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Abstrakt

Tato bakalaiska prace je zamétena na svalové dysbalance u kadetnic.

Problematika Castého pietézovani hornich koncetin je v dnesni dob¢ az alarmujici. Stale
vetsi vyskyt této problematiky se vyskytuje u lidi vykonavajicich fyzicky narocné
zaméstnani. Vyjimkou nejsou ani kadefnice. Neustalé pietézovani této oblasti ma tzkou
souvislost se vznikem horniho zkfizeného syndromu, od toho se odvijejicich bolesti Sije
a hlavy, hrudni a bederni patefe, Spatného postaveni panve, az bolesti nohou. Tyto
obtize mohou byt doprovazeny i psychickymi problémy a odporem k vykonavanému
zaméstnani. K hornim koncetinam nelze pfistupovat jako k pouhym svaliim, vyznacuji
se dynamickym neustale se proménujicim aspektem. Navic kazda pacientka potiebuje
individualni pfistup terapie s piihlédnutim k celé fad¢ hledisek. Vyznamné jsou funkéni

souvislosti s celkovym drzenim téla, stereotypem dychani a ploskou nohy.

Hlavnim cilem prace bylo zmapovat zda, a jaké se vyskytuji svalové dysbalance u
specifické skupiny kadetnic, pripravujicich se pro fyzicky naro¢né zaméstnani, nastinit
moznosti konkrétnich metodik kinezioterapie jako prevenci vzniku funkcénich poruch
pohybového systému a zjistit, jaky vliv bude mit praktikovani mnou vytvofené cvicebni

jednotky na svalové dysbalance u specifické skupiny kadeinic.

Pro praktickou ¢ast bakaldiské prace bude pouzita metoda kvalitativniho vyzkumu.
Vyzkumny soubor bude tvofen dvéma probandy. Soucdsti vyzkumu bude vstupni a
vystupni kineziologicky rozbor, navrh cvicebni jednotky s ukazkou, se snahou
motivovat pacientku Kk pravidelnému provadéni, vyhodnoceni v rozmezi nékolika

mésicl, a nasledné zpracovani formou kazuistik.

V teoretické casti je postupné popsana anatomie a kineziologie osového organu,
ramenniho pletence a dolnich koncetin. Druha kapitola je vymezena na problematiku
svalovych dysbalanci. Ve tieti kapitole se zaméfuji na metodiku cvicebni jednotky a

jednotlivé cviky zabranujicich svalovym dysbalancim.



Tato bakalaiska prace muze byt vyuzita jako prevence vzniku svalovych dysbalanci u
kadetnic v praxi, pro studenty fyzioterapie, v klinické praxi fyzioterapeutti nebo jako

materidl pro Sirsi vefejnost.

Klic¢ova slova: svalové dysbalance, kadetnice, prevence



Abstract

The bachelor thesis focuses on muscular imbalance observed on hairdressers.

Overloading upper limbs is currently a serious topic. A constantly increasing number of
workers with a physically demanding jobs suffering from problems arose from
overburdening is alarming. Hairdressers are no exception as overloading of their upper
body leads often to upper cruciate syndrome resulting in neck pain and headache, pain
in the thoracic and lumbar spine, bad position of pelvis and even leg pain. Upper limbs
cannot be approached as just muscles, they have a dynamic and everchanging aspect.
Furthermore, every patient needs individual therapy taking many aspects into account of
which very important is especially connection between overall body posture, breathing
and sole of the foot.

The thesis aims to find and describe muscular imbalance cases among a specific group
of hairdressers who have been preparing for a physically demanding job. Based on the
observation, a concept of specific physiotherapy methodics is derived to prevent
functional disorders of the musculoskeletal systém and to determine what effect will a

custom excercise unit have on muscular imbalance among the test group.

For the practical part of the thesis, qualitative research method will be used to deliver
results from two probands. An input and output kinesiology analysis, excercise unit
design including an illustration motivating a patient to regular excercise, mid-term

evaluation and subsequent processing by casuistry are a part of the research.

The theoretical part consists of anatomical and kinesiological description of the axial
body, shoulder girdle and lower limbs. Second chapter is dedicated to muscular
imbalance. Third chapter is focused on excercise unit methodics and individual

excercises preventing muscular imbalance.



The bachelor thesis can be used to prevent muscular imbalance among hairdressers and
stylists in practice, as a case study for physiology students, for physiotherapists's

clinical practice or as a public material.

Keywords: muscular imbalance, hairdresser, prevention
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1 UVOD

Horni konéetiny jsou dilezitym uchopovacim organem slouzici k manipulaci,
sebeobsluze, praci, a také je dulezitym komunikacnim prosttedkem. Pro jejich spravnou
a spolehlivou funkci pfi manipulaci je nutna posturdlni spoluprace s osovym organem
zajiStujici dalezitou stabilizaci polohy. Horni koncetiny jsou parovym uchopovacim
organem pracujicim velmi Casto soucasn¢, avsSak jedna z koncetin ma vzdy dominantni
funkci a druhd koncetina slouzi spise jako jeji funkéni podpora. U vétSiny jedinct jsou
horni koncetiny zatézovany béhem celého dne nespravnym pohybovym stereotypem,
obzvlasté u kadefnic vykondvajicich velmi naro¢né zaméstnani. Prace kadeinic obndsi
celodenni stoj na dolnich koncetinach s neustadlym zapojovanim hornich koncetin.
V piipad¢ nestabilni centralni postury té€la mize dochazet k jeho jednostrannému
pfetéZovani, coz ma za nasledek vznik nihradnich pohybovych programi a vznik
svalovych dysbalanci. Pro zamezeni vzniku téchto svalovych pfetizeni je zapotiebi
zajistit optimalné funkéni muskuloskeletalni systém a bezbolestny pohyb, ktery se
ovSem pii vzniku svalovych spasmu snizuje. Vhodnymi kompenzac¢nimi a relaxa¢nimi
cviky mizeme predejit pfetizeni svalovych skupin, kterd v uréitém stddiu mohou vést az

k ukonéeni prace kadeinice.

Bakalatska prace se vénuje problematice dlouhodobého pretéZovani hornich koncetin u
kadetnic. V teoretické Casti je vénovana pozornost anatomii a kineziologii osového
organu, ramenniho pletence a dolnich koncetin. Druha ¢ast je zaméfena na samotnou
problematiku svalovych dysbalanci. Tteti ¢ast obsahuje cviky Vhodné pro 1écbu
svalovych dysbalanci a metodiky cviceni zabraiujici jejich vzniku. Soucasti praktické
Casti je vytvofeni vstupniho a vystupniho kineziologického rozboru, navrh cvic¢ebni
jednotky s ukazkou, se snahou motivovat pacientku, vyhodnoceni v rozmezi nékolika

mésicl, a nasledné zpracovani formou kazuistik.

Problematika vzniku svalovych dysbalanci u kadeinic mé zajimé predevsim proto, ze

jsem se s témito poruchami setkala u nékolika kadetnic ve svém okoli.
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1.1 TEORETICKE POZNATKY

1.1.1 Kosténé struktury

1.1.1.1 Kosti horni konéetiny

Z hlediska kineziologie se rozd€luje horni koncetina do tii oddéleni - pletenec

horni koncetiny, oblast paze a piedlokti, oblast akralni (Dylevsky, 2009).
Kosti ramenniho pletence

Pazni pletenec je tvofen pasivnimi komponenty - klicni kosti (clavicula) a
lopatkou (scapula). Pletenec horni koncetiny je neuplny pas kosti, jehoz jedina
komunikace sosovym skeletem je pomoci kloubu kli¢ni kosti (articulatio
sternoclavicularis), ktery je vpiedu spojen s hrudni kosti (sternum). Ptislusné svaly a

vazy pletence zajistuji jeho aktivni stabilitu (Dylevsky, 2009).

Klicni kost (clavicula) je dlouha esovit¢ prohnuta kost, ktera transverzalné spojuje
hrudni ¢ast s lopatkou pomoci dvou konct — sterndlniho, kterym se napojuje kloubné na
hrudni kost, a akromidlniho, kterym komunikuje s hornim nadpazkem. Tim na hrudni
kost prenasi veskeré narazy a tlaky, které na horni koncetinu ptisobi. Ventraln¢ se klene

sterndlni ¢dst kosti, dorzalng potom plossi akromidlni cast (Cihdk, 2011).

Lopatka (scapula) je plocha trojuhelnikovita kost ptiléhajici na zadni stranu hrudniku
Vv oblasti druhého az sedmého zebra. Jeji trojuhelnikovity tvar vytvari ti okraje slouzici
predevsim pro upon svalli nachazejicich se okolo lopatky - horni (margo superior),
vnitini (margo medialis) a zevni (margo lateralis) — stykajici se ve tfech thlech —
hornim (angulus superior), dolnim (angulus inferior) a postrannim (angulus lateralis).
Hmatatelny zobcovity vybézek (processus coracoideus), vybihajici z horniho okraje
lopatky, je mistem spojeni svalli a vazl. Pro skloubeni s kosti pazni slouzi kloubni
jamka, kterou vytvaii angulus lateralis. Dalsi hmatatelnou ¢asti je heben lopatky (spina

scapulae), za¢inajici na medialnim okraji lopatky a tahnouci se az k lateralnimu thlu, ze
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kterého vybiha ventro-lateralnim smérem plochy vybezek (acromion) spojujici lopatku s

kli¢ni kosti (Cihak, 2011).
Kosti paze

Nejdelsi ¢asti volné horni koncetiny je paze. Zékladem paze je pazmi kost
(humerus), ktera uzce komunikuje a spolupracuje se sttedni ¢asti horni koncetiny — kosti
viretenni (radius) a loketni (ulna). Pazni kost je dlouha mohutna trubicovita kost se
dvéma kloubnimi konci. RozliSuje se na kranialni kloubni hlavici (caput humeri), pazni
telo (corpus humeri) a distdalni kloubni hlavici (condylus humeri). Kréek pazni kosti
(collum anatomicum) slouzi pro tpon kloubniho pouzdra. Druhy z krcéka kosti (collum
chirurgicum) je zesStihlenym mistem kosti, kde dochazi k nej¢astéj$im zlomeninam

(Cihak, 2011, Dylevsky, 2009).
Kosti predlokti

Kost vretenni (radius) a kost loketni (ulna) — jsou spojené s kosti pazni
proximalné a s kostmi zapé&sti distaln¢. Radius je esovité prohnuta kost skladajici se ze
tti hlavnich ¢asti — maly proximalni konec (caput radii), télo (corpus radii), masivni

distdini konec radia (Cihak, 2011).

Pro tipon svalt slouzi drsnatina - tuberositas radii. Distalni konec vietenni kosti se
rozsituje ve vybezek - proc. styloideus radii, sméfujici v supinaénim postaveni k palci.
Zde se napojuje kostra ruky v nejdistalnéjsi ¢asti a kost loketni v ¢asti vnitini. Ulna je
na rozdil od radia na své proximalni stran€ rozsifena a postupné dochézi k jejimu zuZeni
distalnim smérem. Sklada se ze tii hlavnich ¢asti — proximalni cast, télo (corpus ulnae),
hlavice (caput ulnae). Nejvyznamnéjsi Gtvar na proximalni ¢asti ulny je hakovity
olecranon (okovec) hmatatelny na zadni stran¢ proximalni ¢asti ulny. Pro kontakt s kosti
pazni je dulezita incisura trochlearis, pro kontakt sradiem je to incisura radialis
(Dylevsky, 2009, Kolaf et al., 2009).

Kosti ruky
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Kostra ruky ma celkem titi oddily — kosti zapesti (carpi), zdprstni kiistky
(metacarpi) a clanky prstii (phalanges digitorum). Karpadlni kosti (ossa carpi) vytvari
dveé pticné tady krychlovych kosti. Proximalni fada karpalnich kosti je tvoiena — 0S
scaphoideum, os lunatum, os triquetrum, os pisiforme. Distalni fadu tvoii — 0S
trapezium, os trapezoideum, os capitatum, os hamatum. Clanky prsti vytvaii kostru

prsti. Kazdy prst mimo palec je t¥i¢lankovy (Cihak, 2011, Dylevsky, 2009).

1.1.1.2 Péatet, patetni segmenty, funkce patete

Délka celé patefe dospélého cloveka €ini asi 35% vysky téla. Pétina aZ Ctvrtina

délky patefe ptipada na meziobratlové desticky (Cihak, 2011).

Patet dospélého cloveéka ma typicka zakfiveni ve sméru predozadnim, tedy v sagitalni
roviné, a muze byt lehce zakiivena v rovin€ frontdlni. Tato zaktiveni davaji patefi
pruznost a jsou dokladem pfiméteného rozvoje svalstva. Zaktiveni se mohou také lisit,

byt nespravna (Cihak, 2011).

Pater je slozena z jednotlivych dil¢ich usekd, kazdy z téchto tsekii ma svou
biomechanickou funkci a své vlastnosti. Jednotlivé ¢asti patete se vzajemné propojuji a
vytvaii jeden zietézeny funkéni celek. Porucha jednoho ze segmentii patefe se projevi i

na jiném, vzdalenéj$im misté patefe nebo 1 mimo ni (Ktiz, Majerova, 2010).

U patete rozliSujeme celkem tii zdkladni funkce: podpirad celé télo a chrani jednotlivé
organy uvnitt téla, tvoti pohybovou osu téla a ucastni se udrzeni stability téla (Lewit,
2003).

1.1.1.2.1 Péatefni segmenty

Cervikokranialni oblast
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Lebka je s patefi spojena pomoci atlantookcipitalnich kloubd. Prvni a druhy
kréni obratel je vzajemné spojen pomoci atlantoaxialniho kloubu, kde se uskuteciuji

predevsim rotacni pohyby (Dylevsky, 2009).

Cervikokranidlni oblast usekem patefe dilezitym pro udrzovani rovnovahy.
Jedna se o misto s diilezitou proprioceptivni aferenci a tedy o misto hlubokych $ijovych
reflext, které hraji dulezitou roli v udrzeni rovnovahy. Zaroven jde o oblast, kdy
pomérné kiehka kréni patef nese v poméru nosnou Sestikilovou hlavovou ¢ast, tudiz
dochazi k Castému omezeni pohyblivosti pifedev§im ve skloubeni mezi atlasem a
axisem, a proto i rotace hlavy byva omezena. Ostatni funkci piebird zbyla ¢ast kréni

patere, dochazi opét k pretézovani (Dylevsky, 2003).

Lumbosakroiliacalni oblast

Slouzi piedev§im jako tlumi¢ ndrazi ptenasejicich se z dolnich koncetin na
patet. Je oblasti pfechodnou, zaroven velmi zatéZovanou, ma vliv na statiku t¢la (Lewit,

2003).

Cervikothorakalni oblast

Je nejméné pohyblivym usekem patefe, kde najdeme uUpony vétSiny
povrchovych a Casto velmi zatézovanych svalli pletence horni koncetiny, to vede
Vv piipad¢é zvysSeného napéti t€chto svalil k pfeneseni problému/bolest 1 do této oblasti

(Dylevsky, 2009).

Stredni thorakalni oblast

Je nejslabsim mistem patete, konc¢i zde dulezity sval pro vzpfimovani trupu
m.errector spinae z oblasti kréni a bederni. Tato slabsi oblast se pozna pii chiizi na
misté, kdy se tato funkcéni porucha podili na zvySeném napéti errectorového
vzptimovace trupu a také spazmu hlavniho flexorového svalu m. iliopsoas (Dylevsky,
2009).

17



1.1.1.2.2 Kr¢cni patet

v

Kréni patet je nejpohyblivéjsSim a zaroven velmi zranitelnym tsekem osové
kostry. Vzhledem Kk proprioceptivnim aferentnim draham je mistem ovliviiujicim cely

pohybovy systém ¢lovéka (Ktiz, Majerova, 2010).

Sklada se ze dvou zcela opacnych casti: z kraniocervikalniho tiseku mezi zédhlavim a

krénim obratlem C2 a mezi obratli C3 az C7. Byva nejpohyblivéjsi v useku C4-C5 a
C6-C7. Déli se na horni kréni sektor a dolni kréni sektor (Cihak, 2011).

Horni kréni sektor

Dominuje vSem fidicim segmentim axialniho systému. Je pod nim zahrnuta
baze lebky, Celistni klouby a veskeré spoje lebky. Aktivace axidlniho systému mutze byt
zprostfedkovand pohybem o¢i. Sledovany objekt je nejprve zachycen naSim zrakem,

tedy pohybem o¢i, a nasledné pohybem hlavy (Dylevsky, 2009).

Tento pohyb se uskuteéiuje nejprve V atlantookcipitalnim skloubeni a poté
V intervertebralnim spojeni. Zaroven aktivita v atlantookcipitalnim skloubeni zptisobi
aktivaci svali panve (zménu jejiho sklonu), dolnich koncetin a nozni klenby (Lewit,

2003).

Dolni kréni sektor

Vyznacuje se prichodem autonomnich nervii a tim autonomnimu fizeni nékterych
organt, také inervaci dychacich svalli ¢i hornich koncetin prostiednictvim nervové
pazni pleten€. Misty nejcastéjSich poruch jsou ptrechodova mista C3 a C5/C6 (Véle,
2006).

1.1.1.3 Hrudni patef a hrudnik

Horni hrudni sektor
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Pro horni hrudni sektor je typickym piiznakem syndrom horni hrudni apertury. Jedna se
o naruSeni krevniho ob&hu v oblasti podklickové a také naruSeni autonomnich nervii
pazniho komplexu. Lokalita, diky které problém nastava, je velmi ¢asto v oblasti C5-
C7. Do této cCasti sektoru se mohou promitat také nckteré z problému postihujici

zaludek, srdce, plice, zlucnik ¢i jatra (Dylevsky, 2009).

Dolni hrudni sektor

V segmentu dolniho hrudniku je lokalizovana branice, tedy hlavni dychaci sval. Proto
se zde setkame s problémy tykajici se dychacich svali a jejich funkci, n¢kdy
nazyvanych jako syndrom dolni hrudni apertury. Poruchy, které se do této casti

promitaji, se tykaji organt ledvin a slinivky bfisni (Dylevsky, 2009).

Hrudnik, nejdel$i usek axialniho systému téla, tvofen samotnou kostrou, obsahujici

dvanact pari Zeber s hrudni kosti, omezujici jeji pohyblivost (Kiiz, Majerova, 2010).

Jak jiz bylo zminéno, hrudnik sestava z dvanacti hrudnich obratll, na které kloubné
naseda dvanact para Zeber, a neparova hrudni kosti (sternum). Sternum je k Zebrim —
prvnimu az sedmému - pfipojeno pomoci kloubnich spojii articulationes sternocostales.
Osmé az desaté Zebro je mezi chrupavcitymi konci spojeno pomoci articulationes
interchondrales. Zbylé dva pary jsou Zebra volnd. Pro spojeni zeber s hrudni patefi
slouzi articulationes costovertebrales, a to na dvou mistech — Zeberni hlavicka s t€lem
hrudniho obratle (artt. capitis costae) a Zeberni hrbolky s pficnymi vybézky (artt.
costotransversariae). Spoleéné s hrudni patefi tvoii jednotku, kterda ma dvé hlavni
funkce: pevna pruzna ochranna schranka, ve které jsou ulozené zivotné dulezité organy

(srdce, plice a dalsi organy hrudniku); stavebni kamen pro dychaci svaly (Kolat, 2012).

1.1.1.3.1 Bederni patet

v

Nejzatézovanéjsi usek celé patefe spojujici pomérné mohutny hrudnik a mohutnou
panev. To je divodem velké zatéze kladené praveé na tento tsek, z hlediska dynamické 1

statické zatéze. Vytvaii ji pét bedernich obratlt, jejichz téla jsou nejmohutnéjsi z celé
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patete a jejichz trnové vybézky maji tvar Ctverhrannych zplostélych desticek. Pohyb
V bederni pateti je umoznén diky tvaru ploch kloubnich vybézkl, pfic¢emz rotace je

nejvice omezena (Tichy, 2008).

Bederni patet rozdélujeme na dva sektory, horni a dolni bederni sektor, které spolu tvoii

jeden funkéni celek (Dylevsky, 2009).

Horni bederni sektor

Vyznamnou roli hraje oblast pfechodu L3, kde dochdzi k upontim svalti jdoucich
k panvi a jdoucich k hrudniku. Horni bederni oblast souvisi s bfisnim dychanim

(Dylevsky, 2009).

Dolni bederni sektor

Dolni bederni sektor je stfediskem, do kterého se promitaji problémy vznikajici
v kyc¢elnich kloubech, v organech malé panve a panevniho dna a svalstvu
ischiokrurdlnim a pelvifemoralnim. Ob&hovy a nervovy systém je uzce spjat s dolnimi
koncetinami, proto sem velice Casto dochazi k vyrazné iradiaci bolesti (Dylevsky,
2009).

1.1.2 Funkce patere

Zakladni funkéni jednotkou patefe je pohybovy segment patete. Z hlediska funkce
vytvaii pohybovy segment patefe tii zakladni slozky: nosnou (obratle) a fixacni (vazy
mezi obratli), hydrodynamickou (meziobratlové desticky a cévy), kinetickou (klouby) a
kinematickou (svaly). Nosnou a fixa¢ni komponentu reprezentuji obratle a vazy mezi
obratli, které zajistuji pasivné fixacni slozku patete. Hydrodynamickou komponentou
jsou disci intervertebrales a cévy patefe. Kineticka slozka, zajistujici aktivni ¢innost

segmentu, je tvofena jednotlivymi klouby patete a svaly (Dylevsky, 2009).

Nejvyznamnéjsi pro funkci patefe jsou predevS§im piechodné oblasti, tedy klicové

oblasti — v prvé tadé zacatek a konec patefe (kraniocervikalni a lumbosakroiliakalni
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spojeni, dale cervikothorakalni, thorakalni a lumbosakralni oblast). Nedilnou soucasti
klicovych oblasti jsou také chodidla. Patet je jakymsi pevnym bodem, ktery je tvoren
koncetinami a panvi, a proto se sebemensi problém na jednom konci patefe projevi i na

konci opacném (Lewit, 2003).

Ochrannd a pohybovd funkce

Tyto dva celky spolu velmi uzce souvisi a prakticky na né nelze hledét oddé€lené. Proto i
pii studiu patete jako celku je nutné dikladné prozkoumat vazby mezi panvi a dolnimi

koncetinami v¢etné nohy a jejich svalta (Véle, 2006).

Patet tvoti dohromady s panvi funkéni jednotku, u které se prenaseji tlaky a sily trupu
na dolni koncetiny, a proto se rozhodujici pohyb koncentruje nejvice na oblast
kycelnich kloubti. Odtud se tyto sily pfenaSeji na bederni patet. A pohyby patete se zase
ptenaseji do kycelnich kloubti (Dylevsky, 2009).

