m. quadriceps femoris. Piedni
plocha ¢ésky je usazena ve S§laSe 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 kondyla 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 vycniva tuberositas tibiae,
dulezita drsnatina pro Gpon patelarni §lachy. T¢€lo holenni kosti je trojboké, distalné se
zuzujici. Lateralni strana distalni ¢asti je vyhloubena pro spojeni s fibulou. Na medialni

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

Fibula je uzsi kost bérce a nachazi se lateraln€ od tibie. D€li se na 4 Casti: hlavice (caput
fibulae), kréek (collum fibulae), t€lo (corpus fibulae) a zevni kotnik (malleolus lateralis).
Hlavice fibuly vybiha v maly hrot pro spojeni s holenni kosti. Krcek kosti je zestihlené
misto pod hlavici, jez prechazi do téla fibuly (Cihak, 2011). Té&lo fibuly je nepravideln&
trojuhelnikovité a volné prechazi do zevniho kotniku (Dylevsky, 2009a). Distalni konec

fibuly se vnofuje do vyhloubeni na lateralni strand tibie a tvoii malleolus lateralis (Cihak,

2011).

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

(ossa sesamoidea).

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

(Dylevsky, 2009a). Kost hlezenni (talus) propojuje zbytek nohy s kostmi bérce. Ze stiedni
Casti téla (corpus tali) prominuje plocha (trochea tali) za acelem spojeni s kosti hlezenni
a lytkovou. Vpredu se nachéazi hlavice kosti hlezenni pro spojeni s os naviculare. Patni
kost (calcaneus) je nejvétsi z kosti nohy a ma piedozadné protahly tvar (Cihak, 2011).
Jeho zadni strana je kosténym podkladem paty. Kosti dale spojujici zanozi (talus
a calcaneus) s pfednozim (metatarsy a prsty) jsou os cuboideum, os naiculare a ossa

cuneiformia (Kolat, 2009).

Kosti nartni (Ossa metatarsi)
Dylevsky (2009a) predklada jako paralelu k 5 metakarpim 5 metatarzi na noze. Baze

metatarzi jsou uzpusobeny pro napojeni k zanartnim kustkam. Hlavicky metatarzi zase
komunikuji s proximalnimi ¢lanky prstu.

Clanky prstit (Ossa digitorum)
Clanky prsti nohy jsou vyrazné mensi nez jejich ru¢ni obdoba. Pocet se vsak nelisi.
Proximalni ¢lanek je nejvétsi, distalni je podstatné redukovany (Dylevsky, 2009a).
2.2.2. Svalstvo DKK
Dle Cihaka (2011) rozdélujeme svaly dolni kon&etiny do 4 skupin podle vztahu k velkym

kloubiim. Rozlisujeme tudiz svaly kycCelniho kloubu, svaly stehna, svaly bérce a svaly

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

do skupiny predni a zadni.

Predni skupina

M. iliopsoas

M. iliopsoas je slozeny ze dvou svalii: m. psoas major a m. iliacus (Cihak, 2011). M. psoas
major zacina na télech a pificnych vybézcich bedernich obratlti. M. iliacus ma zacatek
vjameé kycelni. Spole¢né se upinaji na trochanter minor. Sval je inervovan vlakny

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

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

Zadni skupina svall se Gcastni extenze, abdukce a rotaci.

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

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

M. gluteus medius et minimus

Zacatek téchto svali nalezneme na zevni plose lopaty kycCelni a upinaji se na trochanter
major femuru. Svaly jsou zasobeny zn. gluteus superior (Dylevsky, 2009a). Naika
a Eliskova (2009) uvadi m. gluteus medius et minimus jako abduktory kycelniho kloubu.
Zaroven predni snopce m. gluteus medius jsou pomocnym flektorem a vnitinim rotatorem

kycle. Zadni snopce provadeji extenzi s vngjsi rotaci.

M. tensor fasciae latae

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

(Cihak, 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 pfitlacuji kloubni hlavici do jamky. VSechny tyto
svaly jsou spolecn¢ inervovany z plexus sacralis. Spolecné 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 predni 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 skupinach — ventralni,

medialni a dorsalni.

Ventralni skupina

M. quadriceps femoris

Véle (2006) pisSe, ze m. quadriceps femoris se sklada ze 4 svali: m. rectus femoris,
m. vastus medialis, m. vastus intermedius, m. vastus lateralis.

Podle Cihdka (2011) je m. rectus femoris jedinym dvoukloubovym svalem ze zminénych.
Svij zacatek ma na spina iliaca anterior inferior a na hornim okraji jamky kycelniho
kloubu. M. vastus medialis za€ina na medialnim hrané€ linea aspera a po vnitini strané
stehna sestupuje ke spolenému uponu. M. vastus intermedius ma odstup v proximalni
ctvrtiné stehenni kosti zepredu. M. vastus lateralis odstupuje od zevniho okraje linea
aspera.

Spolecné se spojuji na bazi patelly, jejiz predni strana je do Slachy zavzata, a upinaji se
ve formé ligamentum patellae na tuberositas tibiae (Dylevsky, 2009a). VSechny ctyfi
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 zmifiuje o m. sartoriu jako o dlouhém svalu odstupujicim od spina iliaca
anterior superior. Spiralovité se staci na vnitini stranu stehna a spolec¢n¢ s dal§imi svaly
se upina na pes anserinus pod medialni kondyl tibie. Stejné jako m. quadratus femoris ho
zasobuje n. femoralis. V kyc€elnim kloubu vykonava zevni rotaci a ¢astecné flexi. Je

pomocnym svalem pii flexi v kolennim kloubu.

Medidlni skupina

Dylevsky (2009a) souborné oznacuje medialni skupinu svalti stehna jako adduktory
stehna kvli jejich hlavni funkci. Probihaji ve 3 vrstvach: povrchové, stfedni a hluboké.
Cihak (2011) dodava, ze odstupuji v oblasti os pubis, nebo pfimo zni a upinaji se
na femur s vyjimkou m. gracilis, ktery ma své insertio na kondylu tibie. Jejich hlavni
funkci je addukce kycelniho kloubu. Nékteré svaly maji flekéni u€inek 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 slozena z m. adductor magnus a m. obturatorius externus.

Dorzdlni skupina

Hlavni funkci dorzalni skupiny svali je flexe kolenniho kloubu a extenze kycle (Nanka
a Eliskova, 2009). Funguje jako protipdl m. rectus femoris na medialni strané.
Dle Dylevského (2021) soucinnosti vznika tzv. Lombardiv paradox. Véle (2000)
poukazuje na fakt, ze by se ucinky svalu m. rectus femoris a hamstringii mély vyrusit, ale

ve skutecnosti se podporuji zejména pii udrzeni stoje.

M. biceps femoris

Narika a Eliskova (2009) uvadeji, ze m. biceps femoris ma dle nazvu 2 hlavy. Caput
longum odstupuje od tuber ossis ischii, caput brevis za¢ina na zadni ploSe femuru na linae
aspera. Spole¢né se upinaji na hlavi¢ku fibuly. Jak pige Cihak (2011) inervaci zajistuje

n. ischiadicus.

M. semimebranosus

Sval ma blanitou pocatecni Slachu, ktera vychazi od tuber ischiadicum, jak uvadi
Dylevsky (2009a). Za medialnim kondylem femuru se rozdé€luje na tfi Casti a upina se
na medialni 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 piedchoziho. M4 spole&né
insertio s m. gracilis a m. sartorius na medialnim kondylu tibie tzv. pes anserinus.

S m. semimembranosus ma i spoleCnou inervaci n. ischiadicus.

M. popliteus

Sval zacina na lateralnim kondylu femuru a upina se nad linea m. solei na tibii. Déla flexi
bérce a ohnuté koleno staci dovnitf. Je zasobovan tibialnim nervem (Dylevsky, 2009a).
Dle Cihaka (2011) a Naiiky a Eliskové (2009) je m. popliteus fazen mezi hlubokou vrstvu

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

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

oddily jsou v osteofascialnich prostorech oddéleny septy.

Predni

Cihak (2011) oznagil za origo svalti holenni kost a zmin&né svaly se upinaji na kistky
nohy (prsttl). Funkce predni skupiny svali bérce je dorzalni flexe nohy a extenze prstil.
Do této podskupiny se fadi m. tibialis anterior, m. extensor digitorum longus a m. extensor

hallucis longus.

Lateralni

Dle Cihéka (2011) skupina obsahuje svaly m. fibularis longus a m. fibularis brevis. Tyto
2 svaly jsou hromadné nazyvany svaly peronealnimi. Zac¢inaji na kosti lytkové a upinaji
se na metatarsy, presnéji m. fibularis longus na I. metatars a m. fibularis brevis
na V. metatars. Jejich spolecnou funkci je plantarni flexe a everze. Mimo to spolutvori

podélnou 1 pri¢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 svali: m. gastrocnemius
a m. soleus.
Autor upfresiuje, ze musculus gastrocnemius je dvouhlavy sval s poCatky na medialnim
a lateralnim epikondylu femuru. Sval se rozsifuje ve Slachu, ktera se spojuje se §lachou
m. soleus, a tvoti Achillovu slachu, ktera konci 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 upind 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 Nariky 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 kustky nohy (prstit) z plantarni strany. Funguji jako plantarni flexory nohy
¢i flexory prsti. Pomahaji také pfi tvoreni podélné klenby chodidla. Skupina obsahuje
m. tibialis posterior, m. flexor digitorum longus a m. flexor hallucis longus (Dylevsky,

2009a)

Svaly nohy

Cihak (2011) rozdéluje svaly nohy na svaly hibetu nohy a svaly planty. Svaly hibetu nohy
se podileji hlavné na extenzi palce a prsti. Svaly planty jsou funkéné od sebe odlisné
(flexe, abdukce, addukce, podpora klenby nohy). Tvofti 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

Hudék et al. (2021) zmiriuje 3 vazy, které posiluji spojeni kosti kycelni, sedaci a stydké.
Za&atek pouzdra je na okrajich acetabula a piiléha na collum femoris. Dale Cihak uvadi,
ze samotné pouzdro posiluji Ctyfi vazy. Véle (2006) piisuzuje roli nejsilngjsitho vazu
v téle ligamentu iliofemorale. Zamezuje zaklonu trupu a omezuje extenzi v kyc¢li. Zacina
na spina iliaca anterior inferior a upina se k linea intertrochanterica. Dale autor zminuje
ligamentum pubofemorale, které ukoncuje abdukci a zevni rotaci. Ligamentum
ischiofemorale ma dle Cihaka (2011) zacatek na tuber ischiadicum a pfipojuje se
na collum femoris. Snizuje rozsah addukce a vnitini rotace v kycelnim kloubu. Zona
orbicularis je vazivovy prstenec ve sténé pouzdra tvofeny pokracovanim ligamentum

ischiofemorale a pubofemorale.

Kolenni kloub

Dylevsky (2009b) upozoriiuje, ze kloubni pouzdro kolenniho kloubu neni natolik
uzpusobeno ke zpevnéni samotného kolene. Kloub je zpevnén pomoci 4 vazi.
Ligamentum collaterale laterale et mediale jsou postranni vazy uzpusobeny ke zpevnéni
kolenniho kloubu pii extenzi. Pfi flexi kolene se uvoliiuji. Dylevsky (2009b) s Cihakem
(2011) se shoduji, ze ligamentum cruciatum anterius et posterius jsou nitrokloubnimi
vazy a spojuji femur s tibii, kde spole¢n& omezuji flexi, extenzi a vnitini rotaci. Cihak
(2011) jesté dodava, ze z ventralni strany kolenniho kloubu se nachéazi ligamentum
patellae, které je pokraCovanim S§lachy m. quadriceps femoris. Spojuje hrot patelly
a tuberositas tibiae. Do kolenniho kloubu také nalezi spojeni tibie a fibuly, které zpeviiuje

ligamentum capitis fibulae anterius et posterius.

