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Moznosti ovlivnéni posturalni stability ve sportovni pripravé judisti

Abstrakt

Tato prace se zabyva posturalni stabilitou ve sportovni ptipravé judisti a moznostem,
Jimiz ji lze ovlivnit.

Cilem bakalarské prace bylo zatazeni kinezioterapeutické intervence vyuzivajici prvky
pro zlepSeni posturalni stability do sportovni ptipravy judisti a zhodnoceni jeji efektivity,
pfi¢emz dal§im cilem bylo méfeni posturalni stability stoje na jedné dolni koncetiné.
Teoreticka ¢ast shrnuje informace o posturdlnim systému, posturdlnich funkcich,
centralnim fizeni motoriky, judu a popisuje metody, jimiz byla inspirovana cvic¢ebni
jednotka.

V praktické ¢asti jsou kazuistiky Ctyf probandl ze sportovniho klubu TJ Sokol Centropen
Dacice. Klicovy ¢lanek vySetfeni na posturografickém pftistroji NeuroCom. Soucasti
préace je ukdzka vybranych cviki, jez byly vyuzity béhem vyzkumu.

Vysledky vysetieni ukazuji, Ze u téchto mladych judistli dochazi k vadnému drzeni téla a
svalovému zkraceni, rovnéz nekvalitnim posturalnim funkcim a neostate¢né stabilizacni
funkci dolni koncetiny. Pii porovnani vstupniho a vystupniho vySetieni, které nasledovalo
po ukonceni tfimési¢niho vyzkumu, nedoslo k vyraznému rozdilu. Nicméné v urcitych
aspektech doslo u chlapcti ke zlepSeni, které mohou souviset se zatazenim danych prvk.
Tato prace by mohla slouzit jako eduka¢ni material pro trenéry juda a inspirace pro tvorbu

tréninkového planu.

Klicova slova
Posturalni systém; posturalni stabilita; postura; posturografie; judo; senzomotoricka

stimulace; Dynamicka neuromuskulérni stabilizace



Possibilities of influencing postural stability in sports training of

judokas

Abstract

This thesis deals with postural stability in the sports training of judokas and the possible
ways by which it can be influenced.

The aim of the bachelor's thesis was to include a kinesiotherapy intervention using
elements for improving postural stability in the sports training of judokas and to evaluate
its effectiveness, while another aim was to measure postural stability of standing on one
lower limb.

The theoretical part summarizes information about the postural system, postural
functions, central motor control, judo and describes the methods that inspired the exercise
unit.

In the practical part, there are case studies of four probands from the sports club TJ Sokol
Centropen Dacice. The key part was to perform an examination on the NeuroCom
posturography device. Part of the thesis is a sample of selected elements that were used
during the research.

The results of the examination show that these young judokas have faulty posture and
muscle shortening, as well as poor postural functions and insufficient stabilizing function
of the lower limb. When comparing the entrance and exit examination, which followed
the end of the three-month research, there was no significant difference. However, there
was an improvement in certain aspects, which may be related to the inclusion of the given
elements.

This work could serve as educational material for judo coaches and an inspiration for

creating a training plan.

Key words
Postural system; postural stability; posture; posturography; judo; sensorimotor

stimulation; Dynamic neuromuscular stabilization
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1 Uvod

Posturalni stabilita ma zdsadni vyznam v Zivoté€ ¢lovéka. Dle mého nazoru hraje klicovou
roli ve sportovni piiprave sportovcl. Ve vrcholovém sportu je trénink posturalni stability
nedilnou soucdsti tréninkového procesu a je na néj kladen velky daraz, predevsim v
poslednich letech. V amatérském sportu se vSak na dilezitost této slozky neklade takovy
diiraz a trénink posturalni stability byva casto opomijen. Setkdvame se s nepochopenim
diilezitosti daného cviceni. Cvicenci, ¢asto ani trenéfi si neuvédomuji pravou podstatu a

dulezitost téchto cviceni.

Na posturalni stabilité je do urcité miry zavisly nejen motoricky projev ¢lovéka, ale i
vykon/vykonnost, sila a rychlost provedeni pohybu. Neni-li posturalni stabilita kvalitni a
dojde-li k instabilit¢ v jakékoliv casti pohybového systému, snizuje se piedpoklad

kvalitniho provedeni pohybu a jeho efektivity.

Ve své bakalarské praci se vénuji praveé tématu posturalni stability a moznostem, jakymi
ji 1ze ovlivnit. Pro hlubsi pochopeni téchto metod v teoretické casti prace popisuji
pohybovy systém, centralni fizeni motoriky a jednotlivé slozky, které se podileji na
udrzovani posturdlnich funkci. Do tréninku mladistvych judist ve véku dvanacti az
patnacti let jsem zaclenila rGizna cviceni tak, abychom zlepsili jejich vnimani vlastniho
téla a ovlivnili jejich stabilitu. Pfi volbé cviceni jsem se inspirovala vice koncepty a
vyuziti konkrétnich cvi€eni pfi tréninku jsem volila s ohledem na to, jak to mé probandy
bavilo. Vzhledem k tomu, ze probandi, ktefi byli vyuziti pro vysledky mého vyzkumu,
byli ve vékové kategorii star§iho Skolniho véku, vnimala jsem tuto komponentu jako
podstatnou pro to, aby byla nase spoluprace Gspésna. Je vSeobecné znamo, ze uceni a
zapamatovani si funguje 1épe, je-li zkuSenost emocné¢ podbarvena. Proto jsem zvolila
cestu nestereotypniho tréninku. Viceméné kazda tréninkova jednotka se liSila jak

v sestave cviki, tak v jejich posloupnosti, ale vzdy byla zaloZena na stejném principu.