1.1.3 Panev:

Spojenim dvou panevnich kosti (ossa coxae), jedné kosti krizové (os sacrum) a
kostrce (os coccygis) vznika panev (pelvis). Jejich ohranieni vytvaii panevni
dutinu, dva prostory uvnitt panve, malou a velkou panev. Kazdéa panevni kost se
navic sklada z kosti kycelni (os ilium), ohranicujici svou lopatou velkou panev,
mald panev je tvotena kosti sedaci (os ischii), krizovou (os sacrum) a stydkou
(0s pubis). Vsechny kosti malé a velké panve se sbihaji v kloubu kycelnim
(acetabulu). Kost kiizova (os sacrum) spojuje dvé ¢asti panve na dorzalni strané,
ventralni strana je spojena pomoci stydké spony (symphysis pubica). Kosti panve
vytvaii pevny prstenec, podepfeny silnymi stehennimi kostmi. Pfes tuto

kiizovatku dochazi k ptenosu veskerych pohybt dolnich koncetin na trup a
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opacn¢. Panev ma také funkci ochrannou, jsou v ni ulozeny dilezité organy

mocového a pohlavniho systému (Dylevsky, 2009).

1.1.3.1 Kosti nohy

Kostra nohy (ossa pedis) je slozenad ze tii oddill — zanartni kiistky (tarsus),
ndrtni kiistky (metatarsus), ¢lanky prstii (phalanges) (Cihak, 2011).

Noha je distalnim koncem dolni koncCetiny a pfesto, ze ma podobné usporadani
jako ruka, lisi se od ni jak stavebné, tak funkcné (Véle, 2006).

Pohyby nohy jsou zprostfedkované pomoci horniho a dolniho zénartniho
Kloubu.

Zanartni oddil vytvaii celkem sedm kosti nepravidelného tvaru — hlezenni kost
(talus), patni kost (calcaneus), ¢lunkovad kost (os naviculare), vnitini, stredni,
zevni klinova kost (os cuneiforme mediale, intermedium et laterale), krychlova
kost (os cuboideum). Nart je tvofen kostmi, které uréuji tvar stiedni kostry nohy.
Metatarsi jsou dlouhé dorzalné vyklenuté kosti skladajici se z hlavice, t¢la a
baze. Clanky prstll vytvaii kostru noznich prstcii. Ve srovnani s prstci ruky jsou
mnohem drobn&jsi a mensi (Cihak, 2011).

Kostru nohy vytvafi dvé klenby, pfi¢nad a podélna. Vedle nich se nachdzi jesté
mirna klenba na lateralnim okraji nohy. Spojenim téchto konstituci muze byt
noha opfend o zem s rozlozenim sil na tfech mistech, metatarzu palce, metatarzu
patého prstu a na paté. VSechny tyto segmenty jsou zpevnény kloubnimi

pouzdry a vazivovym aparatem (Véle, 2000).

1.1.4 Klouby horni kon¢etiny

Articulatio sternoclavicularis

Maly kulovy slozeny kloub pohybujici se drobnymi posuny vSemi sméry. Disk ulozeny

uvnitt kloubu tlumi jeho néarazy (Tichy, 2008).

Articulatio acromioclavicularis
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Plochy kloub kli¢ni kosti komunikujici s lopatkou jako jeden funkéni celek (Lewit,
2003).

Thoracoscapularni spojeni

Spojeni je realizovano pomoci fidkého vaziva mezi svaly pfedni plochy lopatky a

hrudni sténou. Umoziuje lopatce vykondvat posuvny klouzavy pohyb (Tichy, 2008).

Articulatio humeri

Ramenni kloub je volny kulovity kloub, jehoz pouzdro je volné, dlouhé a na piedni
strané slabé. Zesiluji jej Slachy svalll a kloubni vazy. Diky svému kulovitému tvaru
umoznuje pohyby do ventrdlni a dorzalni flexe, abdukce i addukce, vnitini i zevni

rotace a elevace (Cihak, 2011).

Articulatio cubiti

Loketni kloub tvofi tfi kosti — pazni, loketni a vietenni. Mezi jednotlivymi kostmi
vznikaji tfi kloubni spoje — kladkovy, kulovy a kolovy kloub. Pro vSechny tyto spoje je
pouzdro loketniho kloubu spole¢né. Vykonavané pohyby jsou flexe, extenze, supinace a
pronace (Tichy, 2008).

1.1.5 Aktivni komponenty horni koncetiny
Svaly horni koncetiny rozdélené podle kloubu, ve kterém vykonéavaji pohyb na svaly:

- pletence horni koncetiny
- ramenniho kloubu

- loketniho kloubu

- kloubt ruky

- prstl kloubi ruky

- palce

- maliku
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1.1.5.1 Svaly ramenniho pletence

M. trapezius - velky Siroky plochy sval trojthelnikovitého tvaru déleny na nékolik
dil¢ich casti. Zacatek: protuberantia occipitalis externa, linea nuchae superior, proc.
Spinosi C1 — Th12. Upon: clavicula, acromion, spina scapulae. Funkce: fixace lopatky;
je velmi vyznamny pro postaveni lopatky a pletence horni koncetiny, pfedev§im jeho
sttedni a dolni vldkna; spolu s m. levator scapulac je nejzatézovanéjSim svalem
ramenniho pletence, jelikoz fixuji a nesou vahu horni koncetiny. To mize vyvolat fadu

problémii jako cervikobrachialni &i cervikokranialni syndrom (Cihak 2011, Véle, 2006).

M. rhomboideus major et minor — Zacatek: minor — C6 — C7, major - procc. spinosi Thl
— Th4. Upon: margo medialis scapulae. Funkce: posun lopatky Kk patefi a vzharu. Pii

poruse téchto svala se staci lopatka smérem ven (Netter, 2010).

M. levator scapulae — Zac¢atek: C1 — C4. Upon: angulus superior scapulae. Funkce:
spojuje lopatku s kréni pateti, zdviha horni thel lopatky vzhiru a pfi jejim zpevnéni

umoziuje uklon kréni patete. Celkove zpeviuje ramenni pletenec (Netter, 2010).

M. pectoralis minor — Zagatek: tieti az paté Zebro tdsné pii hranici chrupavek. Upon:
jeho velmi silnou §lachou na proc. coracoideus scapulae. Funkce: sval tdhne lopatku
doptedu a dolli, zdviha Zebra pfi fixované paZi, je tedy pomocnym dychacim svalem

(Cihak, 2011).

M. subclavius — Za¢atek: na prvnim Zzebru. Upon: spodni &ast kli¢ni kosti. Funkce: tahne
kliéni kost smérem kaudéalnim, je fixaéni komponentou sternoklavikuldrniho kloubu

(Cihak, 2011).

M. serratus anterior — Zacatek: prvni az devaté zebro, poslednich pét zubt se stfida se
za¢atky m. obliquus externus abdominis. Upon: medialni okraj lopatky. Funkce: fixuje
lopatku k hrudniku a otac¢i jeji dolni uhel zevné. Pii vyfazeni Cinnosti svalu vznika

»scapula alata®, kdy lopatka odstavéa od hrudniku (Véle, 2006).

Svaly ramenniho kloubu
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Svaly ramenniho kloubu jsou svaly velmi pocetné jdouci od trupu a upinajici se na

pazni kost (Tichy, 2008).

M. pectoralis major — déli se na tii ¢asti — pars clavicularis, pars sternocostalis, pars
abdominalis - Zagatek: kliéni kost, hrudni kost a pochva piimych biisnich svalii. Upon:
mohutnou $lachou na crista tuberculi minoris humeri. Funkce: diky svému Uponu na
vnitini stranu pazni kosti addukuje, flektuje a rotuje pazi. Pti fixované horni koncetiné

je pomocnym inspira¢nim svalem (Netter, 2010).

M. latissimus dorsi — mohutny plo$né rozsahly sval tahnouci se pfes valnou ¢ast zadové
krajiny. Zacatek: fascia thoracolumbalis, crista iliaca, os sacrum, tii posledni zebra a
procc. spinosi Th7 — Th12. Upon: velmi mohutnou §lachou na crista tuberculi minoris
humeri. Funkce: extenze ramenniho kloubu, addukce a vnitini rotace humeru, pfi

fixované pazi pomocny nadechovy sval (Netter, 2010).

M. teres major — obly sval tvaru vietene nachazejici se v dolni tfetiné lopatky. Zacatek:
zadni plocha dolniho uhlu lopatky. Upon: crista tuberculi minoris humeri. Funkce:

addukce a vnitini rotace paze (Cihak, 2011).

M. teres minor — Zacatek: lateralni okraj lopatky po dorzalni strané¢ ramenniho kloubu.

Upon: tuberculum majus humeri. Funkce: abdukce a zevni rotace paze (Cihak, 2011).

M. supraspinatus — Zacatek: fossa supraspinata. Upon: tuberculum majus humeri.

Funkce: abdukce paZze a napoméha rotaci paze (Cihak, 2011).

M. infraspinatus — Zagatek: fossa infraspinata. Upon: tuberculum majus humeri.

Funkce: zevni rotace paze (Cihak, 2011).

M. subscapularis — Zagatek: piedni plocha lopatky. Upon: piedni strana kloubniho

pouzdra. Funkce: addukce a vnitini rotace paze (Netter, 2010).
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1.1.5.2 Svaly volné horni koncetiny

Svaly paze a predlokti

- flexory loketniho kloubu

- extensory loketniho kloubu

M. biceps brachii — Zacatek: caput longum — tuberculum supraglenoidale; caput
breve — processus coracoideus. Upon: tuberositas radii. Funkce: dvoukloubovy

sval provadi flexi a supinaci loketniho kloubu; v ramennim kloubu provadi flexi

a abdukci (Cihak, 2011).

M. brachialis — Zagatek: predni plocha pazni kosti. Upon: tuberositas ulnae.
Funkce: flektuje predlokti (Netter, 2010).

M. brachioradialis — Zagatek: dolni tfetina pazni kosti. Upon: dlouhou $lachou

na proc. styloideus radii. Funkce: flexe, supinace piedlokti (Netter, 2010).

M. triceps brachii — Zacatek: caput longum — tuberculum infraglenoidale
humeri; caput laterale — dorzalni strana humeru; caput mediale — dorsalni strana
humeru. Upon: olecranon ulnae. Funkce: extenze loketniho kloubu, addukce a

dorzalni flexe v ramennim kloubu (Cihak, 2011).

M. anconeus — Zacatek: epicondylus lateralis humeri. Upon: zadni hrana ulny.

Funkce: pomocna extenze v loketnim kloubu (Cihak, 2011).

M. supinator — Zagatek: proximélni konec ulny. Upon: zevni plocha radia.
Funkce: supinace predlokti (Cihak, 2011).

M. pronator teres — Zadatek: epicondylus medialis humeri. Upon: stfedni &st

radia. Funkce: pronace a flexe v loketnim kloubu (Cihdk, 2011).

M. pronator quadratus — Zacatek: piedni plocha ulny. Upon: piedni plocha
radia. Funkce: hlavni pronator predlokti (Cihak, 2011).
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Dlouhé svaly ruky

M. flexor carpi radialis et ulnaris, m. palmaris longus, m. extensor carpi

radialis longus et brevis, m. extensor carpi ulnaris (Netter, 2010).

Dlouhé svaly prstii

M. flexor digitorum superficialis, m. flexor digitorum profundus, m. extensor

digitorum, m. extensor digiti minimi, m. extensor indicis (Netter, 2010).

Kratke svaly prsti

Mm. lumbricales, mm. interossei dorsales, mm. interossei palmares (Netter,
2010).

1.1.5.3 Svaly v oblasti pateie

Na pohybu v této oblasti se podileji velmi $patné ptistupné piredni subokcipitdlni svaly —
m.rectus capitis lateralis, m.rectus capitis anterior — spojujici bazi lebni s prvnim
krénim obratlem, prvni jmenovany lateraln€, druhy vice ptedu (Abrahams, 2003). Zadni
strana je tvofena jiz vice pristupnéjS$imi subokcipitalnimi svaly — m.rectus capitis
posterior minor a m.obliquus capitis superior (spojujici bazi lebni s atlasem) a dale
m.rectus capitis posterior major a m.obliquus capitis inferior (spojujici prvni kréni
obratel s druhym). Predni i zadni ¢ast subokcipitalnich svalii nastavuje postaveni polohy

hlavy vtci kréni pateti (Véle, 2006).

C, Th, L pater

Velmi pocetna skupina svalli ovliviiujici jednu oblast. Pro spravné fizeni a funkci je

tteba spravna koordinace téchto svalovych skupin a fetézct (Kiiz, Majerova, 2010).

Jsou rozdéleny na ptedni, zadni a postranni funkéni segmenty. Pfedni stranu vytvaii
hluboka vrstva svalt - m. longus capitis (spojujici bazi lebky s pficnymi vybézky

obratlit) a m. longus colli (spojujici mezi sebou jednotlivé obratle). Tyto svaly hluboké
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vrstvy umoziuji flexi, laterarni flexi a fixaci kréni patete. Stfedni vrstva pfedni strany
krku je tvofena skupinou svali nadjazylkovych a podjazylkovych. Tyto dvé skupiny
spojuji cranium a mandibulu se sternem a scapulou. Jejich hlavni tloha je fixace jazylky
seshora a otevirani Gst. Jejich funkce je zavisla na aktivité svalti zvykacich. Povrchova
vrstva je tvotfena platysmou. Jedna se o plochy sval, spojujici v podkozi mandibulu
S hrudnikem do oblasti druhého Zebra. S mimickym svalstvem se spoluti¢astni otevirani

tst (Cihak, 2011, Véle, 2006).

Zadni strana krku je tvofena opét tfemi vrstvami vyrazngji mohutnéjSich svala
(hlubokou, stiedni, povrchovou). Spojuji hlavu s krkem, jednotlivé kréni oddily mezi
sebou a kréni patet s pletencem horni koncetiny a hrudnikem (Tichy, 2007). Nejhlubsi
vrstvu vytvaii kratké svaly, které pomoci pfi€nych vybézkl spojuji jednotlivé obratle
mezi sebou. Do stfedni vrstvy patii del§i svaly propojujici kréni a hrudni obratle
s hlavou, kréni obratle se scapulou a s zebernimi oblouky a jednotlivé obratle mezi
sebou. Jsou to svaly — m. splenius capitis et cervicis, m. longissimus capitis et cervicis,
m. iliocostalis cervicis. Ke stfedni vrstvé svalti fadime je$t¢ m. levator scapulae, m.
iliocostalis a m. longissimus, které jsou soucasti dlouhého pasu m. erector spinae.
Funkce téchto svalii je vzpfimovani ¢i zaklon patete. K povrchové vrstvé je fazen m.
sternocleidomastoideus, rozdéleny na dvé ¢asti, jednu spojujici hlavu s kosti hrudni a
druha hlavu s kosti kli¢ni. Jeho jednostrannd akce zplsobuje tklon hlavy ke stejné
stran¢, extenzi kréni patefe a otoceni ke strané¢ druhé. Oboustranna akce pak zaklani
hlavu a zveda ji vzharu. Je synergistou druhého z povrchovych svali, kterym je m.
trapezius. Tento velky Siroky plochy sval déleny na nékolik dil¢ich casti je velmi
vyznamny pro postaveni scapuly a pletence horni koncetiny, pfedevsim jeho stiedni a
dolni vlakna. Spolu sm. levator scapulae je nejzatéZovangj$im svalem ramenniho
pletence, jelikoz fixuji a nesou vahu horni koncetiny. To miZe vyvolat fadu problémi

jako cervikobrachialni &i cervikokranialni syndrom (Cihak 2011, Véle 2006).

Postranni §ijové svalstvo je skupina spojujici kréni patef s prvnimi dvéma Zebry. Jsou to
svaly — m. scalenus anterior, m. scalenus medius, m. scalenus posterior. Hlavni funkci

téchto svalil je flexe kréni patefe pii jejich oboustranném zapojeni a lateroflexe kréni
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patefe pifi jednostranném zapojeni. Pii fixaci hrudniku mlze byt pomocnym
nadechovym svalem vzhledem k jeho uponiim na prvni dvé zebra. To ovSem muze vést
pii Spatném dechovém stereotypu k pret€¢Zovani téchto svali a vzniku scalenového

syndromu (Véle, 20006).

Zadové svaly

Svaly zad jsou rozdéleny do celkem ¢ty vrstev. Nejhlubsi Ctvrta vrstva je tvofena
vlastnimi svaly zddového plvodu — autochtonni svaly zadové — piipojené v celém
rozsahu na patet od kosti kiizové az po lebku. Obecné plati, ¢im hloubéji se svaly zad
nachdzeji, tim krat$i snopce maji. Velka skupina zadovych svalli m. erector trunci
zahrnuje — spinotransverzalni, sakrospinalni, spinospinalni, transverzospinalni systém.
Mezi nejhloubgji ulozené fadime drobné svaly — mm. interspinales cervicis (pomahajici
pti zaklonu), mm. intertransversarii (pomahajici pti uklonu patetfe). Pro stiedni vrstvu
jsou to svaly propojujici patef s zebry — m. longissimus thoracis, m. iliocostalis, m.
serratus posterior inferior. Do nejsvrchnéjsi vrstvy fadime jiz zminény m. trapezius,
ktery sem piesahuje z kréniho segmentu, a m. latissimus dorsi, ktery se tdhne od
hrudnich obratlti (Th7) az po kost kiizovou. Mm. rhomboidei a m. levator scapulae

najdeme ve vrstvé pod nimi (Cihék, 2011, Ktiz, Majerova, 2010).

Oboustranna symetricka aktivita celkovych svalll zad vzpfimuje (erektuje) trup a patef.
Svaly mezi jednotlivymi processi spinosi koriguji rozlozeni tlaku plsobiciho na disci
intervertebrales. Nejhlubsi vrstva svali zad je soucasti hlubokého stabiliza¢niho

systému patete. Svaly na povrchu se uplatiiuji pfi udrzeni ptimého stoje (Véle, 2006).

Do postranniho oddilu svali fadime m. iliopsoas a m. quadratus lumborum, svaly, které

spojuji trup s panvi (Cihak, 2011).

Svaly hrudniku

Hrudni svaly rozdélujeme celkem do tfi skupin svali — torakohumeralni, hluboké svaly
hrudniku a diaphragmu. Mezi jednotlivymi Zebry najdeme mm. intercostales externi,

interni et intimi, pod Zebry potom mm. subcostales, téz zvané jako vlastni svaly
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hrudniku. Pro stfedni vrstvu je dilezity m. serratus anterior, upinajici se na medialni
okraj lopatky a svymi deviti zuby jdouci az k zebrim. Dale mensi svaly m. pectoralis
minor a m. subclavius. Celou tuto stiedni vrstvu svalu piekryva velky prsni sval m.
pectoralis major, zacinajici tfemi ¢astmi na sternu, clavicule a prvnich sedmi Zebrech a
sbihajici se svym Uponem na humerus. Poslednim neméné vyznamnym svalem je
diaphragma, hlavni dychaci sval, ktera oddéluje svym klenutim hrudni dutinu od bii$ni
(Cihék, 2011).

1.2 Kineziologie pohybu u kadernic

Svaly lidského téla jsou dilezitym motorem pohybu, dil¢ich ¢asti 1 celého téla, a

dalezitym zdrojem pro udrZeni stability axidlniho systému téla (Dylevsky, 2007).

Vzptimené drzeni téla je dynamicky dé&j udrzujici télo ve vertikdle. Toto drZeni se
nepatrné méni vlivem dynamickym drzenim polohy téla. Vzpiimené drzeni téla je pro

¢lovéka ptirozeny stav. Pfi poruse zdravi vznikaji poruchy této stabilizace (Véle, 2006).

Hluboké vrstva svall propojujici jednotlivé obratle mezi sebou zajiStuje udrZeni
spravného postaveni celé patefe a tim i spravného drzeni té¢la. Hluboké svaly krku
omezuji lordozu krku, asymetrickd prace téchto svalll vede k vadnému drZeni téla.
Vyznamné je i vzajemné propojeni proprioceptivnich impulzl cervikalni oblasti kréni
patefe a vestibularniho aparatu. Pfi nesouhfe tohoto propojeni vznika nejisté drzeni
polohy hlavy ¢i zavraté. VSechny vrstvy svalll patefe vytvaii svalové fetézce umoziujici
realizaci slozitych pohybti od hlavy, pies hrudnik a panev, az po dolni koncetiny (Véle,

2006).

Dynamické fizeni polohy znamend, Ze nékteré svaly levé strany téla aktivuji pohyb
doleva, ale nékteré mohou doleva a pravé naopak. Pracuji ve vzajemné souhie jako
agonisté a antagonisté, ale s riznou intenzitou. Pfi porusSeni této dynamické sou¢innosti
svalové smycky dochazi k zamrznuti v uréité statické poloze, to se projevi svalovou

dysbalanci (Lewit, 2003).
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CNS si vytvaii ochranny mechanismus a v piipadé¢ dlouhodobého neodstranéni této
nerovnovahy dochazi k fixaci vadného pohybového programu a poté k nevratnym

strukturdlnim zménam (Véle, 2006).

1.2.1 Pti¢iny vzniku svalovych dysbalanci; nejcastéji vykonavané pohyby u

kadefnic

Mezi nejcastéjsi pri¢iny vzniku svalovych dysbalanci patii

- Nedostatecna zatéz urcitych svalovych skupin,
- Chronické ptetézovani urcitych svalovych skupin nad bod moZnosti svali,
- Jednostranné zatézovani téla bez kompenzacnich mechanismd,

- Psychicky stav pacienta (stres, napéti, negativni myslenky) (Véle, 2006).

Vzpifimovaci feté€zec a patologicky stoj

Za jeho zacatek je povazovan predkyv hlavy spolu se zavienim ust, naslednym
pfedklonem hlavy a flexi trupu. Femury musi byt fixované tak, aby doslo ke spravnému
vzepteni napiimeného trupu, jehoz polohu zajistuji svaly zadové, spolu se svaly
bfignimi a zevnimi rotatory. Spatnym drzenim trupu, napiiklad kyfotickym drzenim
patete, dojde k pretéZovani meziobratlovych diski, proto je nutné brat u prace kadeinic

na vzpiimeny trup znac¢ny ohled (Gilbertova, Matousek, 2002).

U prace kadeinic se patologické drZeni téla projevuje nerovnovdhou mezi
hyperaktivnimi PV — svaly a hypotonnimi bfiSnimi svaly. To vede ke zvySenému sklonu
panve, vyklenutému bfichu a zvySené lordéze bederni patete (Hnizdil, Berankova,
2000).

Zvedani pazi

Castym pohybem kadefnic je zvedani pazi. Pro spravné provedeni tohoto stereotypu je
dualezita fixace ramenniho pletence, kterou zajistuji pfedev§im svaly m. trapezius (horni

i dolni vlakna), m. levator scapulae a m. serratus anterior (Janda, 2004). V piipadé
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svalové nerovnovahy dochdzi k projevu oslabeni dolnich fixatord lopatek a hypertonu

hornich fixatora lopatek, a tim k pietézovani kréni patete (Tichy, 2008).

NosSeni bfemen a prace s nastroji

Nedilnou soucasti prace spojenou s celodennim stojem je také drzeni ndstroja (fén,
karta¢, niizky...) a prace s nimi. U takové Cinnosti je rozhodujici spravné postaveni
ramenniho pletence. Pfi Spatném postaveni a predsunutych ramen dochazi k pfenosu
vahy nastroje na horni fixatory lopatek a tim dochézi k jejich pfetizeni a celkovému
pretizeni kréni patefe. Svalova dysfunkce, ktera zpiisobuje tento patologicky stav, je
projevem zvySené aktivity m. pectoralis major, a naopak snizené aktivity mm.
rhomboidei a dolni c¢asti m. trapezius. Kompenzaénim mechanismem mize byt

hyperlordoza v hlavovych kloubech (Véle, 2006).