Menisky

Dle Nariky a Eliskové (2009) napomaha spojeni femuru s tibii. menisky kolenniho
kloubu. Spole¢né s kondyly tibie tvoti kloubni jamku. Meniscus lateralis je polokruhovity
a vice otevieny. Meniscus lateralis ma ovalny tvar, je uzavienéj§i a méné pohyblivy.

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

Hlezenni kloub
Cihak (2011) pise o syndesmosis tibiofibularis jako o ligamentéznim spojeni kosti
holenni a lytkové. Toto spojeni jeSt€¢ 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 tvoti vidlici, do které je umisténa kost hlezenni. Vptedu a vzadu je kloubni
pouzdro slabsi. Kloub je posilen zminénymi tibiofibularnimi vazy. Pouzdro je zesileno
jesté o ligamentum collaterale mediale et laterale, které se véjirovite rozsituji od kotnik

na talus a calcaneus.

2.3. Kineziologie dolni koncetiny

Dolni koncetina je stavéna predev§im k opofe a lokomoci vzpiimeného téla. Proto ma
dolni koncetina robustnéjsi stavbu, mohutnéj$i svaly a omezenou hybnost v kloubech. To
zaruCuje i vetsi stabilitu pfi stoji a chiizi. Vzpiimeny stoj je zaloZen hlavné na vertikalizaci
patete, pro niz je zdkladem extenze dolnich koncCetin. Podstatnou strukturou je panev,
ptes kterou se prenasi sily z trupu na dolni koncetiny a naopak. Panev je velmi malo

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 pomahaji pasivné udrzovat i vazy kloubniho
pouzdra. Ligamentum iliofemorale omezuje extenzi kycCle a zabranuje tak zaklonu trupu,
ligamentum ischiofemorale omezuje addukei i vnitini rotaci a ligamentum pubofemorale
naopak abdukci a vnéjsi rotaci. Aktivni stabilitu zajistuji svaly kycelniho kloubu
(Dylevsky, 2009b). Dle Kolate et al. (2020) je idealni 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
kycelniho kloubu dosahuje 90°. Pfi flexi 90° v kolennim kloubu je rozsah pohybu omezen
dotykem tkani bficha a stehna, pohybuje se okolo 150°. Rozeznavame 2 skupiny svala
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, ktefi spolu s flexi kyc¢elni

kloub zevné rotuji a addukuji (Véle, 2000).

Véle (2000) 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 dopoméahaji zadni snopce m. gluteus medius et minimus.
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Dalsimi extenzory kycle jsou flexory kolena: m. biceps femoris, m. semitendinosus,
m. semimembranosus. M. gluteus maximus se uplatiluje zejména pii zvedani se ze sedu,
chtizi do schodt, v podiepu, v predklonu a pii chizi vzad. Extenzi v kyCelnim kloubu

pfi chiizi po roving a vestoje zabezpecuji hlavné flexory kolena.

Stejny autor piSe o abdukci jako o unozeni koncetiny ve frontalni roviné lateralné. Je
omezena elasticitou adduktord kycelniho kloubu a dosahuje zhruba 45°. Hlavnimi
abduktory kycelniho kloubu jsou m. gluteus medius et minimus a m. tensor fasciae latae.
Pfi 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 ¢astt m. gluteus maximus vznikd v kycelnim kloubu abdukce
spojena s extenzi a vnéjsi rotaci. Abduktory kycelniho kloubu jsou dualezité pro vertikalni

stabilitu panve.

Addukce je opacny pohyb oproti abdukci, tedy medialni, ve frontalni roviné.
Pti prektizeni koncetin hovofime 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 dulezité pro stabilizaci polohy pii stoji (Véle, 2006).

Dylevsky (2021) piSe, ze vnitini rotace ma rozsah cca 35° wvn¢&j§i rotace do 15°
s extendovanym kolenem. Pfi flexi se obé& 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 vng&j$i postranni vazy a pfedni a zadni zkiizeny vaz. Aktivni slozkou jsou

ohybace a natahovace kolenniho kloubu, které spolu s vazy zaji§t'uji stabilitu kolene.

Pohyby v kolennim kloubu

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

kycelniho kloubu.
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Véle (2000) 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) dodavé, 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 spole¢nou §lachou na bazi a bo¢ni

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

Véle (2000) upozoriuje, ze v kolennim kloubu probihaji také rotace — zevni dosahuje
15-30°, vnitini zhruba 20°. Dylevsky (2021) zmirtiuje také vliv flexe na rotaci v kloubu,
pficemz se zvétSujici flexi je mozné dosahnout vétsi rotace. NejvétSiho rozsahu lze
dosahnout pfi flexi kolenniho kloubu 45-90° a bez zatizeni. Vnitini rotaci bérce (pouze
ve flexi) zptsobuji m. biceps femoris a m. tensor fasciae latae. Vn¢jsi rotaci (pfi flexi)

provadéji m. semitendinosus a m. semimebranosus.

2.3.3. Kineziologie nohy

Noha ma tfi oddily: zanarti, nart a ¢lanky prsti. Ma podobné usporadani jako kostra ruky,
avSak funkce se podstatné 1i$i. Musi plnit statické (opérné) a dynamické (lokomocni)
funkce. Je tedy zapotiebi, aby noha byla dostate¢né rigidni, ale zarover flexibilni, kdy se
tyto dvé vlastnosti stiidaji v krokovém cyklu. Zaroven je chodidlo také aferentnim
aparatem. Dulezitym prvkem nohy je také podélna a pricna nozni klenba. Pfi¢na klenba
nohy je mezi hlavickami prvniho a patého metatarzu, podporuje ji m. tibialis anterior
am. fibularis longus. Podélna klenba se rozprostira na hlavné vnitini strané¢ nohy
od opory L-III. prstu po talus. Vnéjsi podélna 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 setkame s mnohymi formulacemi pojmu postura. Jednou z moznych
definic postury je dle Kolare et al. (2020, s. 38): ,,Posturu chdpeme jako aktivni drzeni
pohybovych segmenti téla proti piisobeni zevnich sil, ze kterych md v bézném Zivoté

nejvétsi vyznam sila tihovad. “ Bez postury neni mozné vykonat pohyb, je tedy jeho
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zéakladni podminkou. Pojem postura se netyka pouze vzpiimeného stoje, ale jakéhokoliv
pohybu ¢i polohy. Pred zacatkem kazdého pohybu je nutné zaujmout vychozi
polohu — atitudu (Kolaf et al., 2020). Dle Dylevského (2009a) se pii udrzovani polohy
nezapojuji pouze osové struktury (bfiSni a zadové svalstvo, patef a panev), ale také
pletence hornich a dolnich koncetin. DilezZitou slozkou postury a jejiho fizeni je nervové
fizeni, zejména proprioceptory, exteroceptory a statodynamicka c¢idla, ktera monitoruji

momentalni pozici téla (Dylevsky, 2021).

2.4.1. Posturdalni stabilita

Vareka (2002, s. 116) definuje posturalni stabilitu jako ,.schopnost zajistit vzprimené
drZeni téla a reagovat na zmény zevnich a vnitrnich sil tak, aby nedoslo k nezamyslenému
a/nebo nerizenému pddu‘“. Véle (2000) poukazuje na fakt, ze posturalni stabilita zavisi
na nékolika faktorech, mezi které patii fyzikalni parametry (opérna baze, hmotnost,
opérné baze), ale i svalova aktivita. Vareka (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, ze zasadni vliv
pro udrZeni posturalni stability ma pramét t€zisté t€la do opérné plochy (COG). Opérna

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

Aby teélo mohlo odolavat zevnim silam a dosdhnout vzpiimeni je zapotiebi soucinnosti
tfech hlavnich slozek — senzorické, fidici a vykonné. Senzoricka slozka je zastoupena
propriocepci, zrakem a vestibularnim aparatem. Ridici slozka je zajisténa aktivitou

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

2.4.2. Posturalni stabilizace

Kolaf et al. (2020, s. 39) definuje posturalni stabilizaci jako ,,aktivni drzeni segmentii téla
proti piisobent zevnich sil.* Statické polohy jsou udrzovany za pomoci svalové aktivity.
Skupiny agonisti a antagonistd jsou spolecné izometricky zapojeny, aby télo mohlo
odolavat vlivu zevnich sil, zvlasté gravitacni sile. Zpevnéni jednotlivych segmenti je
zéklad pro vzpfimeny stoj a pohyb téla vpred jako celku. Bez zaji§téni posturalni
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, ktera je zdkladem

pro kvalitni provedeni cilenych pohybta koncetin.
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2.4.3. Posturdlni reaktibilita

Podminkou pro pohyb proti ur€itému odporu je produkce kontrakéni svalové sily. Proces
zaCina zaujeti atitudy a zietézeni svali, které jsou pro dany pohyb podstatné. Za pomoci
jinych zpevriujici svalt se tvoii opérny bod (punctum fixum) na jedné strané svalu,
zatimco druha uponova €ast svalu dela vlastni pohyb v kloubu (punctum mobile). Aby
mohl byt pohyb kvalitné proveden, jednotlivé svaly musi byt v koaktivaci, coz je soucasna
aktivita agonistl, antagonistd a pomocnych svalt. Aktivité hornich a dolnich koncetin

musi vzdy predchazet zpevnéni osového svalstva (Kolar et al., 2020).

2.5. Metody ovliviiujici stabilizacni funkce

2.5.1. Dynamicka neuromuskuldrni stabilizace (DNS)
Koncept dynamické neuromuskularni stabilizace byl zalozen prof. PaedDr. Pavlem

Kolafem, Ph.D. Vychazi z poznatkl posturalni ontogeneze (Kolat et al., 2020).

Metoda se soustiedi na rozvoj sily svald, nikoliv v§ak anatomickou funkci, ale funkéniho
zapojeni do fetézc. Kolar et al. (2020) uvadi, Ze pfi pohybu se aktivuji svaly dalsi, které
stabilizuji pocatek svalu vykonavajici pohyb. Dulezitou roli hraje koaktivacni aktivita
agonistl a antagonistt, které zpeviuji jednotlivé segmenty pfi statickych i dynamickych
déjich. Pokud se tyto svaly dostate¢né nedopliiuji mluvime o segmentové instabilité

a dochazi tak k pretézovani a vzniku hybnych poruch.

Dynamicka neuromuskularni stabilizace ma za cil normalizaci jak posturalnich, tak
respiracnich a lokomoc¢nich vzorct. Vlivem této metody se snazime zapracovat kvalitni

posturalné-lokomocni a respiracni funkce do bézného zivota (Kobesova et al., 2016).

Jak Kolar sam uvadi, koncept ma nékolik zakladni principi. Metoda vyuziva obecnych
principll posturalni ontogeneze — ipsilateralni a kontralateralni vzor lokomoce, centrace
kloubt, facilitace pomoci spoustovych zon ad. Terapie za¢ina aktivaci svalu zajistuji
posturalni stabilitu — branice, m. transversus abdominis, svaly panevniho dna a hluboké
stabilizacni svaly patefe, coz je zakladem pro kvalitni pohyb hornich a dolnich koncetin.
Cviky provadime ve vyvojovych fadach, abychom zajistili spravnou posturalni funkci
svalll. Zarover si musime uvédomit, ze stabilizaci segmentu neprovadime jen za pomoci
svali daného segmentu, ale jsou vazané do globalni svalové souhry. Posledni princip

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

branice atd.