2 Teoreticka cast

2.1 Posturdlni systém

Posturalni systém je funkénim propojeni systémil téla tak, aby mohlo dojit ke zméné
polohy téla, tedy pohybu, v gravitaénim prostfedi zemé. Funk¢éni integraci systému tvoii
tii zékladni komponenty. Prvni je slozka senzorickd, kterou piedstavuje aferentace
z receptorti, konkrétné¢ informace z vestibuldrniho aparédtu, proprioceptorti a zraku.
Druhou slozkou je centralni nervova soustava (CNS) a jeji struktury. Posledni dulezitou
komponentou je slozka vykonna, kterou zajistuje pohybovy systém, tedy svaly a klouby
hlavy, trupu a koncetin (Mikova, 2009). Véle (2006) tika, Ze posturdlni systém nastavuje
a udrzuje pozici jednotlivych segmentl téla v klidu a v ucelové orientované poloze

(atitud¢), jez je vychozi polohou pohybu.
2.2 Postura

Pojem postura chapeme jako aktivni drZzeni pohybovych segmentii téla proti ptsobeni
vnéjsich sil. V bézném zivoté ma nejvyznamnéjsi roli sila tihova (Kolat et al., 2009;

Vareka, 2002a).

‘

Jiz vroce 1924 R. Magnus uvedl: ,,Posture follows movement like a shadow."
(v ptekladu:,, Postura doprovazi pohyb jako stin“). Postura je soucasti jakékoliv polohy
téla a pohybu a je tedy zdkladni podminkou pohybu. Pohyb ptedchazi, provazi jej a pohyb
zakoncuje (Kolaf et al., 2009). Capova (2008) je stejného nazoru a dodava, Ze koneéna
poloha jednoho pohybu, kterd je zajiSténa diky postufe, je startovni posturou pro

naslednou pohybovou sekvenci.

Ma-li byt pohyb adekvatné proveden, je nutné zaujeti a udrzeni optimalni postury, tedy
vzptimeného drzeni (Vatfeka, 2002a). Casto je postura mylné chapana pouze jako
synonymum vzptimeného drzeni téla na dvou koncetinach nebo sedu, dodava Kolar
(2009). V literatufe je mozné nalézt mnozstvi definic, které se svym vyznamem mohou i

lisit.

Dle doc. Véleho (1995) je pojem postura oznacenim pro néco statického, ve smyslu stalé
nemeénici se polohy téla v prostoru, ale zdroven v sob¢ nutn¢ obsahuje dynamiku, jelikoz
se jednd o proces neustdlého zaujimani a udrzovéani polohy téla vi¢i ménicim se

podminkam prostiedi. Jak uvadi Vafeka (2002a):,,Zddnd poloha neni nikdy dokonale
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nehybna (statickad), a plati to zvlasté pro stoj.“ Dle Kolaie (2009) nejde o jednordazové
zaujeti polohy, nybrZ o neustaly proces “zaujimani” stalé polohy. Je tomu tak proto, Ze
z fyziologického hlediska neni mozné udrzet kontrakeni silu svalll konstantni a dochazi
tak ke zméndm momentt sil piisobicich na pakach segmentového modelu téla. Posturu
zajiStuji vnitini sily, coz je prave svalova aktivita, kterd je fizend pomoci CNS (Vareka,

2002a).
2.3 Posturdlni funkce
2.3.1 Posturdlni stabilita

Posturalni stabilita vyjadfuje schopnost zajistit vzpifimené drzeni téla a schopnost
reagovat na zmény prostiedi a vnitinich sil tak, aby nedoslo k padu. Na jejim zajisténi se

podileji biomechanické a neurofyziologické faktory (Kolar et al., 2009).

Z biomechanického hlediska je télo ve vzpifimeném stoji na dvou dolnich koncetinach,
s ohledem na mnozstvi segmentl, kterym je tvofeno, vysoce nestabilni systém. Tuto
skutecnost pfipodobniujeme k tzv. modelu ,,obracen¢ho kyvadla,” kde je mala plocha

zakladny a vysoce umisténé tézisté (Vareka, 2002a).

Hned na tvod je dobré upozornit na to, ze je tfeba od sebe odliSit pojmy posturdlni
stabilita a stabilizace. Posturdlni stabilizace (nebo-li kontrola) je stabilizace polohy

behem pohybu. Tyto dva pojmy se ¢asto chybné zaménuji.

Pro zajisténi posturalni stability maji nejzadsadnéjsi vyznam tfi slozky, a to slozka zrakova,

proprioceptivni a vestibularni (Vateka, 2002b).

Dtlezitou ¢asti posturalniho systému je noha. Je to segment, ktery je v pfimém kontaktu
s podlozkou a ktery ptendsi tihovou silu téla a reakéni silu podlozky. Podili se na generaci
sil aktivné korigujicich oscilace kvazistatického stoje a je zdrojem proprioceptivnich a

exteroceptivnich informaci (Vateka, Varekova, 2009).