Pii préci snastroji zastava télo kadetnice po del$i dobu ve stile stejné poloze
doprovazené izometrickou ¢innosti zapojovanych svali. K ¢astému opakovani dochazi i
u stereotypnich pohybti vedoucich ke svalové tinavé doprovazené bolesti (Gilbertova,

Matousek, 2002).

Pti pouzivani nastroji pfed télem dochazi ke vzniku flekéniho drzeni pétete,
pretézovani meziobratlovych plotének a kloubtli, zvySeni bederni lordozy a hrudni

kyfozy (Lewit, 2003).
1.2.2 Zapojované svalové retézce a smycky

HRUDNIK (ZEBRA) — SVAL — SCAPULA — SVAL (OBRATLE) PATER

Svalova smycka je tvofena dvéma svaly upinajicimi se na dvé pevnd mista (puncta
fixa). Mezi nimi se nachéazi pohyblivy kostni segment (punctum mobile), poloha tohoto
segmentu je ménéna pomoci tahu téchto dvou svald. Jejich plisobeni na vclenény
pohyblivy kostni segment umozni jak jeho fixaci, tak jeho cilené pohybovani ve sméru

tahu svalt (Véle, 2006).
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Retézce mezi trupem a lopatkou

Za jednoduchou smycku je povazovana relativné pohybliva lopatka, ktera je kloubné
spojena s kli¢ni kosti a s humerem ke dvéma pevnym mistim: Zebrim na hrudnik a
obratlim na patefi. Stabilizaci i pohyb lopatky a tudiz i paze, kterd vyuziva lopatku jako
oporu, zajistuje tzv. ,dynamicky zavés lopatky”“. Ten je tvoren celkem Ctyimi
jednoduchymi smyckami. Tyto smycky lze analyzovat odd€lené, ale jinak pracuji

spole¢né (Véle, 2006).

Smycka pro ABD a ADD lopatky

VERTEBRAE — M.RHOMBOIDEUS - SCAPULA — M.SERRATUS ANTERIOR —
COSTAE

Dynamickou polohu lopatky zajist'uji svaly m. rhomboideus a m. serratus anterior, které
maji podobny prubéh svalovych snopci. V ptipadé rozdilné aktivity téchto svali vznika
nerovnovaha lopatky a tim padem dochézi ke zméné€ jeji polohy. V nové poloze mize

dojit i k jeji fixaci (Tichy, 2008).

Pohyby lopatky jsou vzdy rota¢ni. Pfi aktivité¢ m. rhomboideus se pfibliZzuje dolni thel
lopatky k pateti a horni tihel se od ni oddaluje. Pfi jeho zkraceni dochazi k prodlouzeni
m. serratus anterior, pii jehoZ aktivité se dolni tihel lopatky od patete oddaluje a horni
thel se k ni pfiblizuje. Tim dochazi k ovlivnéni postaveni ramenniho kloubu (Haladova,

Nechvatalova, 2010).

Organickym poSkozenim struktury ¢i poruchou fidiciho programu dochazi ke zméné
klidového postaveni lopatky, které ovliviiuje 1 klidové postaveni ramenniho pletence.

Jednad se o nerovnovahu této svalové smycky jiz v klidu (statickd dystonie) (Tichy,
2008).

Pomoci m. deltoideus miize dojit ke zpevnéni paze v horizontdle a paze nam funguje

jako pevnéd paka. Tato smycka funguje pii vzpazovani propnuté paze. Aktivaci m.
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serratus anterior dojde ke stoCeni dolniho uhlu lopatky nahoru a zvednuti paze nad
hlavu. Aktivaci m. rhomboideus dojde k opacnému pohybu, tedy Svihem natazené paze

smérem dolti. Spolu s nim ptlisobi i m. trapezius, ktery fixuje lopatku (Véle, 2006).

Smycka pro depresi a elevaci lopatky

HLAVA — M.TRAPEZIUS SUPERIOR
KRCNI PATER — M.LEVATOR SCAPULAE SCAPULA
HRUDNI PATER — M.TRAPEZIUS INFERIOR

Smycka se projevuje pii neseni zatéze v rukou a rameni, a to tahem m. levator scapulae
za kréni obratle a CcCinnosti m. trapezius superior. Timto tahem muze dojit
k jednostrannému pietizeni, které mtzeme palpovat jako bolestivost v oblasti horniho
uhlu lopatky. Jelikoz je ruka dale od osy téla, je neseni zatéZe v ni vice narocné, nezli

zatéz na rameni, které se od osy téla nachazi blize (Véle, 2006).

Smycka pro depresi a elevaci ramene

ZEBRA — M. PECTORALIS MINOR — SCAPULA — M. TRAPEZIUS SUPERIOR —
OBRATLE

Aby doslo k vyvazZeni polohy ramene, dochazi pii této smycce ke spolupraci dvou svala.
Pro depresi ramene je podstatny m. pectoralis minor, ktery svou aktivaci tdhne za
processus coracoideus lopatku vpied. M. trapezius superior zpusobuje elevaci ramene

za spoluprace m levator scapulae (Tichy, 2008).

Smycka fixujici lopatku

OBRATLE - M. TRAPEZIUS — SCAPULA — M. SERRATUS ANTERIOR —
ZEBRA

Tvoii ji cely svalovy pas, ktery fixuje a pfitlacuje lopatku k hrudniku, a tim nastavuji

polohu jamky ramenniho kloubu a funkci celé paze. Této fixace se obvykle tcastni m.
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latissimus dorsi, spolecné se zevnimi rotatory: m. supraspinatus, m. infraspinatus, m.
subscapularis a m. teres minor (Tichy, 2008). V pfipad¢ jakéhokoliv pietizeni Ci
poskozeni téchto svali dochéazi k decentraci ramenniho kloubu a tim i1 k celkovému

zhorseni jeho pohyblivosti (Véle, 2006).

Zki'izené dlouhé retézce trupu

Ptedni a zadni fetézec trupu se vzajemné kiizi, ¢imz dochdzi ke zpevnéni trupu. To
znamena, ze pii funk¢nich potizich v oblasti hrudniku miize dojit k pfeneseni problému

jak na panevni, tak ramenni oblast, a tim 1 na horni ¢i dolni koncetiny (Kolaft, 2010).

Zadni strana

Humerus jedné strany — m. latissimus dorsi — fascia thoracolumbalis — patef — crista
iliaca — fascia glutea — m. gluteus maximus - fascia lata — m. tensor fascie latae —
koleno druhé strany (Véle, 20006).

Predni strana

Humerus jedné strany — m. pectoralis major — fascie pfedni plochy hrudniku — (ptes
pochvu ptimych bfisnich svali na druhou stranu) — mm. Obliquui abdominis —
ligamentum inguinale — stehenni fascie — fascia lata — m. tensor fascie latae — koleno
druhé strany (Véle, 2006).

Viiv osového orgdnu na dolni koncetinu

Postaveni a pohyby kycelniho kloubu maji vliv na postaveni a funkci nohy. Na
postaveni kycelniho kloubu ma vliv postaveni femuru. V ptipad€ vnitini rotace femuru
dochazi ke staceni pately k palci, tedy 1 pronacniho postaveni nohy a sniZzeni podélné
nozni klenby. V opa¢ném pfipadé se patela staci zevné k maliku a to vede

Kk supina¢nimu postaveni nohy a zvyseni podéIné nozni klenby (Lewit, 2003).
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Pro stabilni stoj je nutnd fixace poloh kloubli smérem proximo-distalnim a to pomoci
medialnich a laterarnich vazt, které kloub zpevinuji, tvarovanim kosti a snizenim poctu

os prochazejicich kloubem (Gilbertova, Matousek, 2002).

Vyznam funkcnich retézcui v praxi

oM

Retézec ¥idi pohybovy program, ktery ¥idi nejen svaly tohoto fetézce, ale i svaly hornich
koncetin, to znamena, ze se na tomto fizeni podili pohybova soustava celé¢ho téla. Pokud
nastane nerovnovaha uvnitt svalového fetézce, dochazi k porucham drzeni téla. Pfi
lokalnich zménach svalového tonu dochézi k ochrannym mechanismim, které Briigger
nazyva tendomyozami, ty jsou snizené ¢i zvySené podle charakteru téchto zmén. Pro
ovlivnéni a terapii téchto svalovych nerovnovdh musime proto provést dukladny

fyziologicky rozbor (Véle, 2006).

Prenesené motorickeé priznaky

Svalové fetézce a smycky jsou velké propojené celky, a proto jakékoliv funkéni ¢i
strukturalni porucha vyvolava vzdy fetézec patologii. Tyto dysfunkce zplisobuji vznik
vzdalenych motorickych poruch, funkénich blokdd. Zménu napéti kosternich svalil fidi
centralni nervovy systém. To, zdali se mohou objevit vzdalené motorické fenomény,

nam signalizuji spoust'ové body (Lewit, 2003).

1.3 Disledky svalovych dysbalanci na pohybovém aparatu u kadernic

1.3.1 Svalové dysbalance

Jedna se o poruchu svalového systému, konkrétné€ o stav, kdy jsou svaly pracujici proti
sobé¢ ve vzijemné nerovnovaze. Pfi¢ina vzniku svalovych dysbalanci mize byt
zpusobend Spatnym pohybovym stereotypem, tedy pii nevyvazeném zatézovani svald a
svalovych skupin, ¢i jako adaptaéni mechanismus na rizné exogenni vlivy v oblasti
svalstva. To se pak projevi jako urc¢ité vady v drZeni téla. Pozname to podle toho, jak

Clovek drzi své télo ve stoji, stejné tak délku jeho koncetin, s tim souvisejici 1 postaveni
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panve a také vzajemnd souhra ¢i nesouhra jednotlivych svalovych skupin na ptedni a
zadni strané téla. Nékteré z téchto svalli maji tendenci ke zkracovéni, jiné maji spiSe
utlumovy projev (Kabelikova, Vavrova, 1997).

Problematika svall s tendenci ke zkracovani a ochabovani uzce souvisi s typy
svalovych vlaken, které jsou stavebnimi jednotkami vSech svalll, a proto vSechny svaly
rozdélujeme do dvou skupin: Svaly posturalni, tonické, vyznacujici se pievahou
cervenych svalovych vlaken, ptfebirajici funkci oslabenych svalli a majici tendenci ke
zkracovani. Tyto svaly obsahuji velké mnozstvi bilkoviny myoglobinu, ktera je schopna
na sebe navazat vysoky obsah kysliku a tim zajistit dostatecnou davku energii
vyuzitelnou pro svalovou kontrakci. Jejich stah je pomaly a vytrvaly a tyto svaly jsou
tak schopné udrzet urcity segment téla v dané pozici. Najdeme je pfedevsim na zadni
strané dolnich koncetin, dale na $ijovych, zadovych i prsnich svalech a flexorech
kycelniho kloubu. Druhou skupinou jsou svaly s bilymi svalovymi vlany, svaly fazické,
obsahujici méné bilkoviny myoglobinu, tudiz pfizpisobené K rychlejsim svalovym
stahim, vyuzité pfi dynamickych pohybech. Takové svalové jednotky jsou méné
aktivovany, podléhaji involuci a dochézi k jejich ochabovani (Hnizdil, Berankova,
2000).

Radime mezi n& nejéastéji flexory krku, bfi$ni, mezilopatkové a hyzd’ové svaly
(Dylevsky, 2009).

V ptipadé vzajemné nesouhry téchto dvou stran svalll, vzdy prevlada skupina svali
tonickych, tudiz dochazi k vétSimu zkracovani predni strany téla. To je projevem
svalové dysbalance (Tichy, 2000), ktera je prvnim znakem vznikajicich dalSich
funké&nich poruch pohybového aparatu (Chvalova, Cermak, 1992).

Nésledkem téchto kompenzacnich zmén vznikaji svalové dysbalance, které se v ptipadé
jejich ustéleni projevi jako syndromy. V nejhor§im ptipadé¢ mohou vytvofit nevratné
zmény svalove tkdné¢ a preménu vazivové tkang. Vlivem této asymetrie muze dojit

k nerovnomérnému pietizeni kloubi a struktur okolo kloubii, coz ma za nasledek
poruchy jejich funkce, vznik funkénich blokad a v kone¢ném stupni vznik

degenerativnich zmén kloubti (Kolat, 2009).
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1.3.1.1 Horni zktizeny syndrom

Vyznacuje se oslabenim hlubokych flexort §ije (m. longus capitis et coli) na jedné
stran¢ a zkracenim kratkych extensort §ije (m. obliquus capitis posterior superior et
inferior, m. rectus capitis posterior major et minor) a kyvace na stran¢ druhé. Dale proti
sobé stoji zkracené prsni svaly (mm. pectorales major et minor) a ochablé svaly
mezilopatkové (mm. rhomboidei). Svalova dysbalance se objevuje i mezi hornimi (m.
levator scapulae a horni ¢ast m. trapezius) a dolnimi fixatory ramenniho pletence (m.
serratus anterior a dolni ¢ast m. trapezius). Ke zkraceni muze dojit také v horni ¢asti

ligamentum nuchae, vedoucimu ke zvétSené lordoze kréni patete (Lewit, 2003).

Oslabeni dolnich fixatori ramenniho pletence vede k nadmérnému pietézovani svall
Vv horni ¢asti ramenniho pletence, vytvoieni TrPs v oblasti kréni patefe a hlavy a vzniku
dalsich bolestivych syndromt horni ¢asti téla. Projevem zkracenych prsnich svali je
kulaté drzeni horni ¢asti zad, hyperlord6za hlavy a krku a protrakce ramen. Pficinou
zmén pohybovych stereotypil je horni hrudni dychani a tim i nadmérné piretéZovani
skalenovych svali a vznik brani¢nich TrPs (Kolaf, 2009, Lewit, 2003, Chvalova,
Cermaék, 1992).
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horni ¢ast svalu
trapézoveho

svaly sijoveé

zdvihae lopatky ohybace krku a hlavy

velky sval prsni

mezllopatkové svaly

dolni ¢ast svalu
lrapézového

Svalové dysbalance v oblasti hlavy, krku a dolni ¢asti trupu — horni zktizeny syndrom

(podle Cermaka 2005).

1.3.1.2 Dolni zkiiZzeny syndrom

Pfi dolnim zkfizeném syndromu pozorujeme zkracené vzptimovace trupu V oblasti
lumbosakralniho pfechodu. Proti nim stoji skupina oslabenych svalti biicha a hyzdi.
Typické je pro syndrom zkraceni flexori kycle (m. iliopsoas, m. rectus femoris) a proti
nim stojici oslabena svalova skupina extensort kycelniho kloubu (m. gluteus maximus).
Ke zkraceni dochézi i u abduktori kycelniho kloubu (m. tensor fascie latae) a svall
zadokycCelnich (m. guadratus lumborum). K oslabeni dochazi u svali glutealnich (mm.

glutaei medii), (Clark, Lucett, 2011).

Z uvedenych informaci Ize fici, Ze se nejedna pouze o praci antagonistickych svalt, jde
o nahradu m. tensor fascie latae za ochablou skupinu glutealnich svalii. Za oslabené
extensory kycle je to substituce vzpifimovacii trupu a ischiokrurdlnich svali. Ochablé

svalstvo bficha je nahrazeno flexory kycelniho kloubu (Lewit, 2003).
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Projevem téchto dysbalanci je hyperlord6za bederni patefe spojend s anteverzi panve

(panev naklopena vpied), nasledné vyklenuté stény biisni (Kolat, 2009).

Pohyby dolnich koncetin jsou omezené, jejich postaveni charakteristické zevni rotaci a
omezené extenze v kycelnim kloubu, nasledkem oslabenych glutedlnich svali (Clark,

Lucett, 2011).

svaly baderni

svaly Giiéad

uliybete kvt e

n/ aval bedrokyclostehiennd

b, divuhy hlava dythlavébo svaly

Svalové dysbalance v oblasti panve a dolni koncetiny — dolni kfiZovy syndrom

(podle Cermaka 2005).

1.3.1.3 Vrstvovy syndrom

Vrstvovy syndrom je charakteristicky kombinaci obou piedeSlych zkiiZenych
syndromd, sobohacenim o zkrdcenou skupinu ischiokruralnich svali (m.
semitendinosus, m. semimembranosus, m. biceps femoris), oslabenych extensort
kolenniho kloubu (m. vastus medialis, lateralis et intermedius), na zadni strané

hypertroficky lytkovy sval (m. triceps surae), na ventralni strané bérce oslabené
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extensory prstcii nohy (m. extensor digitorum longus, m. tibialis anterior). Jednotlivé
hypertrofické a ochablé svalové skupiny se vzajemné stiidaji. Vysledkem je zbytnéla
skupina ischiokrurdlnich svalii, oslabena skupina svali glutedlnich a hypertroficka
oblast lumbosakralniho pfechodu, na ni navazujici oslabené fixatory lopatek a pretizena

oblast hornich fixatori ramenniho pletence (Lewit, 2003).

Vpiedu pozorujeme vyklenutou bfisni sténu nésledkem oslabenych bfiSnich svala

(Kolat, 2009).

Projevem vrstvového syndromu je tézky piedklon trupu, kterému brani hypertrofické
hamstringy. Zkraceny m. triceps suraec mize byt pti prudkém pohybu poskozen (Lewit,
2003).

1.3.1.4 Bolest ramene néasledkem poruchy svalové funkce

NejcastéjSim problémem vzniklym nasledkem poruch pohybového systému hornich
koncetin je bolest ramenniho pletence s iradiaci do horni koncetiny. Ramenni oblast se
nachazi v segmentu C,4, V misté, kam se pfenasi vétSina problému a bolesti z okolnich
struktur. Z tohoto segmentu téz vede n. phrenicus, coz miZe vést k naslednym cetnym
TrPs vzniklym na brénici.
Vzniklé svalové dysbalance mohou zplsobit pietizeni ramenni oblasti, piedevSim
hypertrofii povrchovych svalt hlavy a kréni patete (m. trapezius, m. levator scapulae),
dale hypertrofii svali ramenniho pletence (m. infraspinatus, m.subscapularis) (Lewit,
2003).

1.3.1.5 Syndrom karpalniho tunelu

Vyznacuje se utlakem n. medianus, ktery prochdzi tunelem tvofenym karpalnimi
ktstkami. Pocatek onemocnéni se projevuje brnénim iradiujicim do celé horni
koncetiny od zapésti proximalnim smérem, v pozdéjsich stadiich dochéazi ke snizené
citlivosti v pribéhu nervu a k atrofii svald, které tento nerv fidi.

Jako prvnimi manualnimi terapiemi jsou vzhledem k omezené kloubni viilli mezi
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jednotlivymi karpdlnimi kistkami mobiliza¢ni techniky, u kterych se snazime o
uvolnéni odporu mezi kostmi, spojené s naslednou trakci a protazenim. V piipadé zadné

reakce jsou nutné lokalni anestezie (Haladova, Nechvatalova, 1997).

1.3.1.6 Syndrom horni hrudni apertury

Zvany také jako ,,Skalenovy syndrom®, a to z divodu komprese nervové pleten¢ plexus
brachialis, zpusobené zvySenym napétim skalenovych svali ¢i utlaku pletené mezi
kli¢ni kosti a prvnim Zebrem. To ma v prvni fazi za nasledek brnéni iradiujici do prsti a
zapésti, podobn¢ jako u syndromu karpalniho tunelu. Pfi¢inou je vétSinou horni typ
dychani vedouci k hypertonu m. scalenus anterior et medius, m. pectoralis minor, m.
levator scapulae, m. trapezius, TrPs na branici, omezené pohyblivosti v dolni kréni a
horni hrudni pateti ¢i blokadam Zeber, pfedevSim prvniho paru. V pozd¢jsi fazi brnéni
ptechazi v bolest horni koncetiny jdouci az do prstii, zhorSujici se pti zvedani biemen a

namahani celé koncetiny (Kolat, 2009, Tichy, 2000).

1.3.1.7 Cervikokranialni syndrom

CC syndrom je charakterizovan bolesti zapfi¢inénou v oblasti kréni patete, konkrétné
Vv kranialnich krénich segmentech ¢i cervikokranidlnim pfechodu, ktera je nejcastéji
lokalizovéana v tyle, méné na temeni, ve spanku, muze byt asymetrick¢ i1 zcela
jednostranna. Bolesti se objevuji se zatézi kréni patefe a maji chronicky - interminentni

charakter. Znac¢nou roli zde hraji 1 psychogenni faktory (Ambler, 2002).

1.3.1.8 Cervikobrachialni syndrom

CB syndrom je charakterizovan difuznimi bolestmi v §iji s propagaci do jedné horni
konletiny, pfedevSim do oblasti ramene a paZe. Bolesti nemaji kofenovy charakter,
nybrz pseudoradikuldrni, hypestézie ¢i poruchy reflexii se neobjevuji. Naopak se

objevuje mirny edém, termoregulacni a vazodilataéni porucha. Nejvice je pohyb
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omezen Vv ramennim kloubu, aktivni i pasivni abdukci ramene, omezeni pohybu v kréni

pateii je méné vyrazné (Urbanek, 2001).

1.3.1.9 Migréna

Toto chronické onemocnéni je ¢asto shodné s bolestmi hlavy vertebrogenniho pivodu,
ovSem ne vzdy tomu tak je. Pro vétSinu ptipadii tkvi problém ve funkénich poruchich
pohybové soustavy, Spatném stereotypu dychani, zvySeném napéti ve svalech celého
téla, zejména ale pfitomnost TrPs ve svalech branice, panevniho dna ¢i svall patete.
Tyto bolesti se ptenasSeji az do oblasti lebky. Lécba migrény spociva ve vyuziti
manipulacnich technik, uvolnéni svalovych spazmd, protazeni zkracenych svalt (Lewit,

2003).

1.3.2 Informace z chodidel

Ve srovnani srukou, jejiz hlavni funkci je tchop, je noha orgdnem podplrnym.
Stavebné i funkéné je chodidlo ptizptisobeno k bipedalni lokomoci a k zajisténi
stabilniho stoje a opory téla. Tim se noha velmi dobfe pfizplsobila k aktivni chlizi
Vv terénu, se kterym vytvaii pevnou a pruznou komunikaci, coz je divodem vzniku
potfebné opory mezi plantou a terénem, a to ve stoji i v lokomoci. Mechanické narazy
jsou tlumeny pomoci svalii nohy a patefe. Pii adapta¢ni schopnosti na terén jsou
aktivovany vnitini svaly nohy. Na chodidle zacinaji svalové fetézce vedouci pies celé
télo, proto pii dysfunkei svali chodidel dochazi ke zborceni nozni klenby a ovlivnéni
jinych segmentl téla. Pro udrzeni stabilniho stoje, nozni klenby ve stoje (ovlivnéna
postavenim femuru v kycelnim kloubu) a sprdvného odvijeni chodidla pii chizi, jsou
aktivovany vnéj$i svaly nohy. Vestoje zavisi celkové rozlozeni zatéze na chodidla na
postaveni osového skeletu, postaveni femuru v ky€elnim kloubu, tvaru klenby nozni

(Véle, 2006).