Nasim cilem je dosahnout idealni souhry stabiliza¢nich sval, aby nedochazelo
k vyuzivani nahradnich pohybovych vzori. Metodu lze dobfe kombinovat s jinymi
technikami, napt. s Vojtovou reflexni lokomoci, centraci opory, odporem proti planované
hybnosti atd. (Kolar et al., 2020).

2.5.2. Senzomotoricka stimulace (SMS)

Metoda je zalozena na neurofyziologickém podkladé. Vyvinul ji profesor Vladimir Janda
spolu s Marii Vavrovou (rehabilitacni pracovnice). Vychazeli z konceptu Freemana,
do kterého zakombinovali nejnové&jsi poznatky z neurofyziologie a teorie o motorickém

uceni (Pavly, 2003).

Zéakladem metody senzomotorické stimulace jsou 2 stupné u€eni. Prvni stupefi ma za cil
uskutecnit novy pohyb a nasledné zformovat zékladni funk¢ni spojeni. Tento d¢j probiha
za aktivity mozkové kiry, zejména parietalniho a frontalniho laloku. Druhy stupen se
odehrava na urovni podkorové. Pohyb je jiz fixovan, a proto je rychleji vybavny. Dojde- li
vSak k vstipeni §patného pohybového stereotypu na této Grovni, je obtizné tento pohyb

dale formovat (Pavla, 2003).

Metoda ma za cil automatickou aktivaci pozadovanych svala pfi riznych posturalnich
déjich s minimem korové kontroly pohybu. Indikacni skupina této metodiky je velmi
rozsahla — od nestability kloubi DKK, vadného drzeni téla, idiopatické skoliozy

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

Metoda ma urcité metodické postupy — nacvik ,,malé nohy*, posturalni korekci ve stoje,
cviceni na labilnich plochach (Kolar et al., 2020). Terapie probiha na podkladé
ovlivilovani koznich receptort a receptora Sijovych svalii a plosky chodidla. Pti 1éCbé je

vyuzivana fada pomiicek, zejména nestabilni plochy (Pavl(, 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 fetézcti za pomoci
vzpérnych cviCeni. Tim dochazi k postupné aktivizaci svala celého trupu a hlavy, coz
umoziiuje posileni oslabenych sval, stabilizacni trénink patefe a reedukaci

pozadovanych pohybu. (Pavla, 2003).

Metoda ACT byla vyvinuta PhDr. Ingrid Palag¢akovou Springrovou, PhD.,
po mnohaletém praktikovani konceptu Brunkow. Podstatou metody je pfeuceni chybnych
motorickych navykl a za pomoci motorického uceni si osvojit ty spravné. Zakladnim
prvkem metody je vzpér o kofeny rukou a paty pro aktivaci pohybovych vzort. Metoda
pracuje s koaktivaci ventralnich a dorsalnich svalovych fetézct 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 zasadni pro kvalitni zapojeni svalu v ramci celého
svalového fetézce. Pii terapii je vyuzivano také manualnich facilitaénich a inhibi¢nich
technik za pomoci exteroceptivnich a proprioceptivnich stimultd (Palasc¢akova

Springrova, 2021).

Autorka metody uvadi jako cile ACT — napfimit a stabilizovat patet, koncetiny a trup,
posileni svalovych fetézct, nespecificka mobilizace patefe a koncCetin, osvojeni novych

pohybovych vzort ad.

2.5.4. Metoda Freeman

Autorem metody je M. A. R. Freeman, ktery se zaobiral zejména prevenci instability
hlezennich kloubt. Ten pfisel na fakt, ze pii nalezu porusené funkce hlezennich kloubt
stoji za obtizemi funk¢ni nestabilita svald, Slach a kloubnich vaz. V chronické fazi
pretizeni zevnich laterarnich vazti dochazi k opozdénym ,,zachrannym* reakcim. V té€chto
ptipadech jiz nestacila terapie v podobé uvoliovani a posilovani svali. Autor prisel
s proprioceptivnim tréninkem, ktery optimalizoval koordinaci svalové Cinnosti, aby
odstranil pocit nestability hlezna. Metoda vyuziva dvou typy pomiicek (sektor valce

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

Dle Pavla (2003) je terapie rozdé€lena do urCitych urovni. Zacina 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 pii zatézi kloubd. Trénujeme nacvik
vypadu vpred a vzad s aktivnim drzeni kleneb nohy, v té€chto pozicich klademe dtraz na

setrvani nohy v sagitalni roviné a tlaku kolena zevné. Podstatou monopedalniho cviceni
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ve stoji je prenos hmotnosti z jedné nohy na druhou s aktivnim drzenim ,,malé nohy*.
Az posléze prichazi cviCeni na nestabilnich plochach. Nejdfive na podlozce s dvéma
opérnymi body a dale na kruhovou tseC s jednim opérnym bodem. Posledni urovné
cviCeni jsou bipedalni cvieni na obou typech podlozek soucasné a chiize po labilnich

plochéach.

2.5.5. Cviceni na velkém mici
Tato rehabilitatni pomucka byla pouzita jiz manzeli Bobathovymi. Nasledné terapii
s touto pomuckou pracovali mnozi autofi. Asi nejznaméjsi se stala metoda Susanne

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

Kolar et al. (2020) vidi jeho pfinos do terapie zejména v jeho labilité, ktera 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 patefe, zlepSeni pohyblivosti celého téla,

mobilizaci, ale i jako senzomotorické pomicky 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 stabiliza¢ni funkce dolnich koncetin

u fotbalista?

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

kopu?
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4 Metodika vyzkumu

Prakticka cast této bakalarské prace byla vypracovana metodou smiSeného vyzkumu.
Data byla zisk&na vstupnim a vystupnim kineziologickym rozborem, posturografickym
vySetfenim a specifickymi testy. Vysledkem je porovnani pocateCnich a konecnych

vySetieni.

Pfed =zahajenim vyzkumu souhlasil odpovédny pracovnik daného pracoviste
s uskutecnénim vyzkumu, sviij souhlas potvrdil podpisem. Dale byly probandi
informovani o pribéhu vyzkumu a svym podpisem svyzkumem souhlasili

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

4.1. Charakteristika vyzkumného souboru
Vyzkumnym souborem byli c¢tyfi aktivni hraci fotbalu z TJ Sokol Hartmanice.
Probandim bylo v dobé pozorovani mezi 23 a 29 lety. Vyzkum byl uskuteéiiovan

v Casovém intervalu 8 mésict. 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 testl presnosti kopu.
Anamnéza

Odebrani anamnézy probiha formou rozhovoru. Od pacienta se snazime zjistit informace,
které by nam mohli 1épe osvétlit ptic¢inu jeho problému. Anamnézu délime do nékolika
casti — osobni, rodinna, pracovni, socialni, farmaceuticka a alergologicka (Kolar et al.,
2020). U nyn¢jsiho onemocnéni nas zajima — vznik a pribéh obtizi, typ bolesti, lokalizace

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

Kineziologicky rozbor

Aspekce

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

chtize, sedu, antalgického drzeni atd. (Kolar et al., 2020).
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Palpace

Palpace je vySetieni, ke kterému vyuzivame hlavné nas hmat. V prab&hu vyhodnocujeme
tvrdost, drsnost, hladkost, pruznost, vlhkost a teplotu mékkych tkani. Tyto poznatky nam
pomohou urcit hyperalgické zony, misto trigger pointt, hypertonicka svalova vlakna,

blokady atd. (Podébradska, 2018).

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

ischiokruralnich svalech a m. triceps surae.

Antropometrické méreni
Antropometrie je vySetfovaci metoda zalozena na méfeni délek a obvodl lidského téla.
Na lidském téle jsou presné pieddefinovany 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.

Goniometrické méreni

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

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

Zaméfilajsem 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.

VySetieni zkracenych svali
Dle Jandy (2004) hodnotime miru protazitelnosti svalu a jeho nasledné dopruzeni.
RozliSujeme svaly zkracené (bez dopruzeni), mirné zkracené (s lehkym dopruzenim)

a nezkracené (s dopruzenim).

Zjistovala jsem miru zkraceni svalu u flexori kycCelniho kloubu, flexorti kolenniho

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

Vysetieni hybnych stereotypu vyuzivame v diagnostice funk¢énich poruch pohybového
systému. Pacientovi vysvétlime pohyb, ktery po ném chceme a nechame ho jej bez dalsiho
zasahu provést. VySetfujeme 6 pohybovych stereotypi-extenze a abdukce kycelniho
kloubu, flexe trupu, flexe §ije, abdukce ramenniho kloubu a zkouska kliku. Hodnotime

miru a naasovani aktivity svali v danych pohybech (Janda, 2004).
Pozorovala jsem zpusob provedeni extenze a abdukce kycelniho kloubu.

VySetieni posturdlnich funkci dle Koldre

Kolaf et al. (2020) uvadi ve své knize testy zkoumajici aktivaci hlubokého stabiliza¢niho
systému. Uvadi, ze neni dostatecné hodnotit posturalni stabilizaci jen dle svalového testu.
VysSetieni posturalni stabilizace bere v potaz zapojeni svalu v posturalni aktivité. Nekteré

testy vychazeji z vySetfeni hybnych stereotypu dle Jandy.
7 testu zjistujicich aktivitu HSSP jsem vybrala test flexe trupu a branicni test.

Testy presnosti kopu

Testovani probéhlo na hiisti muzstva TJ Sokol Hartmanice. Probandi podstoupili 5 testl,
které mely ovéfit jejich schopnost pesnosti kopu na kratkou, stfedni a velkou vzdalenost.
Byly zvoleny tak, aby ozkousely zakladni kopy obrancu, zaloznikl, ale i utoCnika.
Na kazdy test mél proband 10 pokust, které se nasledné scitaly. Tyto testy byly

zkonstruovany za pomoci trenéra a hracu TJ Sokol Hartmanice.

Prvnim testem byl kop na stfedné velkou vzdéalenost. Hraci méli trefit bievno brany

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

Cilem druhého testu bylo zasahnout prostor o rozmeérech 1,6 x 1,15 m ze vzdalenosti 20 m

po prihravce spoluhrace.

Treti 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 piihravka po zemi na vzdalenost 15 m do prostoru vymezeném

tyCemi o délce 1,5 m. Mic stal na misté.

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 vysetieni
Posturografie je jednim ze zpasobu pfistrojového vysetieni posturalni stability. Zachycuje

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

Nejvice pouzivanym zafizenim pii posturografickém vysetieni je silova ploSina. Ta se
sklada z desky a snimacu tlaku, které jsou umistény pod zminé€nou deskou. Snimace
zaznamenavaji a méfi reakéni sily podlozky, jenz odpovidaji vyslednici tlaka, které
pusobi na chodidlo. Z plosiny ziskavame hodnoty COP (center of pressure), které nam
pomahaji kvantifikovat zmény rovnovahy (Paillard a No¢, 2015). Po matematickém
prepoctu hodnoty COP muZzeme ziskat hodnotu COG (center of gravity), jez nam

zobrazuje projekei t€zist€ v opérné bazi (Mikova, 2009).