2%

opérné baze. Pokud je tato zasada porusSena, musi byt stabilita udrzovana ligamenty a
zvysenou svalovou aktivitou. Zprvu je nerovnovazny stoj korigovan zvysenou svalovou
aktivitou, kterou doprovazi hypertonie ptislusného svalstva, posléze nastupuje bolest a

muze dojit az ke vzniku deformit (Kolaf et al., 2009).
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2.3.1.1 Mechanizmy zajist'ujici posturdlni stabilitu

Strategie zajistujici posturalni stabilitu rozliSujeme na statické a dynamické. Dojde-li
k ptekroceni bezpecéné¢ polohy COP v BS, fidici systém zasdhne a zvoli dynamické
strategie k obnoveni posturalni stability. Témito strategiemi mlze byt naptiklad tkrok
nebo opfeni se o pevnou oporu v prostoru kolem sebe. Pti téchto strategiich dochazi k

roz§iteni BS (Vareka, 2002b).

Staticka strategie vyuzivd balan¢nich mechanisml a to zejména tzv. hlezenniho a
kycelniho mechanismu. Hlezenni mechanismus je vyuzivan v piedozadnim sméru a
stabilita je udrzovéna pfevazné aktivitou plantarnich a dorzélnich flexort kotniku.
Kycelni strategie zajiSt'uje stabilitu ve sméru laterolateralnim. Zde dochézi ke zméné
zatizeni z jedné dolni koncCetiny na druhou a vyznamné se zde uplatiiuji zejména svaly

oblasti kyc¢elniho kloubu (Vareka, 2002b).

Mechanismy udrzovani posturdlni stability je mozné dale rozdélit na oteviené a uzaviené
kinematické fetézce. Hovorime-li o otevieném kinematickém fetézci, 1ze ménit nastaveni
jednoho kloubu bez zmény postaveni v ostatnich, a to napiiklad pohybem hornich
koncetin. Naopak v uzavieném kinematickém fetézci se zména postaveni v kloubu d¢je
za soucasné¢ zmény postaveni v dal§ich. Zde dochdzi ke kompenza¢nim pohybim
v ky€elnich, kolennich a hlezennich kloubech. Diky anatomickym vlastnostem a
pfirozené lokomoce je volnost pohybu dolnich koncetin ve sméru laterolateralim vyrazné

omezena oproti sméru piedozadnimu (Vaieka, 2002b).
2.3.2 Posturdlni stabilizace

“Posturalni stabilizaci chapeme jako aktivni drzeni segmentii téla proti piisobeni zevnich
sil Fizené centralnim nervovym systéemem” (Kolar et al., 2009). Znamena to svalovou
aktivitu, kterd zpeviiuje té€lesné segmenty proti plisobeni zevnich sil, a to zejména proti
sile tithové. Pro tento d¢j je nutnd izometricka aktivita agonistd a antagonistii. Nebyt této
koordinované aktivity, tzv. koaktivace, plisobici na jednotliva skloubeni, naSe kostra by

se zhroutila (Kolaf et al., 2009).

Véle (2006) povazuje stabilizaci jako pocit jistoty polohy téla v pohybu, coz je pro n¢j
ptedpokladem pro provedeni ptesné cileného pohybu. Podle Mikové (2017) se posturalni
stabilizace vztahuje k procesiim posturdlni kontroly, coz ve funkénim pojeti chapeme

jako aktivity bézného dne, jako naptiklad chizi, manipulaci s pfedméty apod.
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2.3.3 Posturalni reaktibilita

Pii situacich naro¢nych na silu télo generuje kontrakéni silu, kterd je nutnd pro prekondni
odporu. Ugelem této reakce je zpevnéni jednotlivych pohybovych segmenti tak, aby byly
co nejstabilngjsi a odolaly ptisobeni vnéjsich sil. Pfi tomto procesu dochézi k vytvoreni
pevného bodu (punctum fixum), ktery predstavuje tu ¢ast svalu, kterd je zpevnéna a
umoznuje, aby druha ¢ast mohla provadét pohyb v kloubu (punctum mobile). K
potfebnému zpevnéni segmentil dochdzi koordinovanou aktivitou agonistil, antagonistli a
dalsich svalovych skupin. Provedeni pohybu neni mozné bez uponové stabilizace svalu a
zpevnéni kloubniho segmentu. Je experimentalné ovétené, ze pohybu hornich a dolnich
koncetin pfedchazi aktivace svalstva, které zpeviluje trup a umoziiuje tak pohyb koncetin

(Kolaft et al., 2009).
2.3.4 Zajisténi posturdlnich funkci

Pohyb je fizen zcentrdlni nervové soustavy na podkladé¢ zpracovéani aferentnich
informaci, které do CNS pfichazeji jak z vnéjsiho, tak z vnitiniho prostiedi a je velmi
siln¢ zavisly na senzorickych podnétech. Pohyb i udrzeni vzpiimeného stoje jsou
doprovazeny aktivitou smyslovych receptort a svali. Veskeré¢ informace, které piijdou
do CNS, jsou porovnavany s informacemi jiz obsazenymi v paméti a pouzivaji se k fizeni
stabilizace. Dojde-li k vypadku nékteré senzorické slozky, je pohyb i pfesto nadale
mozny, a to predevsim diky zvysené aktivaci jiné smyslové slozky (F. Véle, 2006; 1997).
Pojem senzomotorika oznacuje cely d& vedouci k provedeni pohybu, ¢ili piijem
informaci aferentnich, dalezitych pro hybnost, jejich zpracovani v CNS a nasledné

prevedeni az k vykonnému organu, kterym jsou svaly (Druga, 2017).