Pti zhorSené stabilité se objevuje tzv. ,,hra Slach®, zprostfedkovana svaly bércovymi a

Iytkovymi. Kromé svalii nohy ovliviiuji tvar nozni klenby 1 jednotlivé vazy a kloubni
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pouzdra chodidla. Jejich pfipadna porucha se projevuje zmeénou postaveni nozni klenby
az deformitami. Pii nespravném rozlozeni vahy, mimo tii body chodidla, vznikaji

svalové dysbalance iradiujici do oblasti kolen, kyc¢li ¢i zad (Véle, 2006).

U kadetnic vznika plochonozi z divodu nadmérného pfetézovani v zaméstnani. Prvnimi
ptiznaky byvaji pocity tnavy nohou po dlouhém stani, otoky a pocity chladu koncetiny.
Zhorsujici se pfiznaky zpusobuji zdufeni kotniku, otlaky, bolesti paty a prstci.
Nasledkem plochonozi vznika vboceny palec, kladivkové prsty, ztuhly palec, nadiazeny

prstec (Véle, 2006).

Prevence vzniku svalovych dysbalanci u kadernic

Abychom piedesli vzniku svalovych dysbalanci, je nutné pravidelné opakovani
terapeutem vhodné navrzenych vyrovnavacich cvi€eni. Pfiznivy vliv na prevenci ma i
doplnéni téchto kompenzacnich cviceni o jiné pohybové aktivity jako napft.: plavani.
Vyrovnavaci cvi¢eni by méla zahrnovat cviky pro uvolnéni hypertonnich svalovych
skupin a cviky pro posileni svali hypotonnich a jejich integraci do béznych

jednoduchych pohybi. Soucasti prevence svalovych nerovnosti je 1 nacvik spravnych

vvvvvv

(Lewit, 2003, Véle, 2006).
Obnova svalové rovnovahy u kadefnic

Pii obnové svalové rovnovdhy bychom méli dbat na konkrétni dil¢i oblasti a u
téchto Casti se soustfedit na odstranéni vzniklych dysbalanci. Nasledovat by mélo
obnoveni svalové rovnovahy, a to uvoliiovanim a protahovanim svall s tendenci ke
zkracovani a posileni svalii stendenci k ochabovani. Dal§im dilezitym krokem je
nacvik spravnych pohybovych stereotypll a integrace téchto stereotyptt do konkrétnich
pohybu (Bursova, 2005).
Velmi zavaznym dusledkem svalové nerovnovahy je zkraceni svalu, které ma mnoho
projevi, za nejbéznéjsi jsou povazovany vzniklé odchylky drzeni v ur¢itych segmentech
téla s omezenym rozsahem pohybu v kloubu. Pfiznivou zpravou je fakt, ze vhodnym

pravidelnym aktivnim cvi¢enim mizeme tyto odchylky vyrovnat (Kolaf, 2009).
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1.4 VySetirovaci metody u svalovych dysbalanci

141 Anamnéza

Béhem sbéru anamnestickych dat jsou vSechny udaje velmi dulezité. U kadeinic
vyuzivame anamnézu piimou, kdy nam informace sdéluje pacientka sama. Informace,
které nas u kadeinic zajimaji, jsou prodélana onemocnéni ¢i operace. Ptame se, s ¢im
ma dana pacientka problémy, zdali je tento problém doprovazen bolesti, limituje-li ji
béhem prace, ADL. Dalsi dilezitou informaci je zjisténi, jaké dalsi aktivity kadetnice

vykonava (Kolat et al., 2009; Rychlikova, 2002).

1.4.2 Aspekce

Aspekéni vySetieni zapo¢iname jiz vstupem pacientky do nasi ordinace. V§imame si
drzeni téla, chiize a vSech viditelnych abnormalit. Nasledné poprosime pacientku, aby
se vysvlékla do spodniho pradla, a pozorujeme ji ze vSech stran - zepiedu, zezadu a ze
strany. Pfi aspekci zepfedu se soustfedime na postaveni ramen, kli¢nich kosti, hrudni
kosti, Zeber, symetrii kolen... Béhem aspekce zboku pozorujeme hlavné postaveni
hlavy, ramen a trupu. Zezadu pozorujeme symetrii ramen, lopatek a Zeber.

Neopominame téz svalové atrofie ¢i hypertrofie (Lewit, 2003; Rychlikova, 2002).

1.4.3 Palpace

Palpaéni vySetfeni je jedno z dilezZitych vySetteni pfi svalovych dysbalancich, jelikoz
pouze za pomoci hmatu jsme schopni vnimat kizi, podkozi a svaly, které mohou byt
hypotonické ¢i hypertonické. Dale miizeme vyhledat trigger pointy, neboli okrsky svali
se zvySenym svalovym napétim, které mohou byt palpac¢né bolestivé ¢i prenaset bolest

do jinych ¢asti téla (Kolaf et al., 2009; Véle, 20006).

1.4.4 Vysetieni dechového stereotypu
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Vysetienim dechového stereotypu zjistujeme stabilitu stfedu téla neboli stabilizaéni
funkci patete. Pfi tomto vysetieni hodnotime zapojeni branice a biisnich svalti. Dychani
ma dvoji podobu, pii dostatecném a spravném zapojeni branice je to brani¢ni dychani,
které svéd¢i o velmi dobré stabilit¢ patefe. BfiSni dutina se vyklenuje ventralnim
smérem a spodni zebra se rozSifuji. Pomocné dychaci svaly jsou neaktivni a tim
nedochazi k jejich pietézovani. Druhym typem je dychani Kkostalni, které je
patologickym stavem a vypovida o nestabilni patefi. Hrudnik téméf neméni svou
velikost a pohybuje se smérem kraniokaudalnim. Pretézuji se aktivni pomocné dychaci

svaly (Kolat, 2012; Lewit, 2003).

1.45 Goniometrie

Dalsim provadénym vySetfenim je vySetifeni goniometricke, pti kterém se méti rozsahy
pohybu v kloubech - jde o zménu thlu mezi dvéma sousedicimi kostmi, které se v
kloubu stykaji. VySetfujeme pohyby pasivni, kdy k pohybu dochazi za pomoci zevnich
sil, tak pohyby aktivni vznikajici plisobenim svali v okoli kloubu. Pti hodnoceni
rozsahu kloubni pohyblivosti mize byt tato pohyblivost normélni, zmenSena ¢i zvysena.
Nezéadouci je hypermobilita, kterd se projevuje vrozenym uvolnénim vaziva. Kloubni
vile se ukazuje vétsi a napéti svalli v klidu mensi. Vlivem uvolnéného vazivového
aparatu je charakteristickd zmenSend staticka stabilita a tim muaze dojit k poskozeni

kloubu (Janda, Pavlu, 1993).

1.4.6 Svalovy test

Jedna se o metodu, kterd nas informuje o sile jednotlivych sval ¢i sile svalové skupiny

(Janda, 2004).

Svalovou silu rozdélujeme do Sesti stupiiti. Stupeni €. 0 - pacient se snazi provést pohyb,
avSak u svalu nezaznamendvame ani minimalni stah. Stupeni ¢. 1 - pfi volni aktivité
dochazi ke stahu svalu o sile pfiblizn€¢ 10 %, ovSem bez pohybu testované Casti téla.

Jako stupen €. 2 je hodnocena 25% sila svalu, kdy pacient zvlada maly odpor o vaze
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testované Casti téla s vyloucenim gravitace. Zvladne-li pacient provést pohyb v celém
rozsahu proti gravitaci, jednd se o ptiblizné 50 % normalni sily a soucasné jde o stupent
¢islo 3. 75 % sily odpovida stupni €. 4, béhem néhoz pacientka provede pohyb v celém
rozsahu proti mirnému odporu terapeuta. Poslednim stupném, stupném ¢. 5, je normalni
svalova sila daného svalu, kdy pacientka zvlada provést pohyb proti silnému vnéj$imu

odporu, ktery ji je terapeutem kladen (Janda, 2004).

1.4.7 Testy na vySetieni zkracenych svali

Pod pojmem zkraceny sval si ptedstavime kratSi klidovou délku svalu, nez je norma.
Tato kratsi klidova délka je doprovazena menSim pasivnim rozsahem pohybu (Janda,
2004).

Zkréaceni svalli vznikd nejcastéji v disledku nadmérné svalové aktivity bez néasledného

protazeni, v disledku imobilizace ¢i infekéniho zanétu (Tichy, 2014).

1.4.8 Vysetieni pohybovych stereotypt

Pomoci hybnych stereotypi zjistujeme ¢asovou posloupnost zapojovani jednotlivych
svalovych skupin do svalového fetézce. Pohybovy stereotyp je urcity pohybovy vzorec
vytvofeny v centru mozku, to znamena, ze svaly zapojované pii pohybu jsou fizené
centralni nervovou soustavou. VySetfenim hybnych stereotypil u svalovych dysbalanci
zjistujeme, jaké je zapojovani svalti do urcitych pohybu, tedy jaka je jejich svalova
koordinace. Spravné provedeny pohyb je pohyb koordinovany, piesny, ekonomicky se
zapojenim svalovych skupin, které jsou pro uréity pohyb uzptsobené. Vlivem vné&jsiho
prostfedi dochazi ke zménam téchto stereotypli zapojovanim svalli témto pohybim

neuzpasobenych, a tim dochéazi ke vzniku svalovych dysbalanci (Janda, 2004).
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1.5 Specialni vySetfovaci metody, posturografie

Posturografie je jednou z fyzioterapeutickych metodik, vyuzivajicich pfistrojové
dynamické metody k diagnostice poruch pohybového aparatu, a slouzici k zhodnoceni
fyzioterapeutické 1é¢by ¢i je této 1éCby soucasti. Posturografické vysledky nam ukazuji

ucinek posturalni stability (Mikova, 2009).

Posturalni kontrolu zajistuje funk¢ni celek, ktery propojuje vSechny systémy lidského
téla, za GiCelem udrzeni automatické vzptimené polohy téla v prostoru v klidu i béhem

pohybu (Mikova, 2009).

Metoda funguje na principu méfeni pisobisté reakéni sily, tedy jak se promita tézisté do
opérné baze, silovou ploSinou. Ztvarnéni téchto parametrit vychédzi ze spravného
udrzeni vzpiimeného stoje, za prevladajicich strategickych pohybi, tzv. prevraceného
kyvadla, vychazejicich z ky¢li ¢i kotnikd. Vysledkem téchto testii jsou titubace, ¢im

vys§i pocet titubaci, tim horsi je posturalni stabilita jedince (Mikova, 2009).

Dal$im vySetfenim v posturografii je test promitani t€Zist€ do opérné baze. Pti testu se
hodnoti ptesnost a rychlost pohybu a rychlost reakce na vnéjsi podnét. Metoda je
vhodna pro pacienty po traumatech a amputacich dolnich koncetin ¢i pro pacienty
S vnitini poruchou pohybu. Tito pacienti se u¢i kontrolovat a udrzovat symetrickou
stabilitu téla (Mikova, 2009).

Do posturografického vySetieni patii kontrola automatickych reakci pacienta na vnéjsi
podnéty, jako rotacni balan¢ni ploSiny, kdy se hodnoti doba trvani reakce (Mikova,

2009).

Vvoew

vyuziva silovy chodnik. Parametry, kterymi se toto vySetfeni zabyva, jsou Sitka a délka

kroku ¢i rychlost vykondvaného pohybu (Mikova, 2009).

Hlavni podstatou svalovych dysbalanci je centralni nestabilita téla s naslednym

pretéZovanim urcitych svalovych skupin, a proto je posturografické vysetfeni vhodnou
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specialni vySetfovaci metodou, ktera mize slouzit zarovenn i jako metoda 1éCebnd

(Mikova, 2009).

1.6 Fyzioterapie u kadernic se svalovymi dysbalancemi x Ovlivnéni

svalovych dysbalanci u kadernic

Pti fyzioterapii by se mélo dbat na vyvazenost mezi fyzioterapeutem navrzenymi
cviky a relaxaci. Stejn¢ tak by se béhem sestavovani kratkodobého rehabilitacniho
planu m¢lo ptihlizet na stav pohybového aparatu kadefnic a na zaklad¢é toho sestavit
vhodny fyzioterapeuticky postup, s vhodnou dobou trvani, frekvenci a intenzitou

cvic¢ebni jednotky (Kolat, 2009).

Do dlouhodobého rehabilita¢niho planu je nutné zaradit rehabilitacni 1écbu v podobé
fyzioterapeutem vhodné navrzenych cvikli zaméfenych na 1écbu svalovych dysbalanci a
Vhodné fyzikalni terapie. U pacientli se svalovymi dysbalancemi je velmi dilezité
naucit je celkové relaxaci téla ve stoje, ergonomickému drzeni téla s co
nejekonomictéjSim zapojovanim svali a spravnému dechovému stereotypu (Kolafr,

2009).

1.6.1 Fyzikalni terapie

Je terapeutické vyuziti pusobeni riznych druhil zevni energie na organismus (Zeman,

2013).

U fyzikélni terapie je jeji volba zavisla na celkovém stavu pohybového aparatu, fazi

svalovych dysbalanci, v€ku pacienta a stavu ostatnich organt téla (Kolat, 2009).

Nasledkem svalovych dysbalanci mohou vznikat i dal§i onemocnéni, na zakladé¢ téchto

diagndz nasazujeme fyzikalni 1écbu (Zeman, 2013).
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Funkéni poruchy hybnosti jsou velmi bohatou skupinou onemocnéni pohybové soustavy
Cloveéka. Vzhledem k pfi¢inam souvisejicich pfedevsim s funkénimi zménami, je 1écba

pomoci fyzikalni terapie efektivné zvolenou metodou (Capko, 2003).

Pro lepsi regeneraci poskozenych tkani volime distancni elektroterapii. Pro funkéni
poruchy hybnosti provazené bolesti jsou vhodné proudy s analgetickym ucinkem
(Kittel, 1999).

Obecn¢ vyuzivame podptrnou hydroterapii a Ié¢bu s pozitivnim termoefektem, coz jsou
naptiklad peloidy, parafinové zédbaly, vifivé a ptisadové koupele, podvodni masaze.

Mezi dalsi vhodné metody patii:

- Diadinamické proudy

- Tréabertiv proud — deskové elektrody, lokalizace EL — 1-4, intenzita NPM,
15 minut, denné.

- Laser.

- Ultrazvuk kontinudlni, pulzni.

- Kratkovlnna diatermie

- TENS — kontinudlni — transregiondlni lokalizace, intenzita NPS, 15 — 20

minut, tep 1 minuta, denné (Zeman, 2013).

1.6.2 Nacvik spravného stereotypu dychani

Mechanismus dychani vyuziva trupovych svali, proto ma vliv na posturalni funkci, na

drzeni téla a slouzi k ventilaci plic (Kolat, 2005).

Dychaci pohyby se opakuji pravidelné ve dvou fazich — inspirium (nadech) a expirium
(vydech). Cilem nécviku spravného stereotypu dychani je zapojeni branice s absenci

pomocnych dychacich svala (Véle, 2006).

Dechovou gymnastikou miizeme ovlivnit celkovou posturdlni stabilitu téla, ktera je u

vétSiny lidi velmi Spatné (Zimmermannova, 2010).
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Lewit uvadi: ,,Pii nedostatecné aktivit¢ biiSniho svalstva patet ztrdci oporu branice,
je horni typ dychani, pfi némz se hrudnik zveda pomoci auxiliarnich dychacich svali,

které se upinaji na kréni patef, pusobi také jeji pretézovani.” (Lewit, 2003).

1.6.3 Centrace kloubu

Stav, kdy se kloub nachéazi v neutralni poloze s idedlnim statickym zatizenim a sily
pusobici na kloub jsou rozlozeny rovnomérné na jeho co mozna nejveétsi styCnou
plochu.

Kloubni hlavice na sebe naléhaji v maximalnim kontaktu. Centrace kloubu je zajisténa
idealni polohou kosti a minimalnim napétim svalii a vazii okolo centrovaného segmentu

(Kolat, 2009).

1.6.4 Aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému

Hlavni funkci hlubokého stabiliza¢niho systému je ochrana osového organu, ktery
udrzuje ve vzpiimené poloze a umoziuje spravné provadéni vSech pohybt. Dulezitymi
strukturami hlubokého stabiliza¢niho systému jsou: branice — ovliviiujici dychani,
bederni lordézu a pohyb Zeber — m. transversus abdominis — zvysujici nitrobfisni tlak,
majici pfedevsim stabilizacni funkci — svaly panevniho dna — branici prolapsu vnitinich
organu, regulujici nitrobfisni tlak a postaveni panve — m. obliquus internus abdominis —
udrzujici bfi$ni organy na mist¢ — mm. multifidi — zajist'ujici spravné vzajemné
postaveni obratlli, pfedevSim bederni patefe. Jsou to svaly, které nejsou vili
ovladatelné, a pouze pomoci centralnich programi mize dojit k jejich automatickému
zapojovani.

Pii statické zatézi dochédzi k aktivaci téchto svali a jejich souhra je vysledkem

kvalitniho a stabilniho postaveni téla (Hnizdil, Berankova, 2000).
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Nedostatecna fixace téchto svalii pii pohybu vede k jejich nedostatecné funkci a tim
vzniku vertebrogennich obtizi. Tato sniZzena svalova dysfunkce vyvola kompenzaci

pomoci svalll jinych a tim zpiisobi jejich pretizeni (Kolar, 2007).

Pro spravné drzeni téla a spravny stoj kadefnic probihd samotna aktivace HSS pomoci
spravného dychani — zapojenim branice, v poloze na zadech, s DKK v trojflexi a
stimulaci segmentu Sestého Zebra. Tato reflexni cesta zaptiCini spoleCnou vzajemnou

souhru svali HSS (Kolat, 2005).

1.6.5 Reedukace pohybové 1é¢by, nacvik pohybovych stereotypi

Kazdy rehabilitaéni proces by mél zacit odstranénim pohybovych zmén a zajisténim
vhodnych podminek pro postupnou obnovu problému pohybového aparitu.
Nésleduje samotné reedukace poruSené pohybové funkce. Cilem reedukacniho postupu
je nauceni a integrace doposud ztracenych pohybovych ptedpokladi, s ohledem na
zachovalé pohybové struktury, zapojeni substitu¢nich ¢innosti tak, aby mohlo dojit
alespoii k ¢aste¢né obnove pohybovych funkci ¢i tvorba novych pohybovych programii.
Pii ztrat€ pohybové funkce dochazi k jejimu navratu zprvu zcela automaticky za vzniku
nahradnich pohybovych programi, pii kterych si pacient zkousi porusené segmenty téla
rozhybat sam, coz mtize bez odborné kontroly vést k vétsSimu poskozeni téchto ¢i jinych
struktur. U vét§itho hybného poSkozeni se doposud zachovalé struktury snazi o
kompenzaci téchto poruch a tim dochézi k jejich naslednému pietiZeni a vzniku dalSich

sekundarnich ptiznaka (Véle, 2006).

Pro reedukaci nového pohybového programu pro drzeni téla a fyzické pohyby u
kadetnic je velmi dilezité osloveni CNS, odkud dochézi k jeho fizeni. Po ovlivnéni
CNS nasleduje ovlivnéni spravného centrovaného postaveni kloubu, ze kterého pohyb
zaCina. Pro spravné a efektivni uceni pohybu je diilezité vnimani a koncentrace pacienta

na ¢innosti jednotlivych svalt a pohybu jeho téla.
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Pro ucinnou reedukacni terapii je nutné novy program nékolikrat opakovat a postupné
ho zarazovat do béznych dennich aktivit (ADL). Z hlediska prevence svalovych
dysbalanci je reedukace spravného stoje velmi dulezitd. Spravny stoj by mél vypadat
takto: hlava drzena rovné, horni koncetiny visi podél téla, dolni koncetiny jsou natazené

— nohy sviraji s bércem pravy thel (Véle, 2006).

1.7 Specialni fyzioterapeutické metody vyuzivané pri svalovych

dysbalancich

Fyzioterapie vyuziva k analyze pohybového aparatu specialni diagnostické metody,
pomoci kterych zkoumé moznosti 1é€by jeho poruch a poruch jinych organii lidského
téla. Mezi zakladni diagnostické postupy se fadi postupy kinezioterapeutické (Kolai et
al., 2009).

1.7.1 Techniky mékkych tkani

Techniky mékkych tkani jsou zaméfeny na diagnostiku a 1écbu poruch svalové tkané,
jejiho tonu, kloubni pohyblivosti, pohybovych stereotypli a dalSich funk¢nich poruch
pohybového aparatu Clovéka. Mekkeé tkané€, predevSim jejich hlubsi vrstvy pojiva ve
svalech, jsou anatomicky i funkéné velmi tizce spjaty s pohybovym systémem clovéka.
Techniky mékkych tkani se specializuji na oSetfeni klZe, podkozi, fascii a svall.
Pomoci terapeutickych prostfedkli hlazenim, fasenim, protahovanim nebo tlakem na
tkdn€, odstranuji hypertonni mista ve svalech, mist s odporem, tzv. patologickych bariér

a vedou k celkovému uvolnéni a obnové funkci téchto tkani (Lewit, 2003).
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Mezi nejcastéji mobilizované komponenty fadime klouby, s omezenym rozsahem
pohybu, nazyvané jako funkcni blokady, patetniho segmentu a kloubti hornich a dolnich

koncetin (Lewit, 2003).

1.7.2 Postizometricka relaxace (PIR)

PIR je ucinnou metodou, ktera se vyuziva ke zvySeni rozsahu pohybu v kloubech,
snizeni svalového napéti u hypertonickych drazdivych vlaken a uvolnéni svalovych
spasmt, které vznikaji nasledkem svalovych dysbalanci (Lewit, 2003).

Principem PIR je vyuZiti minimalniho odporu terapeuta proti sméru blokady proti
minimalni izometrické kontrakci pacienta. Tim dochazi k zapojovani svalovych vlaken
a naslednému pokynu k relaxaci. Terapeut pokracuje pasivnim protazenim svali do

omezeného sméru blokady (Kolat, 2009).

1.7.3 Protahovani svala

StreCink je komplex specidlnich cviceni slouzicich k protahovani svall s tendenci ke
zkracovani ¢i svalll nadmérné zatézovanych pii zaméstnani a sportovnich ¢innostech

(Buzkova, 2006).

Protahovéani svalli zvySuje rozsah pohybu, udrzuje pruZznost svalli a $lach, sniZuje
télesné napéti a vyrovnava svalové dysbalance. Existuje vice zplsobl protahovani,
spole¢né pro vSechny zplisoby je pomalé provedeni v maximalnim rozsahu, provadéné

ptimétenou silou s vydrzi 10 — 30 vtetin (Syslova, 2003).

U kadeftnic se svalovymi dysbalancemi je nutno brat ohled na rozdily mezi zkracenymi

a ochablymi svaly a na individualitu kazdé z nich (Dvotak, 2003).