Vysledna pohybova kiivka COP znazorfiuje kyvani tézisté, tudizi téla, ve stoji. To odrazi
stav neuromuskoskeletdlniho systému a jeho schopnost zpracovavat informace

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

Na ziskani dat bylo vyuzito statické posturografie, pfesnéji piistroje NeuroCom VSR
v ruznych situacich. Pfi posturografickém vySetieni byli provedeny testy Modified

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

Modified CTSIB

Dle Kolafové et al. (2014) je test zameéfen na testovani senzorickych vjemui s vyloucenim
nebo omezenim jednoho ¢i vice smyslovych organa. Data jsou vysledkem pohybu téznice
pacienta (COG). Sklada se ze 4 urovni testovani. Testovany ma 3 pokusy ke splnéni testu.
Pokud subjekt behem zkousky otevie oci (pfi testu se zavienyma o¢ima), rozpazi 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 mékké podlozce s otevienyma o¢ima (Foam-EO).

4. Test: Pacient stoji na mekké podlozce a ma zaviené oci (Foam-EC).
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Stability Evaluation Test

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

(Double Foam, Single Foam a Tandem Foam).

Limits of Stability

Vv

Vv

Vv

Hodnotime:
Reakcni cas (RT) zapoceti pohybu z vychoziho mista po signalizaci zac¢atku, meéfeno

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

Moaximdlni vzddlenost (MXE) dosazena béhem prvnich 8 vtefin pohybu ur¢enym smérem,

je vyjadrena jako procento ze vzdalenosti limitu stability a pocatecniho bodu

Kontrola sméru (DCL) je odchylka zamyslené trajektorie a trajektorie realné¢ dosazené

vypoctena v procentech

Weight Bearing/Squat

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

Vv
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4.3. Terapie

Terapie byla zalozena predevsim na cvicebni jednotce, kterou si probandi cvicili nejméné
2x tydné doma po dobu 8 mésict. Prvni 3 tydny probihal 2x tydné nacvik pod mym
dozorem s korekci spravného provedeni prvkia. Nasledné hraci jiz provadéli autoterapii
s moznosti mé intervence. Sestavu cviki jsem tvofila zkonceptu Dynamické
neuromuskularni stabilizace (DNS), Senzomotorické stimulace (SMS) a Freemanovy
metody, Akralni koaktivacni terapie a z cviku s velkym mi¢em. VSechny tyto metody
pracuji s nacvikem a zlepSeni posturalnich funkci, proto jsem je do vyzkumu zatadila.
Cviky byly cilené vybrany, aby zlepSenim stabilizace jednotlivych kloubli bylo dosazeno
optimalni statické a dynamické aktivité, jez je pii kopu dulezita. Zarovei pomohly

probandiim udrzet spravné nastaveni trupu pii posturalné narocnych pohybech.

Dynamicka neuromuskuldarni stabilizace (DNS)

Viz kap. 2.5.1. Dynamickéa neuromuskularni stabilizace

Senzomotoricka stabilizace (SMS)

Viz kap. 2.5.2 Senzomotoricka stabilizace

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

Metoda Freeman

Viz kap. 2.5.4 Metoda Freeman

Cviceni na velkém mici

Viz kap. 2.5.5. Cviceni na velkém mici

Sestava cviki

1. Vzpérné koaktivacni cviceni — poloha na zadech

Pacient lezi na zadech. Horni koncetiny jsou flektované v lokti do 90°, predlokti smétuji
kolmo vzhtiru. Pokr¢ené dolni koncetiny jsou opfeny o paty. Vzpor probiha zatlacenim

loktt a pat do podlozky (viz Pftiloha 2, Obrazek 11).

2. Pozice medvéda

V zékladni 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 Pfiloha 2, Obrazek 12 a 13).
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3. Pozice rytife L.

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

(viz Priloha 2, Obrazek 14 a 15).

4. Pozice rytite IL.

Proband kleci na LDK s optenou $pi¢kou, 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 mirné abdukovanymi a zevné rotovanymi kyc¢elnimi klouby. Hlavni oporou
jsou paty, od rukou, které jsou v dorzalni flexi a udrzuji klenbu, se snazime odtlacit. Je
mozna i varianta s tlakem ruky proti flektované dolni koncetiné diagonalné (viz Ptiloha 2,

Obrazek 18).

6. Malé noha

Nacvik zacina vsedé. Terapeut pasivne formuje nohu pacienta do pozice tiibodové opory
(bfisko pod palcem a malikem, pata). Prsty jsou pii tom voln€ 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 nacviku ,,malé nohy“ a stimulaci plosky nohy masaznim jezkem pacienta stavime
na razné labilni plochy dle jeho schopnosti (pénova podlozka, to¢na, ¢ocka, bosu...).
Proband nejprve stoji na obou dolnich koncetinach lehce flektovanych v kolennich
kloubech. Poté ptechazi do slozitéjSich pozic — diep, pfesouvani té€zisté, stoj na jedné DK,
kombinace s aktivitou hornich koncetin. Pro nacvik posturalni reaktibility se snazime

vychylit pacientovo tézisté lehkymi postrky (viz Ptiloha 2, Obrazek 19, 20, 21 a 22).
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8. Vzpor na velkém mici s pfitahem DKK
Opfeme se dlanémi o zem a holené polozime na velky mi¢. Drzime zada v roviné. Cvik
spociva v pfitazeni natazenych dolnich koncetin k hlavé. Zada se snazime stale udrzet

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

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

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

5.1. Kazuistika 1
Osobni udaje

Pohlavi: muz

Vék: 30

Vyska: 185 cm
Hmotnost: 78 kg
Preferenc¢ni noha: prava

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

kosti.

Rodinna anamnéza: nevyznamna.

Pracovni anamnéza: délnik v tfisménném provozu.
Farmakologick4 anamnéza: pravideln€ neuziva.

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

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

Abuzus: kutak (5 cigaret/den), pfilezitostné alkohol.
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Kineziologicky rozbor

Aspekce

Obrazek 2. Aspekce zepredu, z boku, zezadu (Zdroj:
xrlactni)

Zeptedu: Chodidla rotovana zevné, plochonozi bilateralné, hlezna lehce valgozni, lehka
varozita kolennich kloubd, panev zeSikmena — prava SIAS vySe, mirna rotace hlavy

vpravo (viz Obrazek 2).

Z boku: anteverze panve, hyperlordéza bederni patefe, vyklenuta bfiSni sténa, horni

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

Zezadu: hypertonus lytkovych svall vlevo, nizsi postaveni poplitealni a subglutealni ryhy
vlevo, interglutealni ryha naklonéna vlevo, hypertonus PVS L patefe, Th/L prechodu
a spodni Th patete, levostranna skolioza, prava lopatka postavena vyS§, naopak pravé

rameno niz (viz Obréazek 2).

Palpace

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

M. piriformis: hypertonus s TrPs bilateralné
Hamstringy: cela skupina hypertonicka 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)

Leva DK (cm) Prava DK (cm)
Délka dolnich koncetin (funk¢ni) 120 123
Obvod stehna 44 45
Obvod kolena pres 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 pohybu kloubt (Zdroj: vlastni)

Rozsah pohybu
Kloub Pohyb Leva DK Prava DK
. 1 flexe 120° 120°
Kycelni kloub extenze 20° 20°
Kolenni kloub flexe 1 33 148
extenze 0 0
dorzalni flexe 15° 20°
plantarni flexe 45° 45°
Hlezenni kloub inverze 35° 35°
everze 15° 15°

VySetieni zkracenych svali

Hodnoceni zkraceni svalt je zaznamenano v Tabulce 3.

Tabulka 3. VySetteni 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: bilateralné: prevaha ischiokruralnich svalg,

nezapojuje, velka aktivita paravertebralnich svalu.

m. gluteus se témér

Abdukce KYK: bilateralné: abdukce koncetiny s elevaci panve a vngjsi rotaci, pfevaha

m. tensor fasciae latae.
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VySetieni posturdlnich funkci dle Koldre
Bréani¢ni test: ani po lehkém zvysSeni tlaku prsty je proband schopen minimalné

lateralizovat Zebra, dorzalni posun chybi, zebra se pohybuji spiSe kranialné.

Test flexe trupu: velka aktivita m. rectus abdominis, posun hrudniku kranialné a lateralni

pohyb Zeber.

Testy presnosti kopu
Vysledky testa presnosti kopu jsou uvedeny v Tabulce 4.
Tabulka 4. Vysledky testt pfesnosti kopu (Zdroj: vlastni)

Test Pocet tspésnych pokusi Procentualni
(z 10) uspesnost
stfela na bfevno branky ze
vzdalenosti 20 m 5 50 %
(mi¢ v klidu)
stfela 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
vzdalenost 35 m

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

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

7 70 %

Posturografické vySetieni

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

Vv

doptedu vpravo.

Stability Evaluation Test
Hodnoceni: Stoj v tandemu na mékké podlozce nebyl dokonCen kvili padu. Ostatni

hodnoty jsou v norme.
Limits of Stability
Hodnoceni: Proband mél nejlepsi reakeni Cas pii pohybu dozadu, naopak ale mél v tomto

smeéru 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 vysetteni se nachézi v Priloze 3.

5.1.2. Vystupni vySetieni
Kineziologicky rozbor

Aspekce

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

Zeptedu: chodidla rotovana zevng, lehké plochonozi bilateraln€, valgozni hlezna, kolenni
klouby lehce varozni, lepsi osvaleni PDK, panev zeSikmena-prava SIAS vySe, pravé

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

Z boku: anteverze panve, lep§i 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 svald, nizs§i postaveni poplitealni a subglutealni
ryhy, interglutealni ryha naklonéna vlevo, hypertonus L patefe a Th/L pfechodu, 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 hypertonicka 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 255 25
Goniometrie

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

Tabulka 6. Rozsahy pohybt kloubt (Zdroj: vlastni)

Rozsah pohybu
Kloub Pohyb Leva DK Prava DK
. 1 flexe 120° 120°
Ky¢elni kloub oxtenZo 20° 750
Kolenni kloub flexe 135 140
extenze 0° 5°
dorzalni flexe 15° 20°
plantarni flexe 45° 45°
Hlezenni kloub inverze 35° 35°
everze 15° 15°

VySetieni zkracenych svali

Hodnoceni zkraceni svalt je zaznamenano v Tabulce 7.

Tabulka 7. VySetteni zkracenych svalii (Zdroj: vlastni)

Svaly Hodnoceni levé DK | Hodnoceni pravé
DK

Flexory kycelniho kloubu 1 1

Flexory kolenniho kloubu 2 1

M. triceps surae 1 0
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Hybné stereotypy dle Jandy
Extenze KYK: bilateraln€: prevaha ischiokruralnich svali, m. gluteus se zapojuje pozdé,

aktivita paravertebralnich svali.

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

m. tensor fasciae latae.

VySetieni posturdlnich funkci dle Koldre
Brénicni test: zebra se posouvaji kranialné jen minimalné, je citit rozSifeni mezizebernich

prostor, dorzalni rozsifeni hrudniku neni ideélni.

Test flexe trupu: viditelna aktivita bfisnich svalli, hrudnik se posouva lehce kranialng,

zustava velka aktivita horni ¢asti m. rectus abdominis.

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

Test Pocet uspésnych pokust Procentualni
(z 10) uspesnost
stfela na bfevno branky ze
vzdalenosti 20 m 7 70 %
(mi¢ v klidu)
stfela 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
vzdalenost 35 m
(mi¢ v klidu)
ptihravka po zemi do vymezeného
prostoru 1,5 m ze vzdalenosti 15 m 6 60 %
(mi¢ v klidu)
ptihravka 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 %

Vv v

vSech testi mél posunuto vpravo, pii testu na meékkém povrchu se zavienyma oc¢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 testt

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

Limits of Stability

Hodnoceni: Pacient dosahl nejlepsich reak¢énich ¢asu pii pohybu vpravo dopiedu a vpravo
dozadu. Nejvyssi rychlost byla zaznamenana ve sméru doprava. Hodnoty maximalni
vzdalenosti urazené za prvnich 8 sekund se velmi blizily 100 %. Priméma hodnota

kontroly pohybu ve vSech smérech byla cca 82 %.