Muze se stat, Ze pfenos informaci mezi fidicim a vykonnym systémem neprob¢chne
spravné, coz muze vést k tomu, ze se vysledny pohyb bude lisit od toho, ktery byl
pivodné zamyslen. Aby nedoslo k tzv. desorganizaci vysledného pohybu, je v takovém
pfipadé nutnd zpétnd kontrola, kterou fidicimu systému poskytuji proprioceptivni

receptory (Véle, 20006).
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2.3.5 Senzoricka slozka
Zrak

Zrak je jednoznacné jednim z nejdilezitéjSich smysli ¢lovéka. Dle Kralicka (2002) az
90% informaci ziskdvame pravé prostfednictvim zraku. Zrak mé zasadni Glohu pfi
orientaci v prostoru a je dulezity pro pfedpovidani zmén vnéjsiho prostfedi. Zrakova
aferentace prispiva ke kontrole polohy a postaveni hlavy. SlouZzi jako zpétna kontrola
pohybu a pii jeho vyfazeni dojde markantnimu narustu vychylek a rychlosti zmény

polohy COP. (Vareka, 2002b).
Propriocepce

Jako prvni tento pojem vymezil Sherington (1906), ktery takto definoval smysl vniméni
polohy a pohybu téla (Janda, Vavrova, 1992). Propriocepce popisuje aferentni informace,
které vychazeji z vnitinich perifernich oblasti téla a podileji se na posturalni kontrole a

stabilité kloubt. (Riemann, Lephart, 2002).

Je to schopnost nervového systému zaznamenat zmény na urovni svali, Slach a kloubt
osového organu, vznikajici vlivem pohybu. Informace jsou vedeny zreceptort,
oznacovanych jako proprioceptory, michou do prodlouzené michy, kde jsou piepojeny a
dale pokracuji drahou zadnich provazcti do thalamu. Tyto schopnosti jsou podkladem pro
fizeni posturdlni stability, segmentové stability a pro korekci pohybu (Ambler, 2006).
Aferentace z proprioceptorti je nevédomy déj, nelze jej tedy spontanné vnimat (Véle,

20006).

Svalova vieténka jsou hlavnim proprioceptivnim orgdnem uloZzenym paralelné se
svalovymi vldkny. Informuji o zméné délky svalu a o rychlosti, jakou je sval protazen,
protoze s nim vazivoveé souvisi a jsou stimulovany pravé jeho protazenim anebo pies
gama-systém, ktery zajist'uje citlivost vieténka na jeho protazeni. Informace jde cestou
zadnich rohti miSnich ptes interneuron, kde dojde k ptepojeni na alfa-motoneuron, odkud
jeho axonem vede k témuz svalu a zptsobuje jeho kontrakci (Mourek, 2012). Kolateralou
pfes interneuron tlumi aktivitu jeho antagonisty. ZjednoduSené to znamena, ze dojde-li
k rychlému natazeni, sval se reflexné stahne, aby nedoslo k jeho poskozeni a aby mohla
tato reakce prob&hnout, musi byt tlumena aktivita antagonisty. Pfes gama systém je

upravena citlivost vieténka, coz je vyznamné pro regulaci svalového tonu (Véle, 2006).
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Golgiho $lachova téliska registruji tah na §lase svalu. K aktivaci je tfeba protazeni Slachy,
ale prah jejich drazdivosti je vyssi nez u svalového téliska a jejich drazdivost se neda
pfednastavit. Dojde-li k nadmérnému protazeni, je cestou zadnich roht miSnich veden
vzruch na interneurony, kde se pfepoji na alfa-motoneuron pfedniho rohu mi$niho a odtud
je prislusnym axonem veden vzruch na tentyz sval, ktery je nasledné inhibovan a jeho
antagonista je facilitovan. Druhostranné plsobi opacné€, aktivuje agonistu a inhibuje
antagonistu. Svou funkci piisobi proti svalovému vieténku a spole¢né s nim tvoifi misni

servomechanismus, ktery slouZzi jako ochrana pfed moznymi mikrotraumaty (Véle 2006).

Kloubni receptory rovnéz ovliviiuji funkci svalu. Jsou ulozeny v kloubnim pouzdru a
reaguji na zmény napé€ti v kloubnim pouzdru. Receptory s pomalou adaptaci informuji o
poloze kloubnich segmentli. Receptory s rychlou adaptaci reaguji na zmény rychlosti

pohybu v kloubu (Véle, 2006).

Informace z kloubnich, svalovych a S$lachovych proprioceptori jsou soucasti
zpétnovazebnych informaci o pribézném stavu danych pohybovych segmentii a jsou
dilezité pro fizeni prubéhu pohybu, ale také slouzi k ptednastaveni drazdivosti. Pro fizeni
pohybu jsou neméné diilezité receptory z plosky nohy, které informuji o zatizeni chodidla
a tim 1 o nestabilité (Véle, 2006). Dysfunkce nohy muze byt pti¢inou fetézeni funkénich
poruch a pokud dojde k poruse aferentace chodidla, dochézi ke zhorSeni fizeni pohybu,
rovnéz stability, a to mize mit za nésledek Cast&j$i vyskyt urazti (MarSakova, Pavli,
2012). Pokud by doslo k vyfazeni propriocepce, bude to mit stejny dopad, jako kdyby

doslo k vytazeni zraku i vestibularniho aparatu zaroven (Vateka, 2002b).