U protahovani neni vhodné provadét Svihové pohyby, jelikoZz vyvolavaji vznik
drobnych mikrotraumatti a tim opacny ucinek terapie (Dvotak, 2003, Haladova, 2003).
1.7.4 Proprioceptivni a neuromuskularni facilitace (PNF)
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Proprioceptivni neuromuskuldrni facilitace je metoda, jejiz hlavnim ucelem je
usnadnéni a urychleni reakci nervosvalového systému, pomoci stimulace

proprioceptivnich organti (Holubafova, Pavla, 2007).

PNF vyuzivéa facilitacnich sdruzenych pohybovych vzorcl, které maji diagonalni a
spirdlni rdz a pracuje s pohyby hornich, dolnich koncetin a pohyby trupu a hlavy (Pavla,
2003).

PNF vyuziva slovnich, dotykovych a zrakovych facilitacnich prostiedkt, kladeni

odporu, trak¢nich, aproximacnich mechanismt kloubu (Holubafova, Pavla, 2007).

Techniky, které tato metoda vyuziva, jsou posilovaci a relaxacni. Cilem metody je
zvysit svalovou silu, zlepsit koordinaci, stabilitu kloubti, snizit unavitelnost svald,

odstranit bolestivosti svali a odstranit svalové spasmy (Pavli, 2003).

U kadetnic je vyuziti metody PNF vhodné ke korekci svalovych dysbalanci, a to se
zamétenim na diagonaly hornich koncetin a lopatek. V terapii vyuzivame posilovaci i
relaxaéni techniky, a to pfedev§im pro vyrovnani svalovych rozdild a nepomért

(Holubarova, Pavla, 2007).

1.7.5 Dynamicka neuromuskularni stabilizace

DNS ovlivitluje posturdlni lokomocni funkce svalu. Metoda vychazi z vyvojoveé
kineziologie. Cilem terapie DNS je obnoveni a pfeprogramovani chybnych pohybovych
stereotyptl, jenzZ jsou spustény z CNS a zajist'uji posturalni stabilizaci a integrace téchto
stabiliza¢nich funkci do béznych dennich aktivit a v tomto pfipadé¢ i pracovnich aktivit.
Tento trénink je zalozen na vycviku stabiliza¢nich svali ve vyvojovych pozicich ve

kvalité, jez spatiujeme v ontogenezi (Kolat, 2009).

Pro udrzeni postury je dilezité spravné zapojeni HSSP. V piipad€ nefunkc¢nich sval
HSSP dojde k ptenosu svalové sily na lokomocni svaly. Poté muze dojit k jejich

pietizeni a ke vzniku funkénich poruch (Kolaf, 2009).
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1.7.6 Kineziotaping

Kineziotaping je 1écebna metoda, ktera vyuziva aplikace pruzné elastické pasky

(kinesio tapu) na ktizi k ovlivnéni pohybového systému.

Poznatky této metody respektuji anatomické a neurofyziologické zékonitosti. Aplikaci
kinesio tapu lze pozitivn¢ ovlivnit receptory klize (mechanoreceptory,
proprioreceptory), svalové napéti, tok lymfy a tudiz i vstiebavani otokl, a centralni
nervovy systém. V piipad¢ svalovych dysbalanci hornich koncetin volime kinesio tapy
fixujici ramenni pletenec ve spravné centrované poloze a udrzujici hlavu ve vzptimené

neutralni poloze (Kobrova, Valka, 2012).

1.7.7 Spiralni dynamika dle Larsena

SD je koncept vychazejici z evoluéniho vyvoje idealni pohybové koordinace
Clovéka a ze tii dimenzi, které mohou byt vyuzity v prevenci a 1é€bé koordinace
lidského téla. Zékladni strukturalni ¢astici pohybového systému cClovéka je spirala
(helix). Hlavni spirala je tvofena osou hlava — trup — panev, vedlejsi spirala vytvari

koncetiny. VSechny tyto spirdly jsou vzdjemné propojené (Pavla, 2003, Larsen, 2005).

Cilem spiralni dynamiky je navozeni optimalni koordinace pohybu ¢lovéka a integrace
téchto spravnych navykt do béznych dennich aktivit. U kadefnic se zaméifujeme
predevs§im na spiraly v oblasti lopatky a hlavy. Z klinické praxe, na kterou dochazim,

mohu potvrdit pozitivni u¢inky této metody (Pavli, 2003, Larsen, 2005).

1.7.8 Joga

Joga je naukou o lidském téle, mysli, védomi a dusi. Cilem jogy je nalézt rovnovahu,
harmonii a klid mezi télem a mysli. Jde o uceleny systém zaméfeny na dechova,

protahovaci, posilovaci cviceni spojend s celkovou relaxaci ¢loveéka.
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Joga sestava z celkem osmi urovni, které se mezi sebou vzajemné prolinaji a vzajemné
se podporuji. Samotné cviceni jogy zahrnuje nacvik jogovych pozic (Asan), navozeni
relaxacnich metod a nécvik zékladnich dechovych cviceni. Spravnym cilenym
nacvikem dechu mizeme odbourat stres, urychlit metabolické procesy v téle a zlepsit

celkové prokrveni téla (Barfussova, 2003).

Diky jednotlivym cvi¢enim je joga metodou, ktera je velmi G¢innad pro odstranovani
svalovych dysbalanci , protazeni zkracenych svald, posileni svalti hypotonnich, obnovu
piirozené pruznosti patefe a celkové uvolnéni lidského téla. Proto je pro kadeinice se

svalovymi dysbalancemi praveé joga velmi vhodnou l1écebnou metodou (Bucher, 2008).

1.7.9 BOSU

BOSU je moderni systém cvieni zaméfeny na zapojovani védomé ovladanych
svalovych skupin i svalti hlubokého stabilizaéniho systému. Proto byla tato metoda
cviCeni primarné vyvinuta k rehabilitacnim ucelim. Vede totiz ke zlepSeni koordinace

pohybi téla a odstranéni bolesti zad (Bursova, 2005).

Cvicebni pomickou je nafukovaci kopule (BOSU Balance Trainer). Typil cviceni je
nékolik, prvni skupinou jsou cvifeni zaméfena na spalovani tukovych zasob slouZici
primarné k redukci vahy. Pro pacienty se svalovymi dysbalancemi je vhodny
rehabilitaéni typ cvi€eni zaméfeny na uvolnéni a protazeni dysfunkénich svali.
Nésledovat by mél posledni komplex cviceni, ktery jednotlivé svalové skupiny a celé

télo posili. Tim pfedejdeme vzniku dalSich svalovych dysbalanci (Bursova, 2005).
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2 Prakticka ¢ast
Cile prace:

1. Zmapovat zda a jaké se vyskytuji svalové dysbalance u specifické skupiny

kadetnic, ptipravujicich se pro fyzicky naro¢né zaméstnani.

2. Nastinit moznosti konkrétnich metodik kinezioterapie jako prevenci vzniku

funkénich poruch pohybového systému u specifické skupiny kadetnic.
Vyzkumna otazka:

Jaky vliv bude mit praktikovani mnou vytvofené cviCebni jednotky na svalové

dysbalance u specifické skupiny kadefnic?

2.1 Metodika

Pro praktickou c¢ast bakalafské prace byla pouzita metoda kvalitativniho vyzkumu.
Vyzkumny soubor byl tvofen dvéma probandy. Soucasti vyzkumu byl vstupni a
vystupni kineziologicky rozbor, vstupni a vystupni vySetfeni na posturografu se
systtmem NeuroCom balance manager, ndvrh cvicebni jednotky s ukézkou a
pravidelnym provadénim jednotlivych cviki, a vyhodnoceni v rozmezi n€kolika mésici,
a nasledné zpracovani formou kazuistik. Terapie probihala v intervalu celkem Sesti
setkani se dvéma kadetniky. Po vstupnim kineziologickém vySeteni nasledovalo pro
kazdého z kadeinikl navrZeni konkrétnich cvikll pro zlepSeni stabilizace a odstranéni
nalezenych svalovych dysbalanci. Sesté, tedy posledni, setkani bylo zakonéeno
vystupnim kineziologickym vySetfenim, které mélo vyhodnotit dosavadni mnou

navrzenou terapii.

Posturografické vySetireni

Pro vstupni posturografické vySetfeni jsem vyuzila program NeuroCom Balance

Manager zahrnujici Ctyii vySetfovaci testy.
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1. Modified CTSIB (klinicky test smyslové interakce a rovnovahy) — pomoci
vysetiovaného vestoje. Doba trvani jednoho méfeni je 20 sekund a uvadi se ve
stupnich za sekundu. Prvni z testli se zamétfuje na stoj na pevné podlozce, oci
jsou oteviené. Druhy test probiha stejné tak, ale oCi jsou zaviené. Tteti z testl je
zaméien na stoj na pénové podlozce, oCi jsou oteviené. Posledni Ctvrty test se

zamé&fuje na stoj na pénové podlozce, ale o¢i jsou zaviené. Po celou dobu

A%

2. Limits of stability — vySetfovani zahrnuje dané body hranice stability
vySetfované¢ho. Pacient se snazi o preneseni t&ziSt¢ do téchto hranic ze
sttedového bodu v co mozné nejpiesnéjsi linii, a to ve smérech vpted, Sikmo
vpravo vpied, vpravo, Sikmo vpravo vzad, vzad, Sikmo vlevo vzad, vlevo, Sikmo
vlevo vpied. Doba jednoho pteneseni ze stiedového do hrani¢niho bodu je 10
sekund. Pfi vySetfovani jsou kontrolovany hodnoty: rychlost iniciace pohybu,

rychlost pohybu a jeho kontrola, dosaZeni cilové hranice a vzdalenost od ni.

Vv oev

3. Stability Evaluation — pfi tomto testovani zjisStujeme zménu vychyleni t€Zisté
Z rovnovazné pozice. Doba trvani jednoho testu je 20 sekund. VySetfeni sestava
odli$nych pravidel: stoj na pevné podlozce, stoj na pevné podloZce na jedné
koncetiné, tandemovy stoj na pevné podlozce, stoj na pénové podloZce, stoj na

pénové podloZce na jedné konceting€, tandemovy stoj na pénové podlozce.

4. Weight Bearing/ Squat Test — toto vySetfeni se zaméfuje na rozlozeni vahy
obou dolnich koncetin vestoje. Test méa n€kolik trovni: flexe v koleni 0°, flexe

V koleni 30°, flexe v koleni 60°, flexe v koleni 90°.

Cvicebni jednotka

1. Poloha tfetiho mésice v poloze na bfise dle DNS
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-vychozi poloha: vleze na bfiSe, HKK ve flexi cca 120°a mirné ABD v ramennim

kloubu, ruce voln¢ polozené na dlanich, opora o lokty a ptredlokti, hlava v prodlouzeni

patefe, DKK jsou voln¢ mirn€ od sebe, opora stydké kosti a hornich Casti stehen.

provedeni: opory o lokty a predlokti, stydkou sponu a stehna, prodlouzeni kréni patefe a
hlavy, deprese ramen, posun lopatek kaudalnim smérem, vydrz v pozici nékolik desitek

sekund, poté uvolnéni vleze na biise, celkem tii opakovani.

ucinky: uvolnéni hornich a posileni dolnich fixatort lopatek, posileni bfiSnich svali,

protazeni flexort kycle.
2. Cvik na posileni HSS

-vychozi poloha: vleze na zddech, DKK flektované, HKK volné¢ podél téla s dlanémi

vzhuru.

-provedeni: panev mirn¢ podsazena, bederni patet lehce prilepena k podloZce, biicho a
podbtisek zpevnéné, pupik mirné vtazeny. Nadech do celého bricha, oblasti dolnich
zeber a hrudniku. Pti nadechu pohyb Zeber do stran a hrudni kosti ventralnim smérem.
Pti vydechu udrzeni tlaku v podbftisku, zebra ptiblizena k sobé. Po celou dobu zpevnéné

bticho.
-udinek: aktivace branice, m. transversus abdominis, diaphragma pelvis.
3. Protazeni zkracenych svali

Kratké extensory $ije

vychozi poloha: vsed¢, HKK vtyl, patef vzpiimend, hlava v prodlouZeni patete.

provedeni: nadech do celého bficha, lokty co nejvice od sebe. S hlubokym vydechem

flexe kréni patete pomoci HKK. Minimalné dvacetisekundova vydrz a tfi opakovani.

M. levator scapulae
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vychozi poloha: vsed¢, HKK podél téla

provedeni: flexe kréni patefe s rotaci s pomoci HK.

M. trapezius (horni vladkna)

vychozi poloha: vsed¢, HKK podél téla.

provedeni: lateroflexe kréni patefe s pomoci HK.

M. sternocleidomastoideus

vychozi poloha: vsedé, HKK podél téla

provedeni: klestovym hmatem palpujeme hypertonni sval a uvolfiujeme vzniklé TrPs.
ucinek: protazeni a uvolnéni hypertonnich svalii, odstranéni TrPs, zmirnéni bolesti

svald, zvétSeni rozsahu pohybu.
Nacvik stoje

vychozi poloha/provedeni: DKK mirn€¢ od sebe, kolena mirn¢ flektovana, podsazena

panev, zpevnéné biicho, zejména v podbiisku, ramena v centrovaném postaveni, hlava

v prodlouzeni patete, brada zasunuta (,,zasuvka“)
ucinek: zamezeni vzniku svalovych dysbalanci, ekonomika pohybu.
4. Stoj na labilni plo§iné

vychozi poloha/provedeni: stejné jako u ptedchoziho cviceni, s rozdilem ndrocnosti.

ucinek: zpevnéni a posileni hlubokého stabiliza¢niho systému téla.
5. Nacvik pohybovych stereotypit HKK

ABD V ramennim kloubu

-vychozi poloha: vzptimeny sed

62



-provedeni: pomalé upazovani jedné, poté druhé horni koncetiny. Pohyb zacina
vV malém ramennim kloubu aktivitou abduktorovych svalovych skupin. Absence elevace

ramene. Aktivace m. trapezius pouze stabilizacni.
Zkouska kliku

-vychozi poloha: stoj na délce napjatych rukou od zdi, ruce na §ifi ramen, dotyk dlanémi

0 zed

-provedeni: klik, lopatky se v zadné fazi pohybu neodlepuji od hrudniku, pfevazuje

aktivace svali ramenniho pletence nad aktivitou svalll v oblasti $ije.

-uCinek: svalovd rovnovadha, minimalni spotieba energie pii béznych Ccinnostech.

Vysledky
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3 Vysledky

3.1 Kazuistiky

3.1.1 Kazuistika ¢islo 1

Vstupni kineziologicky rozbor

Osobni udaje

Datum vysetteni: 25. 5. 2016

Pacient: A. S.

Datum narozeni: 1987

Pohlavi: zena

Anamnéza

Osobni anamnéza - operace slepého stieva, v r. 2007,

Nyné&jsi onemocnéni - bolest kréni patefe, od pravé lopatky s iradiaci do PHK, bolesti

hlavy, ¢asta migréna hlavy, vice vpravo,

Rodinnd anamnéza - matka vysoky TK, otec zdrav,

Pracovni anamnéza - povolani kadetnice, jiz 6 let,

Sportovni, volno¢asova anamnéza - pilates (1x tydné&, 45 minut), domaci prace,
Gynekologicka anamnéza - hormonalni antikoncepce, 9 let, 1 fyziologicky porod,
Farmakologickd anamnéza — 1éky na bolest hlavy (ibalgin),

Alergologicka anamnéza — pyl,

64



Ostatni - dominantni prava ruka.

Aspekcni vysSetireni

Aspekce zezadu: prava Achillova $lacha silngjsi, také kontura pravého 1ytka je silngjsi,

leva glutedlni ryha nize polozena, hypotroficka leva hyzd¢, nize posazena tajle vpravo,
prava lopatka nize posazena s prominenci jeji medidlni hrany, bez fixace dolniho uhlu

lopatky, levé rameno posazené vyse, hypertroficky m. trapezius.

Aspekce zeptedu: pravda mediadlni klenba propadla, hra Slach na dorzu nohy, siln¢jsi
kontura pravého lytka, Silhani pupku vlevo, leva tajle vySe posazend, levé rameno vyse

posazené, prohloubené nadklickové jamky, vice vpravo.

Aspekce zboku: hyperlordéza bederni patefe, biiSni sténa vyklenutd, hyperkyfoza

hrudni patete, hyperlorddza kréni patete, predsunuté drzeni hlavy.

Aspekeni vySetieni (vlastni zdroj)
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Palpacni vysSetieni

Hypertonus: horni ¢ast m. trapezius, bilateralné, vice vpravo, m. levator scapulae, vice
vpravo, m. sternocleidomastoideus bilateralné, mm. scaleni bilateraln¢, m. pectoralis
maior.

Hypotonus: mm. rhomboidei bilateralné, vice vlevo.
SIAS a SIPS ve stejné vysi, anteverzni postaveni panve.

Vysetieni dechu

Zjistén pievladajici horni typ dychani, ramena v elevaci a protrakci, pohyblivost
hrudniku kraniokauddlnim smérem, branice insuficientni, zvySend aktivita mm. scaleni

a mm. sternocleidomastoidei, vice vpravo.

Goniometrické vysetieni hornich koncetin

Tabulka ¢. 1: Goniometrie ramenniho kloubu (vstupni vySetieni); Zdroj: vlastni vyzkum

Rovina PHK LHK

S 500120 |500120
F 1100- |1100-
T 150110 {150120
R 50030 (40040

Tabulka ¢. 2: Goniometrie loketniho kloubu (vstupni vy$etieni); Zdroj: vlastni vyzkum

Rovina PHK LHK
S 00100 (00110
Tabulka ¢. 3: Goniometrie predlokti (vstupni vySetfeni): Zdroj: vlastni vvzkum

Rovina PHK LHK

R 70040 (80060
Tabulka €. 4: Goniometrie zapé€sti (vstupni vySetfeni); Zdroj: vlastni vyvzkum

Rovina PHK LHK
S 40050 (40060
F 25025 [25020
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Svalovy test dle Jandy

PHK LHK
flexe ramenniho kloubu 4 5
extenze ramenniho kloubu 4 4
Abdukce 3 5
extenze v abdukci 5 5
zevni rotace 4 4
vnitfni rotace 4 4
flexe loketniho kloubu 5 5
extenze loketniho kloubu 5 5
supinace predlokti 4 5
pronace predlokti 4 5

Tabulka ¢. 5: Svalovy test dle Jandy (vstupni vyS$etifeni); Zdroj: vlastni vyzkum

Vysetteni zkracenych svalu

Tabulka €. 6: Zkracené svaly (vstupni vysetieni); Zdroj: vlastni vyzkum

P L
m. SCM 2 2
m. levator scapulae 1 1
m. trapezius (horni ¢ast) 2 2
m. pectoralis major 1 1
m. pectoralis minor 1 1

2 (vzd. Cela od téla 35

PV zadové svaly cm)

m. quadratus lumborum 0 0
m. piriformis 1 1
adduktory kycelniho kloubu 0 0
flexory kolenniho kloubu 1 1
m. tensor fascie latae 1 1
m. rectus femoris 1 1
m. iliopsoas 2 2

Pozn.: hodnoceni: O — nejde o zkraceni, 1 — malé zkraceni, 2 — velké zkraceni

VySetieni pohybovych stereotypiui dle Jandy

Flexe trupu: pohyb provadeény se souhybem panve - zvysena aktivita m. iliopsoas,
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Flexe krku: pohyb je iniciovan pfedsunutim hlavy (hyperaktivitou m.
sternocleidomastoideus), pii zkouSce  vydrze  patrny  svalovy  tfes.

Abdukce paze: vpravo dochazi k odstavani dolniho uhlu lopatky, vlevo dochazi

k elevaci lopatky, po celou dobu pohybu dochazi k odstavani margo medialis a dolniho

uhlu lopatky.

Zkouska kliku: vpravo odstava dolni thel lopatky, vlevo je pohyb v normé.

Vstupni posturografické vySetieni

Modified CTSIB — pti klinickém testu smyslové interakce a rovnovahy byla jako nejvice

labilni poloha vysetiovaného zjisténa poloha vestoje na pevné podlozce s ocfima

2%

2%

SpiSe na patach, vice vlevo. Viz ptilohy: obr. 15, 16.

Limits of stability — pfi vySetfovani hranic stability méla pacientka nejvétsi problém

vvvvvvvv

vvvvvvvv

méla pacientka smérem vlevo. Viz ptilohy: obr. 17, 18.

Stability evaluation — pfi tomto vySetieni stability méla pacientka nejlabilngjsi polohu

A%

Z rovnovazné pozice €inila 2,2°/s, primérna hodnota 1,4°/s. Viz ptilohy: obr. 19, 20.

Squat test — pfi testovani rozloZeni vahy mezi dolnimi koncetinami méla pacientka pfi
stoji s 0°flexi v kolennim kloubu rozlozeni vahy o 2% vétsi na pravé dolni konceting.
Pii stoji s 30°flexi v koleni ¢inilo rozlozeni vahy mezi dolnimi koncetinami o 10% vice
na pravé dolni koncetiné, pti 60°flexi v koleni o 16% vice na pravé dolni konceting a pfi

90°flexi v koleni 0 6°% vice na pravé dolni konceting. Viz ptilohy: obr. 21.
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Cil terapie

Kratkodoby rehabilitacni plan

Snizeni bolesti v oblasti kréni patefe a hornich koncetin,
Uvolnéni napéti hypertonnich svalovych skupin,
Protazeni zkracenych svalovych skupin,

Osetieni hypertonickych svalovych skupin zejména krku a hornich koncetin,
Aktivace HSS

Centrace kloubtt HKK,

Nécvik spravného stereotypu dychani

Nécvik stoje.

Prubéh terapie

Terapie probihala po dobu osmi tydnd. Pacientka dochazela na terapii pravidelné
dvakrat za tyden. Doba trvani kazdého sezeni c¢inila 45 minut. Vedle pravidelnych

setkani méla pacientka pro domaci prosttedi doporuc¢ené mnou navrzené cviky.
Individualni terapie ¢. 1

Béhem prvni terapie probcéhlo sezndmeni s pacientkou, odebrdni anamnézy a byl

proveden vstupni kineziologicky rozbor (viz vyse).
Individualni terapie €. 2

Techniky mékkych tkani na oblast zad, PV zadovych svall, kréni patefe a hornich

kongetin,
Mobilizace lopatky v poloze na biise,
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Trakce kréni patete a hlavy,

PIR m. trapezius dle Lewita,

PIR m. levator scapulae dle Lewita,

Mobilizace drobnych ru¢nich kloub,

Poloha 3. mésice ditéte na bfise,

Instruktdz k autoterapii protahovani svalt sije pred zrcadlem.
Individualni terapie ¢. 3

Techniky mékkych tkani na oblast zad, kréni patete, ramenniho kloubu a hornich

koncetin,
Mobilizace lopatky v poloze na biise,
Centrace ramenniho a loketniho kloubu dle Kolare,

PNF lopatky, pasivng, aktivné s dopomoci, aktivné proti odporu, technika rytmicka

iniciace; pro zlepSeni iniciace a koordinace pohybu, vnimani pohybu,
Poloha 3. mésice dit€te na bfiSe,
Aktivace HSS v poloze vleze, flektované dolni koncetiny,

Zopakovani autoterapie protazeni $ijového svalstva, obohaceno o instruktdz autoterapie

protaZeni m. deltoideus, m. biceps brachii, m. triceps brachii,
Korekce sedu a stoje pred zrcadlem.
Individualni terapie ¢. 4

M¢kké a mobilizacni techniky na oblast kréni patete,
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Mobilizace lopatek dle Spirdlni dynamiky,

Trakce kréni pateie a hlavy,

PIR na kratké extensory $ije dle Lewita,

Protazeni fascii prsniho svalu dle Lewita,

Protazeni fascii kréni patete dle Lewita do rotace,

PIR na m. pectoralis major,

PIR na m. supraspinatus, m. infraspinatus,

PNF I. DG HK flek¢ni vzorec, technika pomaly zvrat,

PNF 1. DG HK extenéni vzorec, technika pomaly zvrat,

Nacvik brani¢niho dychani, aktivace branice a m. transversus abdominis,
Zopakovani autoterapie protazeni svali §ije a hornich koncetin.
Individualni terapie ¢. 5

Meékké a mobiliza¢ni techniky kréni patete a pletence ramenniho,
Osetieni TrPs v oblasti lopatky,

PIR na vnitini rotatory ramenniho kloubu,

Protazeni n. medinus, n. ulnaris a n. radialis,

PNF I. DG HK flekéni vzorec, technika rytmicka stabilizace,
PNF 1. DG HK exten¢ni vzorec, technika rytmicka stabilizace,

Opora o ptedlokti na ctytech,
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Néacvik pfenaSeni vahy na Spicky a na paty vestoje pred zrcadlem,

Stoj na jedné, na druh¢ noze.