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

tficetistupriové flexe (20 %). Nejmensi rozdil byl zaznamenam v devadesatistupiiové

flexi kolennich kloubt (10 %).
Vysledné posturografické vySetieni naleznete v Piloze 3.

5.1.3. Zavérecné zhodnoceni

Vysledny kineziologicky rozbor neukazuje zadnou zasadni zménu. Postaveni té€la zistava
i po terapii stejné. DoSlo k upravé svalového napéti u nékterych sledovanych svalt
(glutedlni svaly a m. triceps surae). Hodnoty goniometrického méfeni setrvavaji bez
zasadnich zmén. Proband projevil zmény ve vysetfeni posturalnich funkci k lep§imu,
nicméné malé patologie zustavaji. V testech presnosti kopu se hrac zlepsil v testu stiely
na bfevno branky z 20 m a ptihravce po zemi na 15 m s pohybujicim se mi¢em. Vysledky
testu stfely do prostoru z 20 m a pfihravka statickym micem po zemi na 15 m zUstaly
stejné. Lehké zhorSeni je u testu prihravky vzduchem. Test Modified CTSIB prokazuje
zlepsSeni hlavné pfi pokusech na mékkém povrchu. Vysledné hodnoty Stability Evaluation
testu mély spiSe zlepsSujici se tendenci. Vysledky testu Limits of Stability vypovidaji spiSe
o lehkém zhorSeni. Rychlost pohybu se zlepS$ila smérem doptedu, smér dozadu se naopak
zhorsil. Zhorsila 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

Preferenc¢ni noha: prava

5.2.1. Vstupni vySetieni
Anamnéza

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

Pracovni anamnéza: student.

Farmakologick4 anamnéza: pravideln€ 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: nekurak, alkohol piilezitostné.
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Kineziologicky rozbor

Aspekce

Obrazek 4. Aspekce zeptedu, z boku, zezadu (Zdroj vlastni)
Zeptedu: plochonozi bilateraln€, hlezna v ose, stehna dobfe osvalena, leva SIAS niz,

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

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

retroflexi (viz Obrazek 4).

Zezadu: leva poplitealni ryha niz, vyrazné PVS L patefe a Th/L pfechodu, ramena

symetricka, hlava v ose (viz Obrazek 4).

Palpace

M. erector spinae: bilateralné 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 ptrehlednost jsou vysledky antropometrického méteni uvedeny v Tabulce 9.

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

Leva DK (cm) Prava DK (cm)
Délka dolnich koncetin (funk¢ni) 113 114
Obvod stehna 48 49
Obvod kolena pres patelu 33,5 33,5
Obvod lytka 37 37
Obvod hlezna 24 245
Goniometrie

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

Tabulka 10. Rozsahy pohybu kloubti (Zdroj: vlastni)

Rozsah pohybu
Kloub Pohyb Leva DK Prava DK

. 1 flexe 120 115
Kycelni kloub xtenze 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

VySetieni zkracenych svali

Hodnoceni zkraceni svalt je zaznamenano v Tabulce 11.

Tabulka 11. Vysetfeni zkracenych svala (Zdroj: vlastni)

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

Hybné stereotypy dle Jandy

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

aktivace mm. glutei a hamstrigh soubézna.

Abdukce KYK: bilateraln€: zevni rotace v KYK a pfevaha m. tensor fasciae latae.
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VySetieni posturdlnich funkci dle Koldre

Branic¢ni test: roztazeni hrudniku dorzalné 1 lateraln€, mezizeberni prostory se rozsifuji,
patef ziistava napfimena.

Test flexe trupu: pacient spravné aktivuje biisni svaly, lehky kranialni posun hrudniku

kranialn€, aktivita lateralni skupiny bfiSnich svala.

Testy presnosti kopu
Vysledky testt presnosti kopu jsou uvedeny v Tabulce 12.
Tabulka 12. Vysledky test presnosti kopu (Zdroj: vlastni)

Test Pocet tspésnych pokusi Procentualni
(z 10) uspesnost
stfela na bfevno branky ze
vzdalenosti 20 m 1 10 %
(mi¢ v klidu)
stfela 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

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

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

5 50 %

Posturografické vysetieni

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

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

Vv

Stability Evaluation Test
Hodnoceni: Nejhorsich vysledka pacient dosahl 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: Pramérné nejlepsiho vysledku pacient dosahl pii pohybu doprava, kde mél i

nejrychlejsi reakéni Cas, a vlevo, kdy prumér hodnot konecného bodu, maximalni
vzdalenosti a kontroly pohybu se nejvice blizily 100 %. Nejhorsich vysledka pacient

dosahl v pohybu dopiedu, dozadu a vlevo dopredu.

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 bilateralné, stehna symetricka, leva SIAS niz, levé rameno niz, hlava

v ose (viz Obrazek 5).

Z boku: lehka anteverze panve, kyfoza Th patete, protrakce ramen a hlavy (viz Obrazek

5).

Zezadu: leva poplitealni a subglutealni 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: bilateralné normotonni

M. piriformis: hypertonus vlevo

Hamstringy: bilateraln€ hypertonické

M. triceps surae: normotonus

Antropometrie

Pro prehlednost jsou vysledky antropometrického méteni 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 24 245

Goniometrie

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

Tabulka 14. Rozsahy pohybu kloubti (Zdroj: vlastni)

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

Extenze KYK: bilateraln€: soub€zné zapojovani mm. glutei a hamstringt.
Abdukce KYK: abdukce KYK provedena bez patologii.

VySetieni posturdlnich funkci dle Koldre

Brani¢ni test: spravna aktivita branice i bfi$nich svali a svali panevniho dna, pater
zustava v napfimeni.

Test flexe trupu: aktivita bfisnich svali pfi pohybu hlavy, pfi flexi trupu se zapojuji

lateralni bfisni svaly, hrudnik zistava v kaudalnim postaveni.

Testy presnosti kopu
Vysledky testt ptesnosti kopu jsou uvedeny v Tabulce 16.
Tabulka 16. Vysledky test pesnosti kopu (Zdroj: vlastni)

Test Pocet uspésnych pokust Procentualni
(z 10) uspesnost
stfela na bfevno branky ze
vzdalenosti 20 m 4 40 %
(mi¢ v klidu)
stfela 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

(mi¢ v klidu)
ptihravka 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 pramér) 25 (50) 50 %

4 40 %

Posturografické vysetieni

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

Vv v

Stability Evaluation Test
Hodnoceni: Pacient u vSech testa splnil pozadovany ¢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 reak¢niho casu dosahl pacient pfi pohybu vpravo dopredu.

Nejrychlejsi pohyb byl zaznamenan vpravo dopfedu. Hodnoty kontroly pohybu mél
na podobné trovni kromé sméru vpravo dozadu. Nejhorsiho vysledku dosahl v priméru
v pohybu doptedu. Pacient pfeneseni t€zisté fesil predevsim vykyvy panvi.

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

Vysledné hodnoty posturografického vysetteni jsou k nalezeni v Ptiloze 4.

5.2.3. Zavérecné zhodnoceni

Vysetieni stoje aspekci a aktivnich rozsahi pohybu bylo stejné na zacatku i na konci
vyzkumu nebo jen s drobnymi zménami. Zménilo se napéti svalti v oblasti pletence dolni
koncetiny, kdy hypertonické svaly, zejména flexory kycelniho kloubu, se uvolnily.
Zaroven u zminénych svali bylo zji§téno mensi zkraceni. Pfi vySetfeni posturalnich
funkci byla spatfena lehka nedostateCnost v prvnim testovani, pfi druhém proband
dokazal spravné aktivovat adekvatni svaly. Hra¢ se zlepsil ve stfele na brfevno brany
a pfi piihravkach na 15 m se statickym, ale 1 pohyblivym micem. DoSlo ke zhorSeni
vjediném testu, a to v prihravce vzduchem do prostoru 3x3 metry, pii stfele
do vymezeného prostoru nedoSlo ke zlepSeni ani zhorSeni. V druhém vySetteni
testu Modified CTSIB proband dosahl primérne lepsich vysledkti na meékkém povrchu
nez v prvnim testovani, hodnoty na pevném povrchu zistaly neménné. Pfi zhodnoceni
Stability Evaluation Test je patrné zlepSeni oproti prvnimu testu ve vétSiné hodnotach
i v poctu padia, avsak i pfi druhém vySetfeni byly opakované dotyky zdi pro udrzeni
rovnovahy. V prvnim testovani Limits of Stability pacient dosahoval mensich reakcnich
Cast, ale oproti druhému méfeni mél mensi rychlost pohybu. Hodnoty konecného bodu,
maximalni vzdalenosti dosahovaly v priméru podobnych hodnot. Kontrola sméru
pohybu se v priméru zlepsila o cca 7 %. Obé méreni Weight Bearing/Squat vysly

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

Osobni udaje

Pohlavi: muz

Vék: 29

Vyska: 181 cm

Hmotnost: 96 kg

Preferenc¢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 lateralniho menisku

a parcialni resekci medialniho menisku.

Rodinna anamnéza: bezvyznamna.

Pracovni anamnéza: fidi¢ z povolani.
Farmakologicka anamnéza: pravidelné neuziva léky.

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

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

Abuzus: nekurak, alkohol piilezitostné.
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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 koncetiny ve vnitini rotaci,

protrakce ramen a hlavy (viz Obrazek 6).

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

ptechodu, levé rameno niz (viz Obrazek 6).

Palpace

M. erector spinae: hypertonus L patefe a Th/L ptfechodu s palpacni citlivosti

Glutealni svaly: hypotonické bilateralné

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

Hamstringy: cela skupina hypertonicka bilateralné

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

vpravo s palpacni citlivosti a TrPs
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Antropometrie

Pro prehlednost jsou vysledky antropometrického méteni uvedeny v Tabulce 17.

Tabulka 17. Délka a obvody DKK (v cm)

Leva DK Prava DK
Délka dolnich koncetin (funk¢ni) 116 116,5
Obvod stehna 53 56
Obvod kolena pres 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 pohybu kloubti (Zdroj: vlastni)

Rozsah pohybu
Kloub Pohyb Leva DK Prava DK
Y, flexe 130 130
Kycelni kloub oxtenze 25 25
Kolenni kloub flexe 120 120
extenze 0 0
dorzalni flexe 30 30
plantarni flexe 40 40
Hlezenni kloub inverze 15 20
everze 15 15
VySetieni zkracenych svali
Hodnoceni zkraceni svalt je zaznamenano v Tabulce 19.
Tabulka 19. VySetieni zkracenych svala (Zdroj: vlastni)
Svaly Hodnoceni levé DK | Hodnoceni pravé DK
Flexory kycelniho kloubu 1 1
Flexory kolenniho kloubu 2 2
M. triceps surae 0 1

Hybné stereotypy dle Jandy

Extenze KYK: aktivita hlavné skupiny flexorti kolenniho kloubu, glutealni skupina témeéf

bez zapojeni, velka aktivita paravertebralniho svalstva Th patefe.

Abdukce KYK: pfevaha m. tensor fasciae latae — lehka flexe a zevni rotace kycelniho
kloubu.
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VySetieni posturdlnich funkci dle Koldre
Branicni test: proband je schopen lateralizace levé poloviny hrudniku, vpravo méné,

dorzalni posun dobry oboustranné, lehka kyfotizace Th patefe pti nadechu.