Podle Jandy a Vavrové (1992) jsou poruchy ortopedického charakteru zdrojem
pozménéné proprioceptivni informace a nelze proto od sebe striktné oddélit poruchy
ortopedické a neurologické, z tohoto jsou tyto dva systémy povazovany za klinickou

jednotku.
Vestibularni systém

Vestibularni systém informuje o poloze a pohybu hlavy v prostoru. Je ulozen, spole¢né
se sluchovym Uustrojim, v labyrintu vnitiniho ucha. Tvoii ho tfi polokruhovité, na sebe
navzajem kolmé kandlky, tzv. kinetické ¢idlo a blanité vacky, sakulus a utrikulus, které
oznaCujeme jako statické c¢idlo. Kanalky labyrintu zprostfedkovavaji informace o

uhlovém zrychleni hlavy, kazdy z nich vnima odliSny smér rotace hlavy. Vacky detekuji
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polohu hlavy v prostoru, orientaci hlavy v gravitatnim poli a linearni zrychleni hlavy

(Kralicek, 2002).
Exterocepce

Exterocepce se sice netadi mezi hlavni slozky, které ovlifiuji posturu, ale mé zde sviyj
nezanedbatelny vyznam. Napiiklad Meisnerova a Ruffiniho téliska informuji o zatizeni
téla a tlaku, ktery na télo pusobi. Exteroceptory z plosky nohy zaznamenavaji tieci silu
mezi chodidlem a podlozkou a dokaZzi kontrolovat pohyb a polohu COP (center of
pressure) (Vateka, 2002b).

2.3.6 Ridici sloka

Ridici funkci zajistuje CNS. Posturalni funkce, ale i celkova motorka mohou byt ¥izeny
bud'to volnim uGsilim, nebo podvédomé. Funkei fidici slozky posturdlni stabilizace je
analyza senzorickych informaci, které pfijdou ze senzorickych receptori a na jejich
zaklad¢ tvoii pohybové zamery, které vysila k vykonnému organu posturdlni stability
(Véle, 2006). Zajisténi polohy téla je reflexniho charakteru a déje se prostfednictvim
koordinace polohovych, postojovych a vzpfimovacich reflexi, jez jsou fizeny centry
mozkového kmene, z nichz vyznamnou roli hraje retikularni formace s vestibularnimi
jadry. Prislusné aferentnich informace do CNS ptichazeji hlavné z proprioceptorti a
vestibularniho aparatu. Centra mozkového kmene ovliviiuji ¢innost miSnich segmentti
prostiednictvim sestupnych drah, ze nichz ma nejvétsi vyznam dréha vestibulospinalni a

retikulospindlni (Trojan, Druga, 2005).
2.3.7 Vykonnad sloZka

Za vzpfimené drzeni zodpovida muskuloskeletdlni aparat. Pasivni slozku
muskuloskeletdlniho aparatu tvoii kosténé a vazivové struktury, aktivni zajistuje
svalstvo. Tyto dvé slozky od sebe nelze oddélit, navzajem spolupracuji, nicméné jakoZzto

vykonny orgén je stézejni svalstvo, a to predevsim svaly posturdlni (Vareka, 2009).

Svaly rozliSujeme na posturalni, jinak také tonické a fazické. Svaly posturalni zajistujic
vzpiimené drzeni téla, jeho stabilitu jak ve statické poloze. Janda (2004) dava daraz na
to, Ze jde o svaly udrzujici vzpiimeny stoj, a to hlavné stoj na jedné dolni koncetin€, ktery
je nejcastéjSi posturalni situaci ve smyslu chlize, kterd je nejCastéjSim motorickym

projevem c¢loveka. Jsou to svaly hluboké vrstvy s tendenci ke zvySeni klidového napéti
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a ke zkraceni. Svaly fazické jsou uloZeny v povrchovéjsich vrstvach, jsou rychleji

unavitelné a maji tendence ke snizeni klidového tonu a tim tak k oslabeni.

Segmentovou stabilizaci polohy zajistuji kratké svaly ulozené v hluboké vrstvé podél
patere. Tyto svaly jsou soucasti hlubokého stabilizacniho systému (HSSP). Pii zmince
HSSP je podle Suchometa (2006) nutné tento pojem rezervovat pro svalstvo kolem
patere, tedy svalstvo oblasti kréniho, hrudniho a bederniho useku, dohromady s funkéni
stabiliza¢ni jednotkou bederni patete, kterou tvoii m. transversus abdominis, svalstvo
panevniho dna, branice, mm. multifidi a zfejm¢ i m. serratus posterior inferior a vlakna
m. quardatus lumborum — iliovertebralni a kostovertebralni. Kolar a Lewit (2005) udavaji
souhru téchto svall jako zasadni. Spole¢né se podileji na utvareni nitrobfisniho tlaku,

ktery pro stabilizacni funkci nezbytny.

Sektorova stabilizace, tedy integrace vétSiho poctu segmentd, je zajiSténa svaly del§imi,
ulozenymi blize k povrchu. Ke globélni stabilizaci je zapotfebi svalii fazickych i
posturalnich. Ulohou téchto svalii je pfipojeni konéetin k osovému organu. Dohromady
spolu se svaly kratkymi tvofi svalové fetézce a sjednocuji funkci trupu a koncetin. Ke

stabilizaci vzpiimeného stoje piispiva svalstvo dolnich koncetin (Véle, 2006).