Individualni terapie ¢. 6

M¢kké a mobilizaéni techniky v oblasti kréni patete a ramenniho pletence,
Mobilizace drobnych kloubti ruky,

Mobilizace lopatek,

PIR na kratké extensory Sije, trakce kréni patete,

PIR na m. infraspinatus, m. supraspinatus, m. trapezius (horni vladkna), m. levator

scapulae,

PNF Il. DG HK flek¢ni vzorec, technika pomaly zvrat,

PNF II. DG HK extenc¢ni vzorec, technika pomaly zvrat,

Opora o0 dlané na c¢tyiech,

Zopakovani dechového stereotypu, aktivaci branice a m. transversus abdominis,
Zopakovani autoterapie protazeni $ijového svalstva a svalli hornich koncetin,
Nécvik pohybového stereotypu HKK — zkouska kliku, ABD paze,

Nécvik stoje na labilni ploSing, s dopomoci.

Individualni terapie ¢. 7

Terapie mékkych tkani oblasti Sijového svalstva a svalii hornich koncetin
PIR m. trapezius, m. levator scapulae, m. supraspinatus, m. infraspinatus
Trakce ramenniho kloubu
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Protazeni n. medianus, n. ulnaris, n. radialis,

Opora o dlané€ na ¢tyiech

Nacvik stoje na labilni plosing, bez dopomoci, s mirnym vychylovanim do stran
Néacvik pohybového stereotypu HKK — zkouska kliku, ABD paze.

Individualni terapie ¢. 8

Techniky mékkych tkani v oblasti zad a §ijového svalstva,

Kontrola jednotlivych cvika

Vystupni kineziologicky rozbor.

Zhodnoceni terapii

Pacientka trpi bolestmi kréni patefe vedoucimi od pravé lopatky, kterd mohla byt
mistem piiCiny téchto bolesti. Proto jsem se v terapii lopatek, které¢ jsou dilezitou
stabiliza¢ni strukturou mezi volnou horni konéetinou a trupem, zaméfila na jejich
uvolnéni mobiliza¢nimi technikami. Nésledné jsem uvolnila vzniklé trigger pointy,
které evokovaly bolest 1 do vzdalengjSich mist a branily tak pohybu hornich kondcetin.
Zatadila jsem posilovaci cviky na mezilopatkové svalstvo a techniky slouZici
k zastabilizovani lopatky. Abych docilila uvolnéni skalenovych svald a celkové ztuhlé
§ij1, zafadila jsem do terapie nacvik brani¢niho dychani, pfi kterém tyto svaly relaxuji.

Pro lepsi stabilizac¢ni funkci jsem do terapie zapojila také nacvik HSS vleze i vestoje.
Vystupni kineziologicky rozbor
Po osmi tydnech individualnich terapii doslo k témto objektivnim zménam:

Aspekcni vysetieni

prava tajle se dostala na uroven levé
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normalizoval se svalovy hypotonus glutealniho svalstva, subglutedlni ryhy se dostaly

do stejné trovné
prava a leva lopatka v symetrii, bez prominence medialni hrany

ramena témeéf bez protrakce, zmenseni hrudni kyfézy, zmenseni hyperlordézy bederni

patete
zmirnéni kréni hyperlordozy, hlava téméf bez predsunuti

oblast nad klicky bez prohlubni

Aspekcni vysetieni (viastni zdroj)

Palpacni vySetieni

m. trapezius v mirném hyperonu
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svaly paze v normotonu
- m. levator scapulae v normotonu,

Vysetreni dechu

Brani¢ni dychani aktivni, dech pravidelny, pohyblivost hrudniku ventrodorzalnim
smérem, ramena V depresi a retrakci, bez zvySené aktivity mm. scaleni a mm.

sternocleidomastoidei.

Goniometrické vySetieni hornich kondetin

ke zlepSeni rozsahu pohybu doslo v abdukci, extenzi, zevni i1 vnitini rotaci ramenniho

kloubu, ostatni vySetfeni jsou v norm¢.

Tabulka ¢. 7: Goniometrie ramenniho kloubu (vystupni vySetfeni), Zdroj: vlastni

vyzkum.

Rovina |PHK LHK

S 600130 |600 130

F 1200- |1200-

T 150120 {150120

R 50040 (40040

Tabulka ¢. 8: Goniometrie loketniho kloubu (vystupni vySetfeni), Zdroj: vlastni
vyzkum.

Rovina | PHK LHK

S 00110 |00110

Tabulka €. 9: Goniometrie ptedlokti (vystupni vySetfeni), Zdroj: vlastni vyzkum.

Rovina PHK LHK

R 80050 |80060
Tabulka €. 10: Goniometrie zapé€sti (vystupni vySetteni), Zdroj: vlastni vyzkum.

|Rovina | PHK LHK |
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S 40060 (40070
F 25030 |[25025
Svalovy test dle Jandy

doslo k celkovému posileni oslabenych svalovych skupin, zejména ke zlepSeni svalové
sily u flexe, extenze a ABD PHK, u obou hornich koncetin doslo ke zlepseni svalové

sily pfi zevni rotaci HK. Vysledky ndm ptiblizuje nésledujici tabulka.

Tabulka €. 11: Svalovy test dle Jandy (vystupni vySetfeni), Zdroj: vlastni vyzkum.

PHK LHK

flexe ramenniho kloubu

extenze ramenniho kloubu
abdukce
extenze v abdukci

zevni rotace

vnitrni rotace

flexe loketniho kloubu

extenze loketniho kloubu

supinace predlokti

[ I I = (O I O R I~ O I O B O B - O
(2 I 1O I O O R O O I O B O B - O

pronace predlokti
Vysetieni zkracenych svali

po pravidelném opakovaném protahovani zkracenych svalovych skupin b&hem terapie

muzeme v nasledujici tabulce pozorovat zna¢né rozdily.

Tabulka €. 12: Zkracené svaly (vystupni vySetieni): Zdroj: vlastni vyzkum.

P L
m. SCM 0 0
m. levator scapulae 0 0
m. trapezius (horni ¢ast) 1 1
m. pectoralis major 1 1
m. pectoralis minor 0 0

1 (vzd. cela od téla 35

PV zadové svaly cm)

m. quadratus lumborum 0 0
m. piriformis 0 0
adduktory kycelniho kloubu 0 0
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flexory kolenniho kloubu
m. tensor fascie latae

m. rectus femoris

m. iliopsoas

Vysetieni pohybovych stereotypit dle Jandy

oO|O(—|O
oO|O(—|O

Test abdukce paze se oboustranné optimalizoval, stejné tak test kliku.

Subjektivné se pacientka citila Iépe, jistéji a stabilnéji, bolestivost kréni patefe, oblasti
ramenniho kloubu a horni koncetiny se zmirnila. Dostala soubor cvikd pro udrzeni

stability, hybnosti, pro prevenci vzniku svalovych dysbalanci.

Objektivné aspekei doslo k celkovému zlepSeni drZeni téla, pacientka je stabilngjsi, trup
je v ose. Probandka se naucila spravnému braniénimu dychani s aktivaci branice a m.
transversus abdominis, ovSem pfi nepozornosti pacientka se dechova vlna plné
nerozviji, proto bych i nadale pokraCovala s terapii dechového stereotypu, uz jen

Z hlediska prevence vzniku svalovych pfetizeni. Protrakce ramen téméf vymizela.

-----

snizeny hypertonus téchto svalt.

Z kratkodobého terapeutického planu byl splnén cil nacviku vzptimeného stoje,
aktivace hlubokého stabilizacniho systému a zlepSeni stability téla, protaZeni
zkracenych svalovych skupin a posileni svalt ochablych, tedy vyrovnani nevyvazenosti
téla. Pro prevenci vzniku svalovych dysbalanci bych rada zafadila nacvik dechového
stereotypu a protahovani zkracenych svalovych skupin a posilovani svalti hypotonnich i

do dlouhodobého rehabilitaéniho planu.
Vystupni posturografické vySetieni

Modified CTSIB — p#i klinickém testu smyslové interakce a rovnovahy byla jako nejvice

labilni poloha vySetfovaného zjiSténa poloha vestoje na pénové podlozce s ofima

v v
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2%

spise na patach, mirn¢€ vpravo. Viz ptilohy: obr. 22, 23.

Limits of stability — pifi vySetfovani hranic stability mé¢la pacientka nejvétsi problém

vvvvvvvv

Vv v

prilohy: obr. 24, 25.

Stability evaluation — pii tomto vySetieni stability méla pacientka nejlabilnéjsi polohu

A%

pozice ¢inila 1,4°/s, primérnd hodnota 0,7°/s. Viz pfilohy: obr. 26, 27.

Squat test — pfi testovani rozlozeni vahy mezi dolnimi koncetinami méla pacientka pfi
stoji s 0°flexi v kolennim kloubu rozloZeni vahy o 4% vétsi na levé dolni konceting. Pfi
stoji s 30°flexi v koleni ¢inilo rozlozeni vahy mezi dolnimi koncetinami o 6% vice na
pravé dolni koncetin€, pii 60°flexi v koleni o 8% vice na pravé dolni koncetin€ a pii

90°flexi v koleni o 10% vice na pravé dolni koncetin€. Viz ptilohy: obr. 28.
Zhodnoceni posturografického vySeti‘eni

Pii klinickém testu smyslové interakce a rovnovahy Modified CTSIB bylo zji§téno malé

zlepSeni vychyleni, prim&mé vychylovani z rovnovazné polohy se zmensilo o 0,8%s.

2%
2%
2%

2%

Zaznamenali jsme 1 vyrazné zlepSeni stability stoje pacientky na pevné 1 penové
podlozce, primémé vychylovani z rovnovazné pozice se zlepsilo o 0,7°/s. Na konci

terapie jsme docilili i symetri¢téjsiho rozlozeni celkové vahy na obé dolni koncetiny.

78



3.1.2 Kazuistika ¢islo 2

Vstupni kineziologicky rozbor

Osobni udaje

Datum vysetieni: 29. 5. 2016

Pacient: P. H.

Datum narozeni: 1989

Pohlavi: Zena

Anamnéza

Osobni anamnéza - zlomenina pravé kosti pazni, v r. 2004,

Nyng&jsi onemocnéni - bolest hlavy a kréni patete s iradiaci do levé horni koncetiny,

zejména pii praci s nastroji, bolesti mezi lopatkami, 1ékafem navrzeny CB SY,
Rodinna anamnéza - matka zdrava, otec astma bronchiale,

Pracovni anamnéza - povolanim kadetnice, jiZ 4 roky,

Sportovni, volnocasova anamnéza - in-line, cyklistika, aerobik (2x tydné¢, 45minut),
Gynekologicka anamnéza - hormonalni antikoncepci neuziva, porody zadné
Farmakologicka anamnéza — 0,

Alergologicka anamnéza — 0,

Ostatni - dominantni ruka prava.

Aspekéni vySetieni
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Aspekce zezadu: patni kosti v symetrii, Achillovy Slachy symetrické, kontura lytek
Vv normé, prava glutealni ryha nize poloZena, hypotonicka prava hyzd¢, nize posazena
tajle vlevo, prava lopatka nize posazena, medialni okraj lopatky prominuje, bez fixace

dolniho uhlu lopatky, levé rameno posazené vyse, trapézové svaly v hypertonu.

Aspekce zepiedu: obé medialni klenby propadlé, hra §lach na dorzu nohy, kontura lytek

v norm¢, Silhani pupku vpravo, prava tajle vySe posazend, levé rameno vySe posazené,

prohloubené nadklickové jamky, bilateraln¢.

Aspekce zboku: hyperlordéza bederni patefe, bfiSni sténa vyklenuta, hyperkyfoza

hrudni patete, hyperlorddza kréni patefe, hlava predsunuta, ramena v protrakci.

Aspekeni vySetteni (vlastni zdroj)

Palpacéni vySettreni

Hypertonus: horni ¢ast m. trapezius, bilateralné, m. levator scapulae, bilateraln¢, m.
sternocleidomastoideus bilateralné, vice vlevo, mm. scaleni bilateralné, TrP v m.

pectoralis maior, sternalni ¢ast, upon m. biceps brachii v hypertonu s TrP.
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Hypotonus: mm. rhomboidei bilateralné, vice vpravo, mm. glutei.
SIAS a SIPS ve stejné vysi, anteverzni postaveni panve.

Vysetieni dechu

Zjistén prevladajici horni typ dychani, pohyblivost hrudniku kraniokaudalnim smérem,

zvySend aktivita mm. scaleni a mm. sternocleidomastoidei.

Goniometrické vysetieni hornich koncetin

Tabulka ¢. 13: Goniometrie ramenniho kloubu (vstupni vySetfeni); Zdroj: vlastni

vyzkum

Rovina PHK LHK

S 400115 [350110
F 1000- |950-

T 150110 {100 105
R 50030 |30030

Tabulka €. 14: Goniometrie loketniho kloubu (vstupni vySetfeni); Zdroj: vlastni vyzkum

Rovina | PHK LHK
S 00100|0095
Tabulka €. 15: Goniometrie piedlokti (vstupni vySetieni); Zdroj: vlastni vyzkum

Rovina PHK LHK

R 60050 |70040
Tabulka ¢. 16: Goniometrie zapésti (vstupni vysetieni); Zdroj: vlastni vyzkum

Rovina PHK LHK
S 40050 (30040
F 25025 |20020
Svalovy test dle Jandy
PHK LHK
flexe ramenniho kloubu 4
extenze ramenniho kloubu 4
Abdukce 3 3
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extenze v abdukci 5 4
zevni rotace 4 3
vnitfni rotace 4 4
flexe loketniho kloubu 5 5
extenze loketniho kloubu 5 5
supinace predlokti 4 4
pronace predlokti 4 4

Tabulka €. 17: Svalovy test dle Jandy (vstupni vySetieni); Zdroj: vlastni vyzkum

VySetieni zkracenych svali

Tabulka ¢. 18: Zkracené svaly (vstupni vysetieni); Zdroj: vlastni vyzkum

P L
m. SCM 1 2
m. levator scapulae 2 2
m. trapezius (horni ¢ast) 2 2
m. pectoralis major 1 2
m. pectoralis minor 1 2

2 (vzd. cela od téla 35

PV zadové svaly cm)

m. quadratus lumborum 0 1
m. piriformis 1 2
adduktory kycelniho kloubu 0 0
flexory kolenniho kloubu 1 1
m. tensor fascie latae 1 1
m. rectus femoris 1 1
m. iliopsoas 2 2

Pozn.: hodnoceni: 0 — nejde o zkraceni, 1 — malé zkraceni, 2 — velké zkraceni

Vysetieni pohybovych stereotypul dle Jandy

Flexe trupu: spojeny se souhybem panve — aktivita m. iliopsoas.

Flexe krku: pohyb iniciovan pfedsunem brady -  hyperaktivita —m.
sternocleidomastoideus, test vydrze bet tremoru 5s, poté hlava upadd do extenze se

svalovym tfesem.
Abdukce paze: elevace ramen bilateralné, vice vpravo,
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Zkouska kliku: vpravo i vlevo odstavaji dolni uhly lopatek, S prominenci pravé medialni

hrany.
Vstupni posturografické vySetieni

Modified CTSIB — pii klinickém testu smyslové interakce a rovnovahy byla jako nejvice

labilni poloha vySetfovaného zjiSténa poloha vestoje na pénové podlozce s oCima

Vv oew

A%

spise na Spickach, na stiedu. Viz ptilohy: obr. 8, 9.

Limits of stability — pfi vySetfovani hranic stability m¢la pacientka nejvétsi problém

Vv

2%

obr. 10, 11.

Stability evaluation — pfi tomto vySetieni stability méla pacientka nejlabilngjsi polohu

A%

tezisté vestoje na pevné podlozce. Hodnota vychyleni z rovnovazné pozice ¢inila 2°/s,

primérna hodnota 1,5°/s. Viz ptilohy: obr. 5, 6.

Squat test — pfi testovani rozloZeni vahy mezi dolnimi koncetinami méla pacientka pfi
stoji s 0°flexi v kolennim kloubu rozlozeni vahy o 8% vétsi na levé dolni konceting. Pfi
stoji s 30°flexi v koleni ¢inilo rozlozeni vahy mezi dolnimi koncetinami o 2% vice na
levé dolni konceting, pii 60°flexi v koleni 0 22% vice na pravé dolni koncetiné a pfi
90°flexi v koleni 0 48% vice na pravé dolni konceting. Viz pfilohy: obr. 14.

3.1.3 Cil terapie

Kratkodoby rehabilitacni plan

Snizeni bolesti v oblasti hlavy, kréni, hrudni a bederni patete a hornich koncetin,

Uvolnéni napéti hypertonnich svalovych skupin,

83



Protazeni zkracenych svalovych skupin,

Osetfeni hypertonickych svalovych skupin zejména krku a hornich koncetin,
Aktivace HSS

Centrace kloubtt HKK,

Nécvik spravného stereotypu dychéani

Nacvik stoje,

Nacvik pohybovych stereotypt s vyuzitim v praxi.

Pribéh terapie

Terapie probihala po dobu osmi tydnd. Pravideln€ jednou tydné. Doba trvani kazdého

sezeni Cinila 45 minut.
Individualni terapie €. 1

Béhem prvni terapie probéhlo seznameni s pacientem, vySetieni anamnézy a byl

proveden vstupni kineziologicky rozbor (viz vyse).
Individualni terapie ¢. 2

Techniky mé&kkych tkani na oblast bederni patete, PV zadovych svald, kréni patefe,
oblasti ramenniho kloubu a hornich koncetin, odstranéni TrP v trapézovém svalu a

bicepsu,

Mobilizace lopatky v poloze na biise,

Mobilizace drobnych kloubil zapésti a drobnych kloubti ruky,

PNF DG lopatky (anteriorni elevace/posteriorni deprese), pasivné, aktivné s dopomoci,

proti odporu, technika rytmicka iniciace,
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Trakce kréni patete a hlavy,

PIR m. trapezius dle Lewita,

PIR m. levator scapulae dle Lewita,

PIR na vnitini a zevni rotatory ramenniho kloubu dle Lewita,
Centrace ramenniho a loketniho kloubu dle Kolafe,

Poloha 3. mésice ditéte na biiSe,

Instruktaz k autoterapii protahovéani svali m. trapezius, m. levator scapulae a kratkych

extensoru $ije.

Individualni terapie ¢. 3

Techniky mékkych tkani na oblast kréni patete, ramenniho kloubu a hornich koncetin,
Uvolnéni lopatky dle Spirdlni dynamiky,

PNF DG lopatky (anteriorni elevace, posteriorni deprese), technika pomaly zvrat,
Protazeni n. medianus, n. ulnaris, n. radialis,

Centrace ramenniho a loketniho kloubu dle Kolafe,

Poloha 3. mésice ditéte na biiSe,

Aktivace HSS v poloze vleze, flektované dolni koncetiny, zapojeni branice, m.

transversus abdominis,

Zopakovani autoterapie protaZeni svalstva, obohaceno o instruktaZ autoterapie protazeni

m. deltoideus, m. biceps brachii, m. triceps brachii,

Korekce sedu a stoje pted zrcadlem.
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Individualni terapie ¢. 4

M¢kké a mobiliza¢ni techniky na oblast kréni patefe,

Manualni mobilizace lopatek,

Trakce kréni patete a hlavy,

PIR na kratké extensory $ije, na jazylkové svaly,

Protazeni fascii prsniho svalu dle Lewita,

Protazeni fascii kr¢ni patefe dle Lewita do rotace,

PIR na m. pectoralis major,

PIR na m. supraspinatus, m. infraspinatus, m. subscapularis,

PNF I1. DG HK flekéni vzorec, technika rytmicka stabilizace,
PNF I1. DG HK exten¢ni vzorec, technika rytmicka stabilizace,
Nécvik brani¢niho dychani, aktivace branice a m. transversus abdominis,
Zatazeni cvika s over — ballem, cviku ,,svicen* na bfise,
Zopakovani autoterapie protazeni svalt $ije a hornich koncetin.
Individualni terapie ¢. 5

M¢ekké a mobilizacni techniky kréni patete a pletence ramenniho,
Protazeni zkracenych §ijovych svali a svalt v oblasti beder,
Protazeni n. medinus, n. ulnaris a n. radialis,

PNF II. DG HK flekéni vzorec, technika rytmicka stabilizace,
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PNF Il. DG HK extenc¢ni vzorec, technika rytmicka stabilizace
Poloha ,,medvéda“,

Aktivace HSS v poloze na zadech s mi¢em mezi koleny, pfenaseni vahy dolnich

koncetin a mice,

Opakovani stoje na labilni plosing, stizeno o pomalé diepy,

Individualni terapie ¢. 6

M¢kké a mobilizaéni techniky v oblasti kréni patefe a ramenniho pletence,
Mobilizace drobnych kloubt ruky,

Mobilizace lopatek,

Centrace ramenniho a loketniho kloubu,

PIR na kratké extensory Sije, trakce kréni patete, trakce ramenniho kloubu,

PIR na m. infraspinatus, m. supraspinatus, m. trapezius (horni vladkna), m. levator

scapulae, m. biceps brachii dle Lewita,

PNF II. DG HK flekéni vzorec, technika rytmicka stabilizace,

PNF II. DG HK exten¢ni vzorec, technika rytmicka stabilizace

Zopakovani dechového stereotypu, aktivaci branice a m. transversus abdominis,
Nacvik pohybového stereotypu HKK — zkouska kliku, ABD paze,

Dfepy na labilni plosing, stizeno o vypady z labilni ploSiny,

Cviky s over — ballem, ,,svicen®,

Poloha ,,medvéda®,
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Individualni terapie ¢. 7

Terapie mékkych tkani oblasti §ijového svalstva a svali hornich koncetin,
PIR m. trapezius, m. levator scapulae, m. supraspinatus, m. infraspinatus,
Trakce ramenniho kloubu,

Protazeni n. medianus, n. ulnaris, n. radialis,

Pozice ,,medvéda‘“,

Vypady na labilni plosing,

Aktivace HSS vestoje,

Nacvik pohybového stereotypu HKK — zkouska kliku, ABD paze.
Individualni terapie ¢. 8

Techniky mékkych tkani v oblasti zad a Sijového svalstva,

Kontrola jednotlivych cvikd,

Vystupni kineziologicky rozbor (viz nize).