Test flexe trupu: v prubéhu testu se dostava hrudnik do nadechového postaveni, je vidét

lehky rozestup biisnich svalu.

Testy presnosti kopu
Vysledky testt presnosti kopu jsou uvedeny v Tabulce 20.
Tabulka 20. Vysledky test presnosti kopu (Zdroj: vlastni)

Test Pocet tspésnych pokusi Procentualni
(z 10) uspesnost
stfela na bfevno branky ze
vzdalenosti 20 m 6 60 %
(mi¢ v klidu)
stfela 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

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

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

5 50 %

Posturografické vysetieni

Modified CTSIB

Vv v

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 reak¢ni Cas, jen ve sméru dopredu je ¢as horsi. Vysledky
meéteni kone¢ného bodu a maximalni vzdalenosti se pohybovaly okolo 100 % kromeé
meéfeni konec¢ného bodu pifi pohybu dozadu. Primérna hodnota kontroly pohybu je cca

84 %.
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Weight Bearing/Squat
Hodnoceni: Pfi narovnaném stoji je vaha probanda sméfovana vice vpravo. S postupnou

flexi kolenniho kloubu se rozprostreni vahy vyrovnava.
Celkové vstupni posturografické vysetieni probanda 3 se nachéazi v Priloze 5.

5.3.2. Vystupni vySetieni
Kineziologicky rozbor

Aspekce

Obrazek 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: hyperlordéza L patefe s panvi v nulovém nastavenim, zlepSeni postaveni hornich

koncetin, protrakce ramen (viz Obrazek 7).

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

prechodu, leva lopatka posunuta kaudalné, levé rameno niz (viz Obrazek 7).
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Palpace

M. erector spinae: hypertonus Th/L ptfechodu, uprava 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 prehlednost jsou vysledky antropometrického méteni 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 pohybu kloubti (Zdroj: vlastni)

Rozsah pohybu
Kloub Pohyb Leva DK Prava DK
. 1 flexe 130 130
Kycelni kloub xtenze 25 25
Kolenni kloub flexe 120 120
extenze 0 0
dorzalni flexe 30 30
plantarni flexe 45 45
Hlezenni kloub inverze 20 20
everze 15 15

VySetieni zkracenych svali

Hodnoceni zkraceni svalt je zaznamenano v Tabulce 23.

Tabulka 23. Vysetreni zkracenych svala (Zdroj: vlastni)

Svaly Hodnoceni levé DK Hodnolc)elgl prave
Flexory kycelniho kloubu 1 1
Flexory kolenniho kloubu 1 1
M. triceps surae 0 0

59



Hybné stereotypy dle Jandy
Extenze KYK: zvySena aktivita glutealnich svala za soucasné aktivity ischiokruralnich

svalt, diivejsi zapojeni paravertebralnich svalt L paterte.
Abdukce KYK: cCista abdukce kycelniho kloubu ve frontalni roving.

VySetieni posturdlnich funkci dle Koldre
Brénicni test: proband symetricky roztahuje hrudnik dorzalné i lateralné, stale kyfotizace

Th patefe do nadechu.

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

nadechového postaveni.

Testy presnosti kopu
Vysledky testt presnosti kopu jsou uvedeny v Tabulce 24.
Tabulka 24. Vysledky test presnosti kopu (Zdroj: vlastni)

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

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

(mi¢ v klidu)
ptihravka 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 primer) 31 (50) 62 %

5 50 %

Posturografické vysetieni
Modified CTSIB

Vv

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

stény. Nejhor§im méfenim byl v tomto pfipadée stoj v tandemu na pénovém povrchu.
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Limits of Stability
Hodnoceni: Nejsou zasadni rozdily v reakénim Case v riznych smérech. NejhorsSich

prumérnych vysledkti proband dosahl v pfimych smérech dopfedu a dozadu. Vysledna

hodnota méfeni kontroly pohybu dosahuje 86 %.

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

Hodnoty vystupniho vySetieni probanda 3 na posturografu se nachazi v Priloze 5.

5.3.3. Zavérecné zhodnoceni

Probandovi se povedlo lehce upravit nepomér obvodu stehna, stale je rozdil mezi pravou
a levou dolni koncetinou, coz je viditelné i pfi aspekci. Rozsahy pohybl se témér
nezmenily. DoSlo k uvolnéni napéti PVS v bederni oblasti, nicméné hypertonus PVS
Th/L ptechodu pietrvava. Povedlo se lehce upravit aktivitu mm. glutei, pficemz doSlo
k lehké tipravé tonu téchto svalii. M. piriformis se bilateraln€ uvolnil a jiz se nevyskytu;ji
TrPs. — M. triceps surae zistava normotonicky. Dale jsme dokazali zrelaxovat
hamstringovou skupinu svalti, coz se promitlo i ve vySetfeni zkracenych svald, kde
po terapii dosahly hodnoty jen lehce zkracenych svali. Pfi extenzi KYK se zacala
zapojovat glutealni skupina svalii. Abdukci KYK proband zvladl bez patologii. VySetfeni
posturalnich funkci ukazalo nedostateCnost svali hlubokého stabilizacniho systému.
Po terapii doslo k lehké aktivaci, ale stale se zachovanim urcitych patologii. Hrac se
zlepsil ve stiele do vymezeného prostoru na 20 m. Ke zhorSeni doslo v jediném pfipadeé,
a to v prihravce po zemi s mi¢em v klidu. Hodnoty testd stifely na bfevno, pfihravka
vzduchem na 35 m a piihravka po zemi s miCem v pohybu zustaly stejné. Méfeni testu
Modified CTSIB prokazalo zlepSeni na mékkém povrchu, na pevném zustaly hodnoty
priblizné stejné. Naopak ve Stability Evaluation Test mél proband v 2. méfeni horsi
vysledky na pénovém povrchu, na pevném opét zistaly pfiblizné stejné. V 1. méfeni
Limits of Stability byl primérny reak¢ni Cas lehce mensi. Doslo ke zlepSeni v méfeni
kontroly pohybu, a to cca o 2 %. Test Weight Bearing/Squat prokazal zhorSeni

rozprostieni tihové sily mezi dolni koncetiny.

61



5.4. Kazuistika 4
Osobni udaje
Pohlavi: muz
Vek: 28

Vyska: 183 cm
Hmotnost: 92 kg

Preferenc¢ni noha: prava

5.4.1. Vstupni vySetieni
Anamnéza
Osobni anamnéza: plastika LCA pravého kolene sresekci obou meniskl, resekce

medialniho menisku na levém kolennim kloubu.

Rodinna anamnéza: bezvyznamna.

Pracovni anamnéza: klempir.

Farmakologicka anamnéza: neuziva pravidelné zadné 1éky.

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

tydné sjezdy na kole; ob¢asné posilovna, béhani.

Abuzus: 15 cigaret/den, alkohol obcasné.
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Kineziologicky rozbor

Aspekce

Obrazek 8. Aspekce zepiedu, z boku, zezadu (Zdroj: vlastni)
Zeptedu: plochonozi bilateralné, valgézni hlezenni klouby, lehce valgozni 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 Obréazek 8).

Zezadu: vymizelda kontura levé Achillovy S$lachy, poplitealni a subglutealni ryhy
symetrické, prava lopatka vice lateraln€, pravé rameno vys, hlava symetricky (viz

Obrazek 8).

Palpace

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

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

M. triceps surae: normotonus

63



Antropometrie

Pro prehlednost jsou vysledky antropometrického méfeni uvedeny v Tabulce 25.

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

Leva DK (cm) Prava DK (cm)
Délka dolnich koncetin (funk¢ni) 114 114
Obvod stehna 55 58
Obvod kolena pres 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 pohybu kloubti (Zdroj: vlastni)

Rozsah pohybu
Kloub Pohyb Leva DK Prava DK
. 1 Flexe 135 135
Ky¢elni kloub Extenze 30 30
, Flexe 130 130
Kolenni kloub Extenze 5 0
dorzalni flexe 30 30
plantarni flexe 45 45
Hlezenni kloub Inverze 20 20
Everze 15 15

VySetieni zkracenych svali

Hodnoceni zkraceni svalt je zaznamenano v Tabulce 27.

Tabulka 27. Vysetreni zkracenych svala (Zdroj: vlastni)

Svaly Hodnoceni levé DK | Hodnoceni pravé DK
Flexory kycelniho kloubu 1 1
Flexory kolenniho kloubu 1 1
M. triceps surae 0 0

Hybné stereotypy dle Jandy

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

paravertebralnich svala v Th oblasti.

Abdukce KYK: vytaceni Spicky zevné s flexi KYK, pfevaha m. tensor fasciae latae.
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VySetieni posturdlnich funkci dle Koldre
Brénicni test: kranialni posun zeber, jen minimalni posun zeber lateraln€ a dorzalng, i ptes

instrukce proband spise vyuziva horniho typu dychani.

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

hrudniku pfi flexi.

Testy presnosti kopu
Vysledky testt ptesnosti kopu jsou uvedeny v Tabulce 28.
Tabulka 28. Vysledky test presnosti kopu (Zdroj: vlastni)

Test Pocet tspésnych pokusi Procentualni
(z 10) uspesnost
stfela na bfevno branky ze
vzdalenosti 20 m 4 40 %
(mi¢ v klidu)
stfela 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
vzdalenost 35 m

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

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

6 60 %

Posturografické vysetieni
Modified CTSIB

Vv

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 Cast byly témeéf vyrovany. Lepsi rychlost pohybu mél

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

flexi kolennich kloubt.
Kompletni vysledky vstupniho posturografického vysetteni se nachazi v Priloze 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 valgozni kolena, panev

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

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

snimkam, horni koncCetiny ve vnitini rotaci, protrakce ramen a hlavy (viz Obrazek 9).

Zezadu: §irokd baze stoje, leva dolni koncetina vice lateralné, slaba kontura levé
Achillovy S$lachy, dolni konletiny symetrické, prava tajle vétsi, prava lopatka vice

lateraln€ a kranialn€, pravé rameno niz, hlava symetricky (viz Obréazek 9).
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Palpace

M. erector spinae: hypertonus L patere

Glutealni svaly: normotonus glutealnich svalt

M. piriformis: TrPs bilateralné s palpacni citlivosti
Hamstringy: cela skupina hypertonicka

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

Antropomentrie

Pro prehlednost jsou vysledky antropometrického méteni 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 42 425
Obvod hlezna 29 29

Goniometrie

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

Tabulka 30. Rozsahy pohybu kloubti (Zdroj: vlastni)

Rozsah pohybu
Kloub Pohyb Leva DK Prava DK
. 1, flexe 135 135
Kycelni kloub xtenze 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
VySetieni zkracenych svali
Hodnoceni zkraceni svalt je zaznamenano v Tabulce 31.
Tabulka 31. Vysetreni zkracenych svala (Zdroj: vlastni)
Svaly Hodnoceni levé DK Hodnolc)elgl prave
Flexory kycelniho 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 svali a hamstringl, isek PVS Th patefe se

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

VySetieni hybnych stereotypii dle Koldre

Branicni test: posun zeber lateralné i dorzaln€, hrudnik zistava kaudaln€ s napfimenim
patete.

Test flexe trupu: aktivita bfiSnich svali pfi pohybu hlavy, stale lehka kranializace

hrudniku s aktivitou m. rectus abdominis horni ¢asti.

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

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

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

(mi¢ v klidu)
ptihravka 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 primer) 32 (50) 64 %

6 60 %

Posturografické vysetieni
Modified CTSIB

Hodnoceni: Pacient mél u vSech testd posunuté t€Zist€ dopiedu a lehce doprava.