Stabiliza¢ni svaly obklopuji klouby té€snéji, plisobi rovnobézné s osou segmentu a vtlacuji
hlavici do jamky (Véle, 2006). Stabilitu kloubu bychom podle Suchomela (2006) méli
chapat jako stav, kdy dochézi k co nejmensimu namahani kloubniho pouzdra a svalstvo

.....

k udrzeni pozadovaného postaveni.

Suchomet (2006) dale uvadi, ze mezi globalnimi a lokdlnimi stabilizatory musi byt
vyvazend spoluprace. Pokud dojde k nerovnovaze, nedostatecnému zapojeni lokalnich
stabilizatorti a pfevaze stabilizace pomoci globalnich, dochédzi k neidedlni centraci
segmentll a tato stabilizace je méné vyhodna. Tuto situaci chépe jako kompenzacni
mechanismus zajisténi stability, kdy dochazi k pfetizeni téchto svalii a s tim spojené
bolesti, coz je zndmkou vycerpani uvedenych kompenzacnich mechanismt. Svalovy
systém je ptetizen, dochazi k zvySenému zatizeni vazivového a kosténého aparatu a tim

spojené mikrotraumatizaci tkani.
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2.4  Centralni iizeni motoriky

Diky novym poznatkiim a studiim, které nam ptedkladaji fakt, Ze pyramidovy systém
neobsahuje pouze motorické eferentni drahy a nekonci pfimo na motoneuronech, ale na
interneuronové¢ siti stiedni ¢asti Sedé hmoty misni, doSlo k pozménéni terminologie a
oznaceni systémil pyramidovy a extrapyramidovy se stalo spiSe tradicnim zvykem.
Z provedenych studii vyplynulo, Ze sestupné systémy fizeni volni hybnosti museji byt
dva, jeden pro jemnou motoriku — fizeni akrdlniho svalstva a druhy pro oporovou a
silovou funkci svalii kofenovych kloubti a v ose téla. Extrapyramidovému systému byl
pfifazen nazev gama-systém a pyramidovému alfa-systém. Alfa-systém je oznaenim pro
fidici systém motoriky s pfimym fizenim kortikdlnim. Gama-systém je povazovan za
nastavovaci systém volni motoriky, jehoz fizeni je neptimé a déje se skrze subkortikalni
struktury. Na zakladé téchto poznatki je nutné odliSovat systémy obratné volni motoriky

akra a podplrné volni motoriky kotfenové a axialni (Véle, 1997).

Systém hrubé motoriky zahrnuje sytém pro posturalni motoriku (staticka motorika), ktery
je nastavovan prostfednictvim retikuldrni formace a vykonnym organem jsou vestibularni
jadra ulozena v mozkovém kmeni a systém pro lokomoci (dynamicka motorika), jehoz

fizeni podléhd kortikosubkortikdlnim centriim (Véle, 1997).

Systém jemné motoriky zahrnuje systéem obratné motoriky akra a systém sdélovaci
motoriky. Obratnd motorika je fizena z mozkové kiry, kterd provadi pohyby
ideokinetické. Sdélovaci motorika je taktéZ fizena klrou, ktera v tomto ptipad¢é ovlada

muskulaturu pottebnou pro fec, gestikulaci a svalstvo obliceje (Véle, 1977).

Nekteti autofi mozek rozdéluji na somaticky a visceralni. Somaticky fidi somatomotoriku
na zékladé smyslové aference a fidi tak pohyb organismu v zevnim prostiedi.
Prostfednictvim interoceptivnich informaci udrzuje viscerdlni mozek chod vnitiniho

prostieni a pfipravuje tak podminky pro provedeni pohybu (Véle, 1997).
2.4.1 Rizeni na misni tirovni

Z hlediska fizeni pohybu je micha zdkladnim fidicim ¢lankem podiizenym vyS$Sim

oddilim nervové soustavy. Mi$ni uroven zajistuje koordinaci kvadrupedalni lokomoce.
y

R4

je odpovéd’ organismu na podnéty, podrazdéni a zmény vnéjsiho ¢i vnitiniho prostredi.

Reflex je urovan reflexnim obloukem, ktery se sklada z receptoru, dostfedivé drahy,
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centra, odstfedivé drahy a efektoru. Reflexy uplatnujici se na fizeni pohybu jsou bud’to
monosynaptické nebo polysynaptické. Do polysynaptického reflexu je viazen rizny pocet

interneuronti (Ambler, 2006; Kralicek, 2002).

Monosynapticky reflex je zakladnim elementem spindlni motoriky. Receptory
monosynamtickych reflexi jsou svalova vieténka a Slachova téliska. Informace je
pfevadéna pfimo na alfa-motoneuron téhoz svalu a pfi jeho kratkém jednorazovém
protazeni dojde ke kontrakci. V praxi tyto reflexy nazyvame §lachookosticové (Kralicek

2002; Ambler 2006).