Zhodnoceni terapii

Jednotliva terapeuticka setkani jsem uzpisobila problémum, se kterymi pacientka

puvodné piisla, tedy s bolestivosti hlavy, kréni patete s iradiaci do LHK a pocitem

paleni mezi lopatkami. Po oSetfeni mékkych tkani jsem vénovala pozornost lopatkdm, u

kterych jsem se zaméfila na jejich uvolnéni pomoci specialnich technik PNF a Spiralni

dynamiky, a na posileni jejich dolnich fixatori pomoci polohy 3. mésice ditéte na bfise.

Pro sniZeni bolesti hlavy jsem provadéla trakci kréni patefe a hlavy. Brnéni jsem

odstraiiovala mobilizaci drobnych rucnich kloubt a kloubll zapésti pro piipadnou

kompresi nervli, kterd brnéni mohla zplsobovat. Abychom odstranili ptetézovani
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skalenovych svalii, zafadila jsem do terapie ndcvik stereotypu dychani s aktivaci
branice. Pro zlepSeni stability a pro prevenci vzniku svalovych dysbalanci jsem
indikovala nacvik aktivace HSS, postupné st€¢Zovany o jednotlivé cviky na labilni

plosing.
Vystupni kineziologicky rozbor

Po osmi tydnech individualnich terapii a pacientce doporucenych cvi¢enich, doslo

k t¢émto objektivnim zménam:

Aspekéni vySetireni

Tajle symetrické v jedné urovni,
normalizoval se svalovy hypotonus glutedlniho svalstva,
levé lopatka v mirné elevaci, bez prominence medidlni hrany

ramena téméf bez protrakce, zmensSeni hrudni kyfozy, zmenseni hyperlordézy bederni

patefe, panev bez anteverzniho postaveni
zmirnéni kréni hyperlord6zy, hlava téméf bez predsunuti

oblast nad levym klickem s mirnou prohlubni,
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lastni zdro]

Aspekeni vySetteni (vlastni zdroj)

Palpac¢ni vySettreni

m. trapezius v mirném hypertonu, bilateralné
svaly paze v normotonu, zejména m. biceps brachii bez znamek pfetizeni,

m. levator scapulae v mirném hypertonu, vlevo.
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Vysetteni dechu

Zjisténa aktivita branice a prevladajici brani¢ni typ dychani, pohyblivost hrudniku
ventrodorzalnim smérem, mm. scaleni témét bez znamek aktivity, aktivita mm.

sternocleidomastoidei stejné tak.

Goniometrické vySetieni hornich koncetin

ke zlepSeni rozsahu pohybu v kloubu doslo v abdukci, extenzi, zevni i vnitini rotaci

ramenniho kloubu, ostatni vySetfeni jsou v norme.

Tabulka ¢. 19: Goniometrie ramenniho kloubu (vystupni vySetfeni), Zdroj: vlastni

vyzkum.

Rovina | PHK LHK

S 700135 |700130

F 1200 - 1200 -

T 200120 |150120

R 50040 |50040

Tabulka ¢. 20: Goniometrie loketniho kloubu (vystupni vySetfeni), Zdroj: vlastni
vyzkum.

Rovina | PHK LHK

S 00120 |00120

Tabulka €. 21: Goniometrie piedlokti (vystupni vySetfeni), Zdroj: vlastni vyzkum.

Rovina PHK LHK

R 80050 |80065
Tabulka €. 22: Goniometrie zapésti (vystupni vySetieni), Zdroj: vlastni vyzkum.

Rovina PHK LHK
S 40070 |50070
F 25030 |25025

Svalovy test dle Jandy
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doslo k celkovému posileni oslabenych svalovych skupin, zejména ke zlepseni svalové
sily u extenze a ABD LHK, u obou hornich koncetin doslo ke zlepSeni svalové sily

v rota¢nich pohybech HKK. Vysledky nam pfiblizuje nasledujici tabulka.

Tabulka €. 23: Svalovy test dle Jandy (vystupni vySetfeni), Zdroj: vlastni vyzkum.

PHK LHK

flexe ramenniho kloubu

extenze ramenniho kloubu
Abdukce
extenze v abdukci

zevni rotace

vnitfni rotace

flexe loketniho kloubu

extenze loketniho kloubu

supinace predlokti

(O 2 I I~ N O I O I O O B (O B (O B N 0|
(O 2 I I~ O I ¥~ O B O B O B O, R O R 0

pronace predlokti
Vysetreni zkracenvch svalu

po pravidelném opakovaném protahovani zkracenych svalovych skupin béhem terapie

muzeme v nasledujici tabulce pozorovat zna¢né rozdily.

Tabulka ¢. 24: Zkréacené svaly (vystupni vySetieni): Zdroj: vlastni vyzkum.

P L
m. SCM 0 1
m. levator scapulae 0 1
m. trapezius horni ¢ast 1 1
m. pectoralis major 1 1
m. pectoralis minor 0 0

1 (vzd. Cela od téla 35
PV zadové svaly cm)

m. quadratus lumborum

m. piriformis

adduktory kycelniho kloubu
flexory kolenniho kloubu
m. tensor fascie latae

m. rectus femoris

m. iliopsoas

o|Oo(Rr|O|O|O|O
R|OR|O|O|O|O

Vysetieni pohvbovych stereotypu dle Jandy
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test abdukce paze se bilateralné optimalizoval, pfi testovani kliku stale prominuje dolni

uhel levé lopatky.

Subjektivné na sob¢ pacientka pocitovala zna¢né zmény. Bolesti hlavy zcela odeznély,
obcasné se objevovala bolest extensort $ije u dlouhodobého stoje. Z tohoto divodu
bych rdda zatfadila do dlouhodobého rehabilitacniho planu cviky na protahovani
kratkych extensort Sije. Bolest v oblasti HK se zmirnila, bez brnéni. Celkové¢ se citila
stabiln&jsi a jist&jSi. Pacientka dostala pro domaci cvifeni soubor cvikd pro udrzeni
stability, hybnosti, pro prevenci vzniku svalovych dysbalanci.
Objektivné hodnoceno aspekci doslo Kk celkovému zlepSeni drzeni téla, pacientka je
jist&jsi, trup je v ose. Brani¢ni dychani s aktivaci branice a m. transversus abdominis je
stale ponékud problematické, predevSim pii nesoustfedénosti, proto bych zaradila do
dlouhodobého planu i stereotyp brani¢niho dychdni, tim bychom méli docilit
automatického  zapojovani svali  HSS do béznych dennich  ¢innosti.
Palpa¢nim vySetfenim jsem zjistila lep$i posunlivost fascii oblasti bederni patefe a

znacn¢ snizeny hypertonus téchto svalt.

Z kratkodobého terapeutického planu byl splnén cil ndcviku vzpiimeného stoje, zlepSeni
stability téla diky cviceni na labilni plo§iné a nacviku HSS. DalSim splnénym cilem
bylo protazeni zkracenych svalovych skupin, pfedev§im v oblasti §ije a hornich
koncetin, a posileni svalii ochablych, pfedev§im svali mezilopatkovych a hlubokych
svalli bfiSnich, tedy vyrovnani nevyvazZenosti téla. Pro prevenci vzniku svalovych
dysbalanci bych rada zatadila nacvik dechového stereotypu a protahovani zkracenych
svalovych skupin a posilovani svalti hypotonnich i do dlouhodobého rehabilitacniho

planu.

Vystupni posturografické vySetieni

Modified CTSIB — pii klinickém testu smyslové interakce a rovnovahy byla jako nejvice

labilni poloha vySetfovaného zjiSténa poloha vestoje na pénové podlozce s ofima

v v
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2%

spise na Spickach, na stiedu. Viz piilohy: obr. 1, 2.

Limits of stability — pfi vySetfovani hranic stability m¢la pacientka nejvétsi problém

vvvvvvvv

2%

obr. 3, 4.

Stability evaluation — pfi tomto vySetieni stability méla pacientka nejlabilnéjsi polohu

A%

tézisté v tandemovém stoji na pevné podlozce. Hodnota vychyleni z rovnovazné pozice

¢inila 1,6°/s, primérna hodnota 0,9°/s. Viz piilohy: obr. 5, 6.

Squat test — pfi testovani rozlozeni vahy mezi dolnimi koncetinami méla pacientka pfi
stoji s 0°flexi v kolennim kloubu rozlozeni vahy o 4% vétsi na levé dolni konceting. Pti
stoji s 30°flexi v Koleni ¢inilo rozlozeni vahy mezi dolnimi koncetinami o 4% vice na
pravé dolni konceting, pii 60°flexi v koleni o 4% vice na levé dolni koncetiné€ a pfi

90°flexi v koleni 0 2% vice na pravé dolni konceting. Viz ptilohy: obr. 7.

Zhodnoceni posturografického vySetieni

Pii klinickém testu smyslové interakce a rovnovahy Modified CTSIB bylo zjisténo

nevyrazné vychyleni, primérné vychylovani zrovnovdzné polohy se nezmensilo.

2%
Vv oew
N2 %

A%

jsme i vyrazné zlepSeni stability stoje pacientky na pevné i pénové podlozce, praimérné
vychylovani z rovnovazné pozice se zlepsilo o 0,6%s. Na konci terapie jsme docilili
naprosto vyrovnané svalové rovnovahy téla a symetrického rozloZeni celkové vahy na

obé€ dolni koncetiny.
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4 Diskuze

Cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit, zda a jaké se vyskytuji svalové dysbalance
u lidi vykonavajici fyzicky narocné zaméstnani. Zameftila jsem se na mladé kadeinice,
jejichz naplni prace je prevazné celodenni stoj s neustalym zapojovanim a pietéZzovanim

hornich kondetin.

Jak jiz bylo zminéno v teoretické casti, jakakoliv dlouhotrvajici statickd poloha,
ktera je pro praci kadetnic typicka, je pric¢inou pietézovani urcitych svalovych skupin a

naopak k tomu k oslabovani skupin jinych.

Véle (2006) tvrdi, Ze na funkénost posturdlniho systému clovéka ma vliv vngjsi
prostiedi. To znamen4, Ze v piipadé neidealnich podminek okolniho prosttedi, dochazi
k pietézovani posturalniho systému, ¢imz ztraci na své funkci a pracuje na pfilis velky
vykon s vyuzitim nadmérného mnozstvi energie. Nasledkem téchto ptetizeni vznikaji
svalové dysbalance, které mohou vyustit az v nevratné degenerativni zmény lidského

téla.

Gilbertova a Matousek (2002) zastavaji spole¢ny nazor, ze na vzniku svalovych
dysbalanci se podili pravé neekonomické usporadani pracovniho prostiedi a vykonavani

pohybovych stereotypti pfi praci ve Spatném Casovém sledu.

Praktickou ¢ast jsem pojala formou zpracovani formou kvalitativniho vyzkumu, ve
kterém jsem se zaméftila na problematiku svalovych dysbalanci u dvou mladych
probandek pracujicich jako kadeinice. Obé probandky jsou sportovné aktivni, ovSem
ani jedna nikdy nenavstivila rehabilitacni zatizeni. JeSté pied shrnutim vysledkt
vyzkumu musim upozornit, Ze si obé probandky neptaly byti jmenované ani aby byla
uveiejnéna jejich obli¢ejova podoba. Dalsi diilezitou informaci pted shrnutim vysledkt
je fakt, Ze pro vyuziti této metody v praxi je vyzkumny soubor tvofen malym poctem
probandek, proto je pro Sirokou vefejnost nevyuzitelny. Mym cilem prace bylo toto

Zmapovat.
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Zacatek mého vyzkumu probihal sezndmenim se s pacientkami a odebranim
vstupniho kineziologického rozboru, u kterého jsem si pacientky vyfotila.Jelikoz jsem
povazovala posturalni stabilitu za velmi dulezitou a souvisejici s problematikou
svalovych dysbalanci, provedla jsem vedle vstupniho kineziologického rozboru jesté
vstupni posturografické vysetfeni. Po vyhodnoceni obou vstupnich vySetfeni jsem
pacientkam stanovila osm individualnich terapii, kde jsem se pokusila spole¢né
s doporucenou indikovanou cvi¢ebni jednotkou pro vyuziti i mimo terapii a zefektivnéni
jejiho pribéhu. Obé probandky se zcastnily vSech osmi terapii. Kazdé z terapii trvala
po dobu 45 minut, Pti posledni z terapii jsem provedla vystupni kineziologické a

posturografické vySetieni vysetfeni.

Pfi terapii jsem se zprvu zaméfila na harmonizaci svalovych dysbalanci — tedy
protazeni a uvolnéni zkracenych svalovych skupin a posileni skupin ochablych. Poté

jsem terapii smefovala na zlepSeni stability téla, jeho ekonomické drzeni pii stoji.

U probandky €. 1 jsem se pro jeji bolestivost kréni patete, ktera mohla byt mistem
pfi¢iny téchto problémi, zaméfila na uvolnéni lopatek pomoci mobilizac¢nich technik.
Pro lepsi drzeni a stabilizaci ramenniho pletence jsem do terapii zafadila i cviky pro
posileni mezilopatkovych svali. Klicovy pro dobrou stabilitu je spravny dechova
stereotyp, ktery jsem do terapie zatadila stejn¢ tak. Po osmi tydnech individuélnich
setkani jsem zpozorovala normalizaci plivodné hypotonniho glutealniho svalstva a
vyrovnani subglutedlnich ryh. Viditelné bylo i vyrovnani symetrii lopatek, bez
prominence medialni hrany, téz doslo ke zmirnéni protrakce ramen, vyrovnani hrudni
kyfozy a bederni hyperlordozy. Optimalizoval se stereotyp hornich koncetin. Pti
vystupnim vySetfeni na posturografu jsme mohli zaznamenat, pozitivni zmény i na ném.

Celkova stabilita a kontrola téla se probandce vyrazné zlepsila.

Jako soucast dlouhodobého rehabilitacniho planu pro probandku €. 1 bych volila
vybér vhodné obuvi, kterd nebude nikterak neptiznivé ovlivilovat jeji vzpiimeny stoj.

Od cviceni bych rozhodné¢ neopoustéla i nadale bych pokracovala ve védomé aktivaci
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svalii hlubokého stabiliza¢niho systému pro udrzovani pevné postury téla a predesla tak

vzniku novych svalovych dysbalanci.

U probandky €. 2 jsem béhem terapie vénovala pozornost klicovym oblastem jako
lopatkam a svaltiim je fixujicim, odstranéni ptetizeni skalenovych svall, zatazenim do
terapie nacvik dechového stereotypu s ativaci branice.V zavéreéném vystupnim rozboru
jsem po osmi tydnech terapie zaznamenala normalizaci svalového hypotonu glutealniho
svalstva, zafixovani ptivodn¢ prominentni levé lopatky, ovSem se stdle mirnou elevaci

ramene. T¢éz postaveni hlavy se zlepsilo, ta je téméf bez piedsunuti.

Jelikoz je pro prevenci vzniku svalovych dysbalanci diilezité neptestavat se
sportovnimi aktivitami, navrhla jsem obéma pacientkam vhodnou alternativu pravidelné
navstévy BOSU — vhodné pro aktivaci a posileni HSS. Pro celkovou relaxaci téla a
protazeni zkracenych svald jsem doporucila cvic¢eni jogy. Dle mého ndzoru je dulezité
po spravné a efektivni terapii pokracovat v urcité cvicebni jednotce. A vzhledem ke
sportovni anamnéze obou Zen je tato varianta velmi vhodna. Praveé takto mizeme

vzniku dalSich svalovych dysbalanci piedejit.

Obou probandek jsem se po skonéeni vyzkumu zeptala na jejich subjektivni pocity.
Obe terapii hodnotily kladng, tvrdily, Ze se citi zna¢né 1épe, bez bolesti, které podle
probandky €. 2 odeznély jiz téméf v zaCatcich terapie. Jedna z probandek popisovala, Ze
se citi mnohem jist&j$i, naptimengjsi a stabilnéjsi, bez omezeni pohyblivosti v kKloubech

coz je pro jeji praci kadetnice stézejni.

Pokud mohu vyjadtit své pocity z terapie, kterou jsem si vyzkousSela v podobé
domécich cviceni, j& sama pocituji jisté zmény, a to predev§im v postaveni a stabilité
téla, stabilnéjsi a centrované postaveni levé lopatky, ktera pro mé byla vzdy
problémovou ¢asti téla. Za sebe mohu hodnotit terapii jako efektivni. Vzdy je

samoziejmé nutné piihliZet k celkovému stavu a potieb pacienta.
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Vyzkum probihal béhem jara a 1éta 2016 (kvéten — Cervenec). S jednou
Z probandek jsem stale v kontaktu a kdyz jsem se ji po mési¢ni pauze od terapie

dotazala, jak se citi, sd€lila mi, Ze prozatim nepocituje zadné zhorseni.

V kazdém piipad¢ si myslim, ze ackoli mnou navrzena cvicebni jednotka a terapie
probandkédm pomohla, a tudiz Ize touto terapii svalové dysbalance ovlivnit, bylo by pro
pristé vhodnéjsi provést tento vyzkum po delsi dobu, tak, aby doslo k uplnému a

trvalému odstranéni svalovych dysbalanci.

99



100



S5 Zavér

Moje bakalatska prace byla zaméfena na zjisténi svalovych dysbalanci u kadetnic a na
ovlivnéni téchto dysbalanci pomoci mnou navrzené cvicebni jednotky na svalové
dysbalance.

V teoretické ¢asti jsem se zaméfila na popsani anatomie a kineziologie horni koncetiny,
ramenniho pletence, patete, trupu a nohy. Pomoci odborné literatury jsem vymezila
pojem svalova dysbalance, snazila jsem se vysvétlit specifika jednotlivych cvikl
zabranujicich vzniku svalovych dysbalanci. Pozornost jsem také vénovala specidlnim
metodikam zabyvajicich se svalovymi dysbalancemi, a problematice disledki
svalovych dysbalanci.

Pro praktickou ¢ast jsem zvolila metodu kvalitativniho vyzkumu, kterého se zicastnily
dvé probandky povolanim kadeinice. Pro zjisténi svalovych dysbalanci jsem vedle
vstupniho kineziologického rozboru zvolila i vstupni posturografické vySetreni, které
m¢ téz informovalo o pfitomnych svalovych nerovnovahach.

Objektivné doslo u obou probandek ke zmirnéni svalovych dysbalanci. Nejvice
pozorovatelné zmény byly ve vzpiimeném stoji, kdy doslo v obou ptipadech k
napiimeni celé patefe. Velmi vyrazné bylo 1 prodlouzeni délek piivodné zkracenych
svall. Aktivace ptivodné ochablych svalti vedla k optimalizaci pohybovych stereotypti
hornich koncetin.

Subjektivné hodnotily obé probandky vyzkum jako kladny, a to ve smyslu jejich pocitu
jist&jsiho a stabilnéjSiho drZeni téla. Obé probandky téZ popisovaly zmirnéni aZ Giplnou
absenci bolesti.

Pokud mam shrnout vysledky vyzkumu, zjist'uji, Ze byla zodpovézena vyzkumna
otazka, a u obou probandek doslo k ovlivnéni svalovych dysbalanci. Avsak nutno
podotknout, Ze vysledky prace nemohou byt, vzhledem k nizkému poctu vySetfovanych,
pouzity jako material vySetteni svalovych dysbalanci pro Sirokou vefejnost.

Ve vyzkumu bylo propojeno aktivni cvi¢eni probandek s pfistupem specialnich
vySetfovacich metod.

Tato bakalaiska prace by mohla byt vyuzita jako prevence vzniku svalovych dysbalanci
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u kadetnic v praxi, pro studenty fyzioterapie, v klinické praxi fyzioterapeutti nebo jako

material pro laickou vefejnost.
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Obr. 3 Limits of stability (vlastni zdroj)

e ID: B4B#I2e-40f14 104 Borl JaaTdeddbd 71
[Dute of BiFtR: 01-Jan-91 Helght: 165 cm 4148001 7L XDRE
Feafarral Saurcs: Not Speclied Oparater: Not Specified
Pasition: Mot Spectied
History:
Limits Of Stablilty
Test Date: 05-Aug-16
Test Time: 11:30:02
RT ML EPE MXE DL
Transition (sec) (deg/sac) (%) (L] (%)
1 047 6.1 65 a2 84
2 041 76 T 7 75
3 0.66 3.5 52 &5 81
4 o.E2 3.3 T0 T4 B3
s .58 55 72 &7 87
& 0.63 75 1z 113 B2
7 085 6.4 &1 71 B3
8 oTT 51 64 ™™ 53

Obr. 4 limits of stability (vlastni zdroj)

Poaition: Mot Specisd Date: O5-Aug 16
Injury Histary: Time: 12:30:02
Limits Of Stability
RT MVL EPE MXE DCL
Transition L1241 (eR st ) ) )
1{F 0.47 &1 85 92 94
D |:| 2 (RF) 0.41 7.6 7 7 75
3 () 0.66 35 52 65 o1
4 (RE) 0.82 EE] 70 74 85
D D 5 (B) 0.59 55 72 87 87
& (LB) 0.63 7.5 113 113 82
7L 0.85 6.4 61 71 83
D 8 (LF) 0.77 5.1 54 78 55
100% LOS
ses Reaction Time{RT) deg/sec Movement Velocity(MVL)
o $ 11
iE L=
1z L1}
S P DEE 054 D66 4z
o4 F1-)
oo [-1-]
Forward Back Right Left Camp Farward Back Right Left Comp
E End pointi EPE). Max[MXE) Excursions - Directional Control(DEL)
o I- e
18 [
L
L=
-
a0 -
0 o
o -]




Name: nr

Date of Od-dan-Sa
Raterral Source: Mot Specified
Poaition: Kot Specifisd

In|ury Histery:

ID; B4EH22e-40tl-41e4-Bo0l-2na Tdeddbd 71
Helght: 166 cm Flle: FOBASR? 20401141 545001 200 Toeddbd T4 MDY
Operator: Mot Speciied

Stability Evaluation Test
Sway Velocity

Diouble Single Tandem Double Single: Tandem Comp
i Firm 11 Foam 1
1. Double Firm 2. Single Firm 3, Tandem Firm
s, <y
4. Bouble Foam 5. Single Foam &, Tandem Foam
| _\| I/CQ\| /
N "/ R
Obr. 5 Stability evaluation test (vlastni zdroj)

Date of Birth: 01Jan-81

ID: B4BH220 40 -41e4-Bcct 2aaTdeddbd 11
Helght: 166 cm Flie: XD

Reterral Source: Not Specitied Operator: Mot Specified
Poaltion: Not Specified
Injury History:
Stability Evaluation Test
Test Date: 05-Aug-16
Testlez Left Test Time- 112133
[ Firm 1 [ Foam 1
Sway Double Single Tandem Double Single Tandem Comp
Velocity (deg/sec) 20 i0 232 11 12 19 16
Time (sec) 200 200 200 200 200 200

Obr. 6 Stability evaluation test (vlastni zdroj)



N-mﬂn ID; S4Bff32e 40f-41e4-cel-3aaTdeddbd 7L
Dats of Blrth; 0L Helght: 166 cm Flle: FIS45H 22 40f 141249001 2aa7 deddbd 7LNDRY.