Stability Evaluation Test
Hodnoceni: Proband zvladl vSechny testy bez padu. Horsi vysledky zaznamenal pfi stoji

na jedné noze.
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Limits of Stability
Hodnoceni: Nejrychlejsich reak¢nich ¢ast hra¢ dosahoval v pohybech do stran. Nejvyssi

rychlost pohybu byla zaznamenana ve sméru dopiedu. Vysledny pramér kontroly pohybu
je 82 %.

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

Vystupni vysetieni probanda 4 na posturografu se nachazi v Priloze 6.

5.4.3. Zavérecné hodnoceni

Antropometrické ani goniometrické vySetfeni nezaznamenalo vyrazné odliSné hodnoty.
Doslo k upravé 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 predni skupiny svalli pomahajici pti abdukci
kycCelniho kloubu. Proband nedostatecné zapojoval svaly hlubokého stabiliza¢niho
systému pii prvnim vySetfeni u obou testi. Po terapii doslo k vyraznému zlepSeni, kdy
pacient je schopen pozadované svaly cilené aktivovat. Doslo ke zlepSeni ve vSech testech
presnosti kopu kromé prihravky vzduchem na 35 m, kde vysledek zlstal stejny. V testu
Modified CTSIB se proband zlepsil ve vSech urovnich, jen na pénovém povrchu
s otevienyma oCima zaznamenal stejny vysledek s pfedeSlym meétrenim. Pii Stability
Evaluation Test je vidét vyrazné zlepSeni, kdy pacient nezaznamenal ani jeden pad
procentualni uspé$nosti kontroly pohybu. Reak¢ni Casy se témer nezmeénily. Rychlost
pohybu se zlepsila hlavné ve sméru doptedu. I v druhém méfteni zatizeni dolnich koncetin
je vidét vyssiho zatizeni pravé dolni koncetiny, avSak neni tak markantni jako pfi prvnim

vySetieni.
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6 Diskuse

Tématem této bakalaiské prace byla stabilizacni funkce dolnich koncetin a jak ji lze
ovlivnit u hraca 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 hrace. Obranci potfebuji trénovat zejména dlouhé nakopavané
balony a presné piihravky pro kvalitni rozehravku. Utoénici se pak soustiedi na presné a
tvrdé stiely na branu. AvSak pro vSechny typy kopt a pro celkovy vykon bé&hem
fotbalového zapasu je dulezita stabilizace té€la a dolnich koncetin, na kterou jsem se v této
bakalarské praci zameéfila. Abych pomohla stabilizaci dolnich koncetin probandim

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

Na pocatku intervence jsem 4 probandy z fotbalového oddilu TJ Sokol Hartmanice
podrobila vstupnimu vySetfeni. Probandi jsem odebrala anamnézu, udélala
kineziologicky rozbor, nasledné¢ jsme na hfisti oddilu testovali presnost kopu a jako
posledni bylo vySetfeni na posturografu. Kineziologicky rozbor se skladal z aspekce,
palpace vybranych svald, antropometrického a goniometrického wvySetfeni dolni
koncetiny, vySetfeni hybnych stereotypt dle Jandy (extenze a abdukce kycelniho kloubu)
a vySetfeni vybranych zkracenych svalii. VySetfeni presnosti kopu mélo 5 testi: stiela na
bfevno brany z 20 m, stfela do prostoru 1,6 x 1,15 m ze vzdalenosti 20 m, ptihravka
vzduchem (centr) na vzdalenost 35 m do prostoru 3 x 3 m a posledni dva testy byly
ptihravky na vzdalenost 15 m do vymezeného prostoru 1,5 m poprvé s micem v klidu a
podruhé po piihravce spoluhraCem. Na kazdy test mél proband 10 pokust, které se
nasledné scitaly. Pfi posturografickém vysetfeni 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 tydnu, kdy probandi cvicili pod mym vedenim pro nauceni sestavy
cvikd a apravu tonu svald. Nasledné tydny hraci cvicili sami doma s moznosti konzultace
a intervence. Sestava cvikl byla zaméfena na stabilizani funkci dolni koncCetiny

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 dostate¢né vénovat
plnéni fyzioterapeutického planu. Nedoslo tudiz k zddanym zméndm v pohybovych
stereotypech. Proband dokazal do urcité miry vylepSit zkoumané posturalni funkce dle
Kolare. Posturografické vysetieni prokazalo u nékterych testi zmény spiSe pozitivni, u
jinych pak spisSe negativni. AvSak pfi testech presnosti kopu doslo k primérnému zlepSeni

0 4 % oproti puvodnimu testovani.

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

prumérné o 8 %.

Proband 3 vstupoval do terapie s celkové dobrymi vysledky v testu presnosti kopu i
v posturografickém vySetfeni. Dokazal vylepSit posturalni funkce i hybné stereotypy dle
Jandy. Domluvenou terapii dodrzoval a n€kolikrat si vyzadal dalsi osobni intervenci kvuli
bolestem levého kolene a bolesti spodni €asti zad, coz se po n€kolika sezenich podatilo
vyte§it. D4 se diskutovat o moznosti, zda problémy se zady a kolennim kloubem
nepozastavili vétsi progres pozitivnich zmén. Pro tohoto hrace bych vzhledem k jeho
prodélanym urazim a dal§im obtizim volila jiny fyzioterapeuticky pfistup. Nicméné hrac

prokazal zlepSeni v testech presnosti kopu pramérné o 10 %.

Nejvétsi progres byl zaznamenan u hrace 4, ktery se v presnost kopu zlep$il o 14 %.
Kladné vysledky jsou viditelné ve vSech posturografickych testech i pfi kineziologickém
rozboru v hybnych stereotypech dle Jandy a vysetfeni posturalnich funkci dle Kolare.
Terapeuticky plan plnil. Byli jsme nuceni piidat dalsi intervenci kvuli bolestem v okoli

levého SI kloubu.

71



Byly zvoleny fyzioterapeutické koncepty, ktery maji za cil zlepsit koordinaci svali a tim
i stabilizaci koncetin 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 posturalni stability, stabilizace trupu a dolnich

kondetin.

ZaveéreCné vysledky testd presnosti kopu jsou u vSech probandi lepsi nez na pocatku
terapie. AvSak proti kladnym pfinosim terapie u né€kterych hraca vypovida zhorSeni se
pfi posturografickém vySetfeni. Rozkol ve wvysledcich si vysvétluji nedostateCnym
plnénim terapeutického planu. Jisty vliv na zlepSeni testi piesnosti kloubu muze mit i
fakt, ze zavérecné testy se konaly uprostied sezony, kdy je hrac idealné rozehran, zatimco
prvni testy byly uskuteCnény mésic po ukonceni fotbalové sezény. Pro objektivni

vysledky by byla vhodna také vétsi vyzkumna jednotka.

Hractim délal nejvetsi problém nacvik ,,malé nohy*. Probandi méli problém s ptedstavou
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 nacvik specifickych pohybu, které hrac

vykonava pii riznych typech kopa, s ptidanim odpori a nestabilnich ploch.
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7 Zavér

Tato bakalafska prace se zabyvala moznostmi intervence s fotbalisty. Cili této prace bylo
zmapovat moznosti fyzioterapie pro zlepSeni stabilizacni funkce dolnich koncetin,
objasnit roli stabilizacnich funkci dolni koncetiny na kop fotbalisty a navrhnout cvic¢ebni
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 fotbalistd a jaky vliv bude mit ovlivnéni stabiliza¢ni funkce

dolnich koncetin na pfesnost fotbalového kopu?

Teoreticka ¢ast byla sestavena z kapitol o historii fotbalu a nejcastéj§ich zranénich pfi
ném. Dale jsem popsala anatomii a kineziologii dolni koncetiny a nastinila jsem dilezitost
posturdlni motoriky a jejich funkci. Zakoncena byla popisem vyuzitych
fyzioterapeutickych metod a vySetfeni. Praktickou Cast jsem zapocala predstavenim cilt
a vyzkumnych otazek spolecné s pouzitou metodikou vyzkumu. Hlavni komponentou

praktické Casti jsou Ctyfi kazuistiky fotbalistd z TJ Sokolu Hartmanice.

S probandy jsem pracovala predevsim formou fyzioterapeutem korigované autoterapie,
kdy zalezelo zejména na hracich, jak intenzivné budou naucené cviky provadéet. Hlavni
sestava cvikl byla sestavena z konceptu Dynamické neuromuskularni stabilizace (DNS),
Senzomotorické stimulace (SMS) Akralni koaktiva¢ni terapie (ACT), metody Freeman a
cvikd na velkych micich. Hraci méli po celou dobu moznost konzultace a ptipadné

intervence v oblasti terapie.

U vsech pacientt byl zaznamenan pozitivni trend v celkovém hodnoceni testi presnosti
kopu. Vyrazné&jsi pozitivni zmeény v kineziologickém vySetieni byly zaznamenany u
hract s intenzivnéj§im pristupem k terapii. U vSech hraca doslo ke zmirnéni svalového
zkraceni vybranych svalovych skupin. Dosla jsem k zavéru, ze predlozena autoterapie je
nedostatecna bez kontroly a kontinudlni intervence s fyzioterapeutem, a to nejen
z hlediska optimalniho provedeni, ale zasadni je také motivace k aktivnimu pfistupu

klienta terapii.

Prace by mohla byt inspiraci pro trenéry, ale 1 samotné hrace, aby dbali na dostate¢nou

pfipravu v oblasti stabilizace dolnich koncetin.
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Rl Soarcs Mot pacifod Sparatar waera
Potiion: Nt spected ety
Ity tany: T 004601
Stability Evaluation Test
deg/sec Sway Velocity.
Dodble  Sigle Tendem
I fim ———3
1. Double Firm 2.5Ingle Firm 3. Tandem Firm
4. Double Foam 5. 5ingle Foam ©. Tandem Foam

Data Rangs Note: NeuroCom Data Range: 1425

oy cpaknace

Obrazek 44. Vstupni
vySetfeni probanda 3,
Stability Evaluation Test
(Zdroj: vlastni)
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ook niverzta v Ceskich Buddlavickh
Zaravotns soctsi fakulta
‘GENTRUM FYZOTERAPIE

7/ +420380 037 848

ID: 314258 10 73 415 861183 Lacos 0554
Flle: FO2ME2501 BT84

Neme: Hontk, Onsre}
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Roferral Source: ot Specifed Oprator: wera
Positian: Mot Spacifid Date: 10-Mar22
oy History Time:oxas 36

Modified CTSIB

1. Firm-Eyes Open (FIRM-£0) 2. Firm-Eyes Closed (FIRM-EC)

T T T ddegsoseh T L =
e T2 e Ty a2 T

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

T e e T T 0 o
Tnmis T2 e Ty a2 T
deg/sec Mesn COG Sway Velasity

€06 Alignment
>

O nme .
& ~romt0 P
©0G Alignment:
g 15105 2957 cegree

Data Range Note: NeuroCom Data Range: 20 -39

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

FYEOTERABIE
/420 380 037 844

ame: Korytsk. Ondie)
Date af Bith: 05Fba3
Referrai

1D: 314258 1067634154 861183 Lacoes0554
Fll: FOIHE258 L0 b7d6 4 154 8611 83 Lacace0S54.XDRY
‘Oparator Mcra
Date: 18 Mar 22

Helght: 181 cm

Tima: 035740
Stability Evaluation Test
deg/sec Sway Velocity
»
- TestLeg: Left
Dodls  Smge Tandem Tendem  comp
[ .
1. Dauble Firm 2. Single Firm 3. Tandem Firm
4.Dauble Foam . Single Foam 6. Tandem Foam