Polysynapticke reflexy jsou predevSim exteroceptivni, vybavuji se podrazdénim

senzitivnich receptorti nachazejicich se v kizi (Ambler, 2006).
2.4.2  Rizeni na subkortiklni iirovni

Subkortikalni uroven fizeni je nadfazend misni. Struktury této Urovné se podileji
na prednastaveni logistiky, vzruSivosti motoneuronti a atitudy vzhledem k pravé
probihajicimu pohybu, zjemnéni spindlnich servomechanismi. Podili se na udrzeni
orientované polohy v gravitatnim poli, automatizaci pohybl a jejich kontrolu. Ve
spolupréci s mozeckem se podileji na stabilizaci vzpitimené polohy. Subkortikalni centra
rovnéz fidi pribeh zautomatizovanych pohybi, které jiz byly uloZzeny do paméti. Pfi
nebolestivé nocicepci vytvari substitucni schémata. Pokud dojde k uloZeni neidedlniho
pohybového programu a chceme jej odstranit, proces vytvafeni nového pohybového
programu je velice naro¢ny. Vyzaduje vyvinuti sili, védomou a dlouhodobou aktivaci a
motivovanost jedince, ktery na sobé musi pracovat a musi se naucit vnimat své télo (Véle,

1997).
Mozkovy kmen

Z fylogenetického hlediska je mozkovy kmen nejprimitivnéj§i ¢asti mozku. Okruhy
mozkového kmene fidi posturdlni rovnovahu a mnoho automatickych a stereotypnich
pohybu téla. Podléhaji pfimému kortikalnimu fizeni a poskytuji vedlejsi ptfenosovou
stanici z mozkové kliry do michy.- Diky integraci senzorickych informaci z vizualnich,
vestibularnich a somatosenzorickych zdrojii rovnéz ptimo reguluji a modeluji motorické

aktivity (Riemann, Lephart, 2002).
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Limbicky systém

Limbicky systém rozhoduje o celkovém zaméfeni pohybu. Je jednim z nejstarSich
systému fidici motoriku, ovliviiuje emoce, vegetativni systém a na motoriku ma velmi
difuzni vliv. Ohodnoti smyslové vjemy, které se mohou stat podnétem pro pohyb a
oznacuje se jako mozek pocitovy. Spise nezli jako fidici systém ho Véle (1997) povazuje

jako motivujici systém, nicméné je nutny pro iniciaci a pfipravu pohybu.
Bazalni ganglia

Bazalni ganglia se spolu cerebeldrnim mozeckem a mozkovou ktirou podili na planovani
a programovani cilenych tmyslnych pohybt a jsou povazovany za funk¢ni generator
pomalych pohybli spojenych s posturalni funkci. Pfisuzujeme jim schopnost vybirat
pohybové programy, jez jsou uloZeny v asociacnich kortikalnich oblastech. (Véle, 2006).
Rovnéz se podileji na hrubém nastavovani svalového tonu. Pokud dojde k poruse BG, je
zhorSena strategie jedndni, a to se projevuje jako tzv. pohybova rigidita. Déle se vyskytuji

mimovolni pohyby rizného charakteru (Kralicek, 2002).

Mozeéek

Mozecek pokladame za funkéni generator rychlych pohybi. Je vyznamnym fidicim
mechanismem pohybové koordinace a orientace v Case a prostoru. Je integracnim a
koordina¢nim centrem volni i mimovolni motoriky. Paralelné se fadi k sestupnym drahdm
motorickym, je propojen s motorickou i senzitivni klirou a ptipojuje se také k vzestupnym
draham senzitivnim. Porovnava aktudlni stav téla se stavem, ktery je zamyslen, dopfedu
propocitava predpoklddanou drahu pohybu a v pfipadé nutnosti provadi jeji korekei.
Podili se také na zpétnovazebné regulaci pohybu. Jeho ¢innost je vétSinou tlumiva, ve
smyslu, aby dany pohyb nebyl prestielen. Aferentace do mozecku ptichazi
z proprioceptorti a exteroceptord, vestibularniho aparatu, thalamu a mozkové klry Pii
poruse mozecku dochézi k poruse stoje a rovnovahy, poklesu svalového tonu, zhorSené
koordnace ve smyslu poruchy cileni pohybu, klidovému ttesu aj. (Véle, 2006, Ambler,
20006).

Thalamicka jadra a hypothalamus

Tyto struktury se podileji na senzomotorickych vztazich pti koordinaci jemné, pohybové,

akralni a posturdlni motoriky (Véle, 1997). Thalamus piepojuje informace mezi
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bazalnimi ganglii, mozeCkem a mozkovou klrou, také mezi retikularni formaci a

mozkovou kiirou (Mourek, 2012).
Retikularni formace

Retikularni formace je soubor zhruba asi 50 jader, které¢ vedou ve tfech pasech od
prodlouzené michy az k thalamu. Podili se na bdélosti a spanku (Mourek, 2012). Pod
vlivem senzorické aferentace pfipravuje podminky pro pohyb. Vedou do ni veskeré
aferentni informace. Vychazeji zni drdhy, které v miSe nastavuji vzruSivost
motoneuront, v limbickém kortexu intenzitu emoci, které provazeji smyslové vjemy
(Véle, 1997). Aktivizaci této struktury dochédzi ke zméné ¢innosti mozkové kury.
V momenté, kdy neni zajistén stav bd¢losti, nemlze mozkova klira zpracovavat

informace, analyzovat je, syntetizovat a porovnavat (Mourek, 2012).
2.4.3 Rizeni na korové iirovni