Refemral Source: Mot Specified Operator: Mot Specified
Posltien: Not Specified Date: (S-AUS16
Injury Histery: T L5244

Weight Bearing/Squat

% Body Wt % Body Wt

RN B I B

4

e

LEFT SIDE RIGHT SIDE

Percentage Welght Bearlng

Angle Left Right
- 52 48
30" 48 52
B0" 52 48
20" 51 49

Obr. 7 Weight bearing (vlastni zdroj)



s —
[eate of Birtk: 1

ID: E48f122e-4071-41ed-Bocd JoaTdeddbd 71

Hedght: 1685 o Flls: FOS4E2 2080114 1ed4-9001 Zoa T doddbd TL XDHE
Ralarral Source: Not Specified Oparatern Not Specified
Pasition: Mot Specfied Date: 05-Aug16
Injury Histary: Time: 11:35:47
Modified CTSIB
1 Flrm-Eyes Open (FIRM-EO} 2. Firm-Eyes Closed (FIRM-EC)
- " i
WE 1D [EETT] [CEETIET ¥ wE LD 104 10]
Tralli Tl 2 Trial 3 Tral L Tral 2 Trial 3
3. Foam-Eyes Open (FOAM-EQ) 4, Feam-Eyes Closed (FOAM-EC)
t i 4 Yy A ¥
(=) [T ELaey Hdeg sec) [FENT) LB 10) L8 10]
Tralli Tl 2 Trial 3 Tral L Tral 2 Trial 3
deg/sec Mean COG Sway Velooity c0G alignment
&
*
L
=
O -r + =
* - Fomme D )( - FommelC
06 Alignment:

Formard, 205005 G240.2 egroe

Obr.8 Modified CTSIB (vlastni zdroj)

ID: B4B#32e40f 4104 ool JoaTdeddba T
14 DA

[abe of Birth: 01Jan-92 Helght: 166 cm 1ed-90s1 71
Fafarral Source: Not Specified Qparater: Mot Specified
Pasition: Not Specified
Injury Histary:
Modified CTSIB
Test Date: 05-ANg-16
Test Time: 11:26:17
SWAY VELOTITY[deg/sec)/ LOB(sec) ©0G ALGNMENT[deg)

conditions Trial 1 Trial 2 Trial 3 Trial 1 Trial 2 Trial 3
Firm-E0 0.6 /100 0.3 /100 0.2 /100 08, 10 07, 08 0T, 15
Firm-EC: o3 /100 0.5 /100 0.4 /100 07 . 13 0.7, 10 098, 20
Foam-E0 10 /100 18 /100 21 /100 08, 08 08, 04 5, 02
Foam-EC 21 /100 i@ /100 15 /100 13, 28 0.8, 00 47,01

Obr.9 Modified CTSIB (vlastni zdroj)



Harme: I 10; S4Effa2e-d0f1-41e4-8ccl-23aTdeddbd7L
1 XDRX

Date of Birth: 01-Jar-91 Halght: 166 cm Flle: FOS4Ef22e 40f1-4 1848001 23T deddbd T

Referral Source: Mot Specified ‘Operator: Not Specified
Posltlen: Not Specified Date: 08-Augls
Injury Histery: Tieme: 11:45:44

Limits Of Stability

RT MVL EFE MXE DCL
Transition (sex) [deg/sec) (%) (%) (%)
D i(F 0.98 25 56 2] 20
D D 2 (RF) 0.51 52 79 91 52
3 (R) 0.78 6.3 93 100 =153
4 (RB) 0.63 4.2 93 100 T4
5 (B) 109 4.4 1i3 113 20
& (LB) 0.51 EE 105 105 69
T (L 0.58 35 104 101 91
8 (LF) 0.68 4.3 T8 88 58
A% LDS
ser Reaction Time{RT) deg/sec Movement Yelocity{MVL)

Forward Back Right Left comp

Back Fight Left Camp

Endpaint{EPE), Max(MXE) Excursions kY Directional Comtrol(DEL)

77

- EEEgEEE #

Forsard Back Right Left comp Forsand Back Right Left Comp

Obr. 10 limits of stability (vlastni zdroj)

Name: HETTE— 1D S48 20e-40f1-4184-Becl-2aaTdeddbd 71
Date of Birth; 01-4an81 Helght: 168cm Flle: FDS45f22% 401 1-4 124 fenl-Zaa7 deddbd 7L XDRX
Refermral Source: Mot Specified Operator Not Specified
Positlen: Mot Specified

Injury History:

Limits Of Stability
Test Date: 08-Aug-16
Test Time: 11:43:44

RT MVL EPE MXE DoL

Transition [sec) (deg/sec) (%) (%) (%)
1 0.98 25 58 69 90

2 0.51 5.2 72 91 52

3 0.78 6.3 93 100 (=13

4 0.63 4.2 93 100 T4

5 1.09 4.4 113 113 90

6 0.51 34 105 105 69

7 0.58 3.5 1041 104 91

] 0.68 43 78 88 58

Obr.11 Limits of stability (vlastni zdroj)



Nare
[Date of Birth: 01Jan-91

ID: 548M220-9011-41e4 Socl-ZaaTdeddbd 71
Helght: 166 tm Flls: FOS48M220-5011-4 1a4-Bool-2aaT de4dbd TLXDRY

[alarral Sourcs: Mot Specified Oparater: Not Specified
Position: Mot Spectied Date: 0
Injury Histary: Time: 11:37:47
Stability Evaluation Test
deg/sec Sway Velocity
Test Leg: Left
Dioubie Single  Tandem  Double Simgle  Tandem  Comp
Firmni ] [ Foam 1
1 Double Firm 2. Single Firm 3. Tandem Firm
@ @I |
4. Doulle Foam B, Single Foam &, Tandem Foam
Obr. 12 Stability evaluation test (vlastni zdroj)
Same: ID: S48f22ed0f1died Bocl JoaTdeddbd 71
Cate 1 Helght: 186 cm Flls: FOS4E12 20401 14 Le4-Bocl ZanTdeddbd T XDAX
Rularral Seurcs: Wot Spectied Opurater: Not Specified
Pasltlon: Not Specified
Injury Histary:
Stabliity Evaluation Test
TestLeg: Left Test Date: 08-Aug-16
Test Time: 11:37:17
[ Firm 1 I FORM cenen 1
Sway Double single Tandem Double single Tandem comp
wvielogity (deg/'sec) 08 10 16 08 14 10 11
Time (sec) 200 20,0 20.0 200 20,0 200

Obr. 13 Stability evaluation test (vlastni zdroj)



Harne: i D S4BFa0e 40f1-41e4-Soel- 2aaTdeddbd 7L

Date of Blrth: 01-Jan-81 Halght: 166 cm Flle: FDS4Ef220 40f1-4 124 Becl 2aa7 deddbd7 1 XDRX

Referral Source: Mot Specified Operator: Kot Spacified

Poaltion: Not Specified Date: 0E-AUZ16

Injury History: Tise: 11:46:41
Weight Bearing/Squat

B B & 2 28 2 B B

]

e

[ o W ot e
LEFT 5IDE RIGHT SIDE
Percentage Welght Bearing
Angle Left Right
- 54 4G
3ons 51 49
B0 39 61
a0° 26 T4

Obr. 14 Weight bearing (vlastni zdroj)



A
(Date of Birtk: 0d-Jan-37

ID: 268e5045-1722- 4062 5929-35ab00606513

Hedght: 188 tm Flle: FO26825045.0722-495 083 29.36ab0064551 3. (DAY
[Ratarral Sairos Mot Specified Oparatsn: Not Specfied
Pasition: Not Spectied Date: 08-Aug46
InJury Histary: Tieme: 11:06:11
Madified CTSIB
1. FirmrEyes Open (FIRM-EQ} 2. Firm-Eyes Closed (FIRM-EC)
w ’ __-—,E ‘ x .:9=-
wLim [E¥T) WAL <ded/seck AL W= [CENT)
Trai 1 Trial 2 Trial 3 Trial 4 Triai 2 Trial 3
3. Foam-Eyes Open (FOAM-ED) 4. Foam-Eyes Closed (FOAM-EC)
*® + o o b R
w1 im 0.8, 10) (=T deg sk L) [N [FL¥T]
Trai 1 Trial 2 Trial 3 Trial 4 Triad 2 Trial 3
deg/sac Mean COG Sway Velocity ©0G Alignment
o
x
-
T
=
+
O - -
4 =rammeo 4 =Pommec

o gD
[Date of Birth: 04-Jan-87
[Fafarral Source: Mot Specified
Paslttion: Mot Spec®ied

Obr. 15 Modified CTSIB (vlastni zdroj)

I3 2E8a5045-172 2-4068-5929-35ab00606513
Helght: 163 cm Flle: FO2580 50454722455 0-8929-36abloEdS513. XDRK
Oparater: Not Specified

Injury History
Modifled CTSIB
Test Date: 08-Aug-16
Test Time: 11:06:11
SWAY VELOCITY(deg/sec)/LOB(sac) 06 ALIGNMENT[deg)

conditions Trial 1 Trial 2 Trial 3 Trial 1 Trial 2 Trial 3
Firm-E0 0.7 f 10.0 02 /100 0.4 /100 02,405 02, 0.6 02, 01
Firm-E: 51 f 100 15 /1000 4.1 f10.0 -14, 0.6 02, 03 26, -5.0
Foam-EQ 17 /100 0.8 /100 12 /100 11, 08 05,11 02,26
Foam-EC 26 /100 11 /100 '.'I.!.S S 100 7.6 ,-28 0.3, -34 30, 12

Obr. 16 Modified CTSIB (vlastni zdroj)



Name A
Date of Blrth; 01-1an-87

Ge-8020-36ab0c5d6513

I 26B2S0454722-40
Helght: 168 cmi Flle: FD265250454722-406e- 5828 363h0c6d65 13 XDRX

Referral Source: Not Specified Dperator: Not Specified
Posltlen: Mot Specified Drate: OB-AUZ16
Injury Histery: Time: 11:11-:02
Limits Of Stability
RT MVL EFE MXE DoL
Transition (sec) (deg/sec) (%) ] (%)
D i(F) 12 27 T8 84 57
2 (RF) 142 29 54 T8 11
3 (R) 124 28 52 B4 57
4 (RB) 155 53 &7 78 23
5 (B) 148 a5 28 43 T
& (LB} 0.59 25 94 94 TO
7L 0.73 42 T2 a2 T
8 (LF} 125 42 110 110 T8
00K LDS
S8 Reaction Time{RT) deg/sec Movement Velocity{MVL)
20 100
an b
an b
40 a0 4L L3 32
20 18
[
Forward Back Right Left Camp Foraand Back Fight Left comp
3 Endpoint{EPE}), Max(MXE) Excursions kY Directional Control{DCL)
120 100
100
w |
60
40 29 o35
0
0
Forard Back Right Left comp Forsand Back Right Left comp

Obr. 17 Limits of stability (vlastni zdroj)

I 26Ee50454T22-Ad6e- 88 28-56ab0cHd6513
Flle; F266250454722-406e- 5028 363b0c 606513 XDRX
Operator: Not Specified

o S
Date of Blrth; 0L

Referral Source: Not Specified
Posltien: Not Specified

Helght: 168 cm

Injury Histery:
Limits Of Stability
Test Date: 08-Aug-16
Test Time: 11:11-02
RT MVL EPE MXE DL
Transition (sec) (deg/sec) (%) %) (%)
i 124 27 T8 B4 57
2 142 29 54 T8 11
3 124 26 62 B4 57
4 155 5.3 6T 78 23
5 146 15 28 43 7
8 0.5% 25 a4 94 TO
T 073 42 T2 92 TG
8 135 42 140 110 T8

Obr. 18 Limits of stability (vlastni zdroj)



Date oT R TRRIE.
Date of 3 n-ET

Aaferral Source: Mot Specified
Position: Kot Specified

Helghi: 168 cm

ID: 268e60451T22-4d60-8029-36ab0CS0E6L3
Flle: FOZEEBOLEL 72240 Be-B925-38ab0cBIBE1 3 NDRK

Operater: Mot Specified
Deato: OB-Bug-18
Thrrso: 130434

Injury History
Stability Evaluation Test
deg/ser Swray Velocity
ag
2
ey o
s
Test Leg: Left
Double Single: Tandem Doublz Single Tandem Comp
Fimm ——] [ IFrsam ]
1. Double Firm 2. Single Firm 3, Tandem Firm
.II
Y
L a
| d{ J
200 sec 200 mac 200 v
4. Double Foam 5. Single Foam B. Tandem Foam
|
i\ i |
I%
TS
200 sec 200 mac ) 200 v

Obr. 19 stability evaluation test (vlastni zdroj)

Mams:

Date of Birth: O1-Jan-E7
FResferral Source: Mot Specified
Poaition: Not Specfied

Helght: 168 cm

ID: 268eB046-1722-4d60-8929-28ab0cE0EE13
Flle: FO2EEaB0484 7 22-4d6a-8920-36ab0cEd 6813 X DRX

Oparator: Mot Spacifisd

Injury Histery:
Stability Evaluation Test
Test Date: 08-Aug-16
Test Leg Left
metleg Test Time: 11-01:24
[ Firm 1 [ eeememees - Fosam e ]
Sway Double Single Tandem Double Single Tandem Comp
Velocity (deg/sec) o7 o7 0.8 15 22 i7 13
Time (s=c) 200 20,0 200 200 200 20.0

Obr. 20 Stability evaluation test (vlastni zdroj)



Nlm:m 1D 268e5045§720-2dFe SH25-55ab0c5d5513

Date of Blrth: 01- Halght: 168 cm Flle; FO268250454722-406e-B828-363b 0c 66513 XDRX.
Referral Source: Mot Specified Operator: Not Specified
Pesltlon: Mot Spacified Date: 08-Aug-16
Injury History: T 11:14:51

Weight Bearing/Squat

% Body Wt % Body Wt

L8 5222 EEE

=
=4

[T s ot e
LEFT SIDE RIGHT SIDE
Percentage Welght Bearlng
Angle Left Right
0° 49 51
30" 45 55
w0" 42 58
Q0" 47 53

Obr. 21 Weight bearing (vlastni zdroj)



ame: Y |D: DEedidnE LabSbaa-bEe-d3ebl F553b5a
Date of Birt: 01.Jan-38 Helght: 188 om Flle: FDOSedi4db 8 1ab 4550 56ec-d3

bl 653532 XDRX
Rafarral Soures: Not Specified Oparalesn: Not Specified
[Position: Mot Spectied Dabe: O
Injury Fistory: Tirme: 11:22:39
Maodified CTSIB
1 Firm-Eyes Open (FIRM-EQ) 2. Flrm-Eyes Closed (FIRM-EC)
v ¢ ' ) . .
118 E 10 WETH  Jdeg/seck W15 EERT] T4 18]
Trial Trial 2 Trial 3 Trial 1 Trial 2 Trial 3
3. Foam-Eyes Open (FOAM-EQ) 4, Feam-Eyes Closed (FOAM-EC)
- " ] t s *
W e CEEE L XY EERTT A m
Triai 1 Trial 2 Trial 3 Trial 1 Trial 2 Tral3
deg/ser Mean C0G Sway Velosity

©0G Alignment
o

i .
P

e

o | =

FmED FirmEC Feam&)  FoamEC Comp ) ~mme -+ =
d =PammEs W
o046 Agnment:
Back, 445105 Q1692 Sagres

Obr.22 Modified CTSIB (vlastni zdroj)

same: ST 1D DBedidnE Lab-4baa biec d3eblE5EE0E
Date of BIrtk: 03.Jan 88 Helght: 168 cm Flle: FOUSedt4db & Lab 45a0 5 Bec d3eb 16585 0Ea XDRX
[afarral Sourcs: Not Specified Oparaier: Not Specified
[Pasltion: Mot Spectied
Anjury Histary:

Modlfled CTSIB

Test Date: 08-Aug-16
Test Time: 11:22:30

SWAY VELOCITY{deg/sec)/LOB{sec) DG ALIGNMENT{dag)
onditions Trial 1 Trial 2 Trial 3 Trial 1 Trial 2 Trial 3
Firm-EQ 10 /100 12 /100 0.5 /100 0.0, 08 0.2, -256 0.2, 08
Firm-E¢: 0.6 /100 03 /100 04 /100 -16. -44 0.5 . -28 09, 08
Foam-EQ 0.7 /100 08 /100 08 /100 0B, -10 16 ,-11 0%, -31
Foam-EC ie /100 2.7 /100 14 /100 12, -50 <1, 01 4.7, 0.5

Obr. 23 Modified CTSIB (vlastni zdroj)



e
Dt af ¢ 0d-Jan-88
[Feafartal Saurce: ot Specified
[Pasltion: Mot Specfied

Injury Histary:

1D OBediddb&lab-4baabEec-d3ebleSSBbSa

Helght: 168 cm Flle: FDO0Sedf4db € lab-dban bEec-d3ebdE550b3aXDRE
Oparator: Not Specied

Duabe: 08-Augds

Thme: 14:36:30

Limits Of Stability

AT MVL EPE MXE DL
Transition (sac) ideg ac) ) ) )
l:l 1R 0.81 1z 57 61 82
D D 2 (RF) 0.80 28 &0 ] 59
3 [R) 123 28 101 101 04
4 [RB) 0.55 28 121 121 BS
5 (B) 0.82 5.0 121 121 89
& (LB) 108 24 104 104 a0
7L 0.93 36 82 o4 BE
8 (LF) 174 35 &7 &7 41
A00M% LOS
S8C Reaction Time{RT) deg/zec Movement Velocity(MyL)
a0 L=t
1E a0
iz 1)
os an 21 16 a5
o4 1)
oo on
Forward Back Right Left Camp Back RIght Laft Comp

Endpoint{EPE). Max[MXE) Excursions

Directional Control|DeL)

s HEBBEE 2

Foi

rward

#8888 E S

Back Right Left Comp Forwand Back Right Left Comp

Obr. 24 Limits of stability (vlastni zdroj)

L —
[ate of Birte:

|0 DEediddbE Lab-dbaa-bEec-d3ebl ES 805

Helght: 163 cm File: FDOSedf4dbE Lab-dbanbEec-d3 cb 6539 ba ADRT
Frafarral Soures: Not Spacified Oparater: Not Specified
Paaition: Not Specfisd
Jnjury History:
Limits Of Stabillity
Test Date: 08-Aug-16
Test Time: 11-26:50
RT MWL EFE MXE Dol
Transition (sec) (deg/sec) (%) (™) (%)
1 081 12 57 61 a2
2 0.80 2le 60 ] -]
3 123 28 101 101 84
4 055 28 13 131 BS
5 a2 3.0 13 131 B3
6 108 24 104 104 80
T 0.93 3.6 B2 84 86
8 174 35 &7 &7 41

Obr. 25 Limits of stability (vlastni zdroj)



Poaltion: Not Specitisd
Injury Histary:

Helght: 168 om

0= DEedidb-Slab-SbaabEec-d3ebl 5800
Flle: FDOSedi4db-£Elab-dban-bEec-d3eblE 598 bSa XDAX

Oparaters: Not Specifisd
Dabe: 0B-Aug16
Time: 11:48:59

1. Double Flrm

Stability Evaluation Test
Sway Velocity

065

Droubbs

3

LT

4, Double Foam

%

LT

14

Single
Firm

0.5 o7 0.7 o
Tandem Doubie Singk Tandem
— [ ========= Foam —=--=--smuux 1
2. Single Finm
200w

6. Single Faam

20w

0.8
Tesf Leg: Left

comp

3. Tandem Flrm

4

oo

&, Tandem Foam

oo

Obr. 26 Stability evaluation test (vlastni zdroj)

S EF
Date of BIFR: 01-Jan-38

Rafarral Saiifes: Mot Spactiad
Pasltlon: Mot Specified

Helght: 188 em

I3z DEediddbE labdbaabEoc-d3ehl 5505
Flle: FOOSedt4dbE10b-ananoEac-13eb16599h5a XDRY

aparstsn: Not Specttiod

Injury Histary:
Stablllty Evaluation Test
Test Les: Laft Test Date: 08-Aug-16
= Test Time: 11:18:58
[ ——— Fitm ——— ] Foam 1
Sway Double Single Tandem Double single Tandem camp
velocity (deg/'sec) 06 14 0.6 0.7 07 05 0.8
Time (sec) 200 20.0 200 20.0 20.0 20.0

Obr. 27 Stability evaluation test (vlastni zdroj)



Nlm:ﬁ
Date of Blrth: 01

Helght: 158 cm Flla: FDOGedS.
Referral Source: Mot Specified Operator: Mot Specified
Positlen: Not Specified Date: (8-Aug16
Injury History: Tine: 112806

Weight Bearing/Squat

% Body Wt % Body Wt

B g & 2 22 B8 B

-1

&

(S S

LEFT SIDE RIGHT SIDE

Percentage Welght Bearlng

Angle Left Right
o* 52 48
30" 47 93
&0* 4G 54
90" 45 25

Obr. 28 Weight bearing (vlastni zdroj)



INFORMOVANY-SOUHLASY
Informeovanysouhlas tvksjici sebakalarsks précenstéma:., Svalove dyshalangs v-kadsimic .

Z4ddm Vs osouhlas 5 poskytovanim vvzlkumnsh o mataridlu provvzkummy projektve forms-
kinsziologickeho rozbor, fotografii-a PC-posturoeraficksho vvhodnocant. |

Vzhladam- k citlivosti- zkoumans- problamatiky- je- nalszits- pozomost vénovana- stickym-
otdzkdm-a-zajifténi-bezpati-informantd. Diraz je-kladsn-ng T
(IrAnonymitu- mformanti — na- fotografiich- budon- rozmaziny- oblicejer a- i
potencialné-identifiknjici-adaje. ™
(2 pMIcenlivostvyzkomnice vevitahn-k%osobnimadajim-o otastnicichvy zhkumu-(s-
tim, Fe-syyzhkemnim -materialem-budu-pracovatvyhradng-ja).§
(Ipdako- mformant/ mformantks: mate: prave- kdykoli- odstoupit- od- vyzkomne-
aktivity. |
Dékujizapozomostviénovanoutémto infomacim addam Vas timto o poskytmiti-souhlasu -
Vaiiggastivevyzkumu |

Dominik.a-KoEt.dlovéI ................................................................. Podpisseo

Podlerzakona-101/2000 -shirky - o-ochrané-osobnich-odaja-ve-znini-pozdéjiich piredpisa-
ndiluji-souhlas s-aiastiviovedenemvyzkomném projekin-a s"posky tnutim~vyzkomneho-
materialo T

Obr. 29 informovany souhlas