Data Rangs Note: NeuroCom Data Range: 1425

apaiorane dobo vlngle | andemu napene:

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



imocescs universita v Coskch Budslovicch

Zermvainé woiSh fekuta
CENTRUM FYDOTERRSIE
T/+.420 388 037 84

ame; Karytak, Ondre] 1D: 4258 166700 4154-B0t1 83 Lacaoe 0554
Date of Birth; 05Fs693 Helght: 181 m Flis: FD31d258 Le 674154 8611 83 Lacace0SEAXDRX.
Roforra Sourca: Not Speciied Operater. Mikora
Position: Not Specified Date: 26Jun2L
Ingury Histery: Time: 00:40:43
Limits Of Stability
RT ML 3 Mxe beL
Transition ) (degmen (%) ) )
EN) 085 30 92 6 91
2 RA 047 38 13 13 94
3R) 044 73 98 104 76
4 (RB) 045 53 95 95 75
518) 041 35 55 93 84
6 (LB} 048 49 102 103 85
T 049 51 100 102 92
& 1P 045 78 % 108 80
rones
sec Reaction Time(RT) deg/sec. Movement Velocity(MVL)
i 0
2 e
s w
043 045 947 os
o 2
Foward  Bosk  Right  Let  Comp Foward  Back  Right Leh  tome
% Endpoint{EPE), Max{MXE) Excursions % Directional Control{DCL)
»
i
Fowart  Back  Right Lr comp

Data Rangs Note: NeuroCom Data Rangs: 20- 39

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

bogesid uiversita v beskich Budsfovicich
Zermvotmé socimi fakuta
CENTRUM FYDOTERARIE
U420 289037 844

10: 244258 1007004154 80128 1362000554

Karytak, Ondrel

Dot ol Birth: 657 Helght 181 em Plle:FD34425510 76 4 154 84183 dacaceDS B4 XORK

ot Soura: Mot Spsificd Operator: tiors

o ot Soeifiod ‘et 26Jun 21

Iy History: Tine 00:35.38
Weight Bearing/Squat

Angle  Leh  Rignt
o a8 56
s0° a8 51
60 49 51
0° 50 50

Data Range Note: NeuroCom Dats Range: 20 - 33

Obrazek 48. Vstupni vySetieni
probanda 3, Weight Bearing/Squat
(Zdroj: vlastni)

inogescs univerzita v Ceskich Budsjoviccn
Zerevotns soctai fekits
CENTRUM FYBOTERARIE

/420380 037 848

Name: Hentak, Gndre)
Dt of B 05 Feb 93

1D; 31425010 67644254 8011 83 Lacace554

Welght: 181 em Flle:FD3KE8010 BT84

Roufarral Sourss: Kot Speclfied o
Pasiian: ot Spocifisd Date: 10 Mar 22
Injury History. Time: 015256
Limits Of Stabllity

AT [ EPE MXE Dol

Transition  (see)  (degaess (%) 5 [

16 080 35 7 52 30

2 /A 055 64 106 108 80

EXG 082 &5 9 101 %5

4 RB) 0s2 53 50 91 83

5@ 049 49 79 82 82

68 045 61 99 % 91

TL 0:z 50 o 9
8 (R 051 44 101 103 0
sec Reaction Time(RT) deg/sec Movement Velociy{MVL)
o5
54 53
: a3
Foward  Buk Mgt  Ln Comp Foward Bk Rght Lt Come
* Endpoint(EPE), Max(MXE) Excarsions. * Birectional Control{DCL)
Forvad  Bmk Mg L Comp Fowers Bk mgm  Lm Comp

Data Range Nate: NeuroCom Data Range: 20 38

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

inesasis uiversta u Conbich Butijoveich
Zérovommé socin fokula

CENTRUN FrZOTERAPE
T/ 420 140 017 844
ime: Ky, Ondre] 1D 3425010 7644154 8L 831acocn0554
Dete of Bin: G5 e Welent 181 6m Flle: FDSHEZ5910 176 4154 BE1L.8 1 cace05S4JDRL
et Sourc: N Specited Sparator wkors
Position Not Dot 18 Mar 22
ingury sty Tmerore702
Welght Bearing/Squat

Angle  Len  Rignt

0 10 60
300 10 &0
0° 12 57
50° 15 55

Data Range Note: NeuroCom Deta Range: 2039

Obrazek 49. Vystupni vySetieni
probanda 3, Weight Bearing/Squat
(Zdroj: vlastni)
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Priloha 6:

Hivoiesk univerzita  Coskioh Budijovicich
Zormvoimé soci fakuita

s uerat Cokieh Budfoikn
Siavein s s
fhv GENTRU FZOTERAPIE
T/ 20 508 037 844 T st tas
10: b768Med-T2354086 bel5-bESEE04<2 e Name; Slepevshy, Patrk 10 ab768fe2-72054086 be25 bE9ELI4cMee
Helght 190 em FleLFDabT681e2 7285 408 be 25 4584504s2ma SR Dtet B 15 Woign: 180 em FlecDaNT6402 7185 4086 225 550880 e2te0 XORX
Oporator tsrs Rutare Sourcs ot Specfd poator Htkers
‘e 20t Pasian ot sy D w23
iy oy Time 023403 ol o Tine: 020813
Modified CTSIB Modified CTSIB
L. Firm Eyes Open (FIRN-£0) 2. Firm-Eyos Closed (FIRW-£C) 4. Firm Eyes Open (FIRW-£0) 2. Frm-£yos Closed (FIRM-£€)
T d T e ud Ak ey i R T bk o
Toais Toot2 Taata it o2 it T ot T2 Trera 2 et
3. Foam-Eyes Open (FOAW-£0) 4. Foam-Eyes Closod (FOAN-EC) 3. Foam Eyes Open (FOAM£0) 4 Foam-Eyes Closed (FOAMEC)
. h ' » . : ) . .
e ™ T —degane T vy ik ™ = S T = o
ot ot Taata [ o2 it s i iz e a2 et
degreec Mesn 00G Sway Velosty R, deg/sec Mesn €0G Sway Velosiy
w0 5
= p
O-mes - G- 4 ermes
i wromen X -rommte + <ramen —
€06 Alignment: oG Alignment:
oo, 220108 a208 copee

Foard, 204408 8203 degree

Data Range Note: Neurotiom Data Range: 20 -39

Data Range Note: NeuroCom Data Range: 20- 39

Obrazek 50. Vstupni vySefeni
probanda 4, Modified CTSIB

(Zdroj: vlastni)

prob

Obrazek 51. Vystupni vySetieni

anda 4, Modified CTSIB

(Zdroj: vlastni)

oo et  Cokih Budiericic bk vt Sk B
ot m i et vt s ki
CENTRIM NZOTERAPE CENTRUM FYZOTERAPE
T 20 588 037 s4d TV 20 568 037 bk
R —— e rp—— O —— T ———
Date ol B £17 Helght 180 em Pl Dot d51e2 72054086 bo 25 6568504czien X0RK Date of it 1174095 Helght: 150 em Pl FDabTeBIo 212054086 025 4558004ezioe DK
ROl Sourcs ot Ssaciod Oparmar Waera RetanmalSoue: ot Specisd Operaor wiees
Foaiton: ot sped iy Pasiban, Not Spected Bates Lo 23
oty atony: Time: 032241 o oy Tmer 021603
Stabllity Evaluation Test Stability Evaluation Test
deg/sec Sway Veloity deg/sec Sway Velacity
.
L] l -m weg et
Deib  Sigte  Tadem  Deidle  Segs  Tadsm  Co
[ fm———f |
1. Dauble Firm 2. Single Flrm 3. Tandem Firm 1. Double Firm 2. Single Firm 3. Tandem Firm
sa0im 1200 201 anome 200w 2000
4. Double Foam 5. Single Foam 8. Tandem Foam 4. Double Foam 6. Single Foam 6. Tandem Foam
sa0m e 2am . suose .
Data Range Note: Neurotom Data Range: 14-25 Data Range Note: Neurotiom Dats Renge: 14-25

Obrazek 52. Vstupni
vySetfeni probanda 4,
Stability Evaluatin Test
(Zdroj: vlastni)
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Obrazek 53. Vystupni
vySetfeni probanda 4,
Stability Evaluation Test
(Zdroj: vlastni)



Tiboéesis unlverzia v Geskich Busijovicch incsesk uiversia v Coskjoh Budovicieh
cravotng sociim akuta Ziravotns socish fakuka
CENTRUM FrzOTERARIE

T +420 389037 844 U+ 420388 037 844
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: Welght: 180 om il FDb763483 72254004 e 25.5598504 2080 XORX Dateof Bt 11Feb35 Helght: 180 em Fll: FDob7681027 20540866025 6598 b0ds2foe XDRX
Roterral Sourcs: Not Speciies ‘Oparator: movs ROfermal Soures: Not Spacfied Operater: Mikera
Positon: Net Spacifed Date: 26Jun21 Pasition: ot Specified Date: 18 Mar 22

injury Wstory: Time:07108 Injory Wistory: Tive: 02:0227

Limits Of Stability Limits Of Stability
AT Mw  EPE MXE DOl BT ma EPE M ba
Transtion e (ewme) (9 o o Transiion (e (deweed (9 o o8
1® os 30 104 104 93 1m 0es 12 13 13 %
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Ty e 139 s w5 9L L 04t 61 8 a1 91
) o4 18 10 10 =6 86 046 105 107 107 7
e ‘Reaction Time(AT) deg/sec Moverment Velacity(MVL) see Reaction Time(RT) deg/sec Movement Velocin(MVL)
o1 1 wof 0]
a1 i 0 L]
M
0%, 048 o4 04t oar x
M 2
Foard | Back  Rabt LR Comp Favard Bk Rt LR Came Foerd  Beck Rt Lk Comp fowwd  Gak Rt Lt Como
) Endpoint(EPE). Max{MIE) Excarsions = Directional Gontrol(DUL) = Endpoint(EPE), Max{MXE) Excursions * Directional Gontro)DCL)
P o o 7
- P s
“ w
“ o “
= = =
. o °
Foweed Dok Mgt Lok Corp Fos  Bss  RgM o Lm Camp Fovws  Gak Agw  Lem  camp
DData Range Note: Neurotom Dats Range: 20- 39 Data Range Note: NeuroCom Data Range: 20 - 39

Obrazek 54. Vstupni vySetieni Obrazek 55. Vystupni vySetieni
probanda 4, Limits of Stability probanda 4, Limits of Stability
(Zdroj: vlastni) (Zdroj: vlastni)
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Dt ot B 115 Hetgh: 180 Flle FOST091e2 720540860025 6588004 273 XORX Dt of Bt 115eb95. elght 180 em Fle FDab708f027225.4086 bc25 55985b04czien XDRX
Rafarel Sounes: ot Spaciiad parater. ks Rofama Sour:Hot Spsafied
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Angle Lt Rige
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I 5
& 3 e

E 51
PO 55

s a7 55

Data Range Note: NeuroCom Data Range: 20 -39

Data Rangs Note; NeuraCom Data Range: 20 -39

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

DK - dolni koncetina

DKK - dolni koncetiny

LDK - leva dolni koncetina

PDK - prava dolni koncetina

KYK - kycelni kloub

STAS — 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 koaktivacni cviceni

DNS - dynamicka neuromuskularni stabilizace
SMS — senzomotoricka stimulace

PIR — postizometricka relaxace

SFTR — metoda méfeni rozsahu pohybu v kloubech
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