Kira zajistuje ideokinetiku a je nejvys$Sim organem fizeni volni hybnosti. Pohyby
vyzaduji slozitou pfipravu, jsou védomé a jsou doprovazeny zamérem. Dominantni
funkci je fizeni volni hybnosti, jeji planovani, strategie a realizace. Pfi fizeni se uplatituje
psychika jedince, intelekt a osobnost (Véle, 1997). Zajistuje udrzeni obsahu védomi, jeho
koordinaci a integritu. Priméarni motoricka ktira lezi v gyrus praecentralis. Odtud vychazi

dréhy pro fizeni pohybu (Mourek, 2012).
Systémy pyramidovy, extrapyramidovy a gama

Pyramidové drahy jsou drdhy pro fizeni volni hybnosti (védomé fizen¢ho pohybu).
Vychazeji z motorické kiiry, kterd méa somatotopické usporadani, tzv. homunkula.
Prostfednictvim kortikospindlni drdhy jsou ovladany mi$ni motoneurony a tim i svaly.
Pyramidovy systém realizuje rychlé, ptesné, fazické pohyby (Véle, 1997; 2006).
Extrapyramidové drahy jsou drahy pro fizeni mimovolni hybnosti a vychazeji ze SirSich
korovych oblasti. Pfes komplex subkortikalnich struktur ovladaji miSni motoneurony
nepiimo. Tento systém je vyvojové€ star$i a pisobi méné cilené na cely osovy orgén
motoriky a koncetiny. Tento systém realizuje pohyby spiSe pomalé, hrubé a tonické.
Drahy gama systému vychazeji z retikularni formace. Predchéazi aktivité alfa-systému a
pfedpiipravuje a nastavuje podminky pro realizaci pohybu. Prostfednictvim svalovych

vietének nastavuji drazdivost motoneuront (Véle, 2006).
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Pribram vytvofil teorii o ukladani do paméti na podkladé holografického principu. Jde o
to, ze informace se uklada difuzné€, ne pouze na jedno urcité misto a je za potiebi vice
slozek. Jednou je smyslova projekce do mozku a druhd vznikd aktivaci limbického
systému. Pokud bychom si pfedstavili model hologramu rozdéleny na poloviny, bude
obsahovat na obou polovinach stejny obraz, ale s mensim poctem detailii. V ptipadé
poskozeni néjaké ¢asti mozku nezanikne cela pamétova fixace, ale ztrati se pouze nékteré
podrobnosti. Pro zapamatovani si je nutna aktivace limbického systému a emocni naboj.
Tento fakt souhlasi s obecnou zkusenosti, ze 1épe si pamatujeme véci, ke kterym se vaze

néjaky emocni prozitek, at’ uz je pozitivni ¢i negativni (Véle, 1997).
2.4.4 Biomechanické pojmy a posturdlni stabilita
Opérna plocha (AS, Area of Support)

Opérnou plochou myslime ¢ast podlozky, kterd je v pfimém kontaktu s télem. (Kolar et
al., 2009). Vareka dodava, Ze tento vyklad neni pfesny a je nutno jej upravit, protoze mezi
podlozkou a télem se mize nachazet naptiklad odév a v tom piipad¢ by se nejednalo o
stability nelze vyuzit celou plochu kontaktu (AC — Area of Contact). AS je podle néj

pouze ¢asti AC, kterd je v dany moment vyuzita k vytvofeni opérné baze (BS).
Opérna baze (BC, Base of Support)

Opérnad baze je plocha ohraniend nejvzdalenéjSimi hranicemi AS, respektive jejich
jednotlivych ¢asti. Z toho vyplyva, ze BS obvykle byva vétsi nez AC. Vareka (2002a)
vysvétluje, ze pii monopedalnim stoji se BS od AS lisi pfiblizné nebo je mirné vétsi,

podobné¢ jako pfi stoji spojném. V situaci stoje rozkrocného se BS pii nezmeénéné¢ AS

kontaktni plocha A( | |

opérna plocha AS

opérna bize BS

Y AN
ST {'»:.._,.’..N.Q ..... 3 !

Obrdzek 1: Vztah kontaktni plochy, opérné plochy a opérné bdze (Zdroj: Vareka, 2002a)
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zvétsuje a v poloze kliku je rozdil maximalni. Dale dodava, ze BS lezi kolmo na

vyslednici uvazovanych sil a neni tedy podminkou, Ze musi byt v rovin€ horizontalni.

Pro zestru¢néni vztahli mezi t€émito pojmy lze pouzit jednoduchy vzorec: BS > AC >AS.

(Vareka 2002a).
Teziste (COM, Center of Mass)

Jedna se o tzv. ,,hmotny bod*, do které¢ho je soustfedéna hmotnost celého téla (Vareka,

2002a) a vyslednice tihovych sil plisobicich na jednotlivé segmenty téla je rovna nule

2

2%

segment. Z hlediska kineziologického je vSak ur€eni t€zisté prakticky mozné pouze pfi

zaujeti postury. COM byva ¢asto zaménovano za COG (Vaieka, 2002a).
COG (Center of Gravity)

Center of Gravity je prumét spole¢ného tézisté téla do plochy opérné baze. Vztahuje se
pouze k opérné bazi, proto se v kazdé statické poloze musi nachdzet v plose opérné baze.
Nemusime se jim tedy zabyvat pii dynamickych situacich, jako je naptiklad letova faze
behu, protoze v této situaci opérnd baze neexistuje (Vareka, 2002a). Mikova (2017)

dodava, Ze jako COG je oznacovana vertikalni projekce COM do opérné baze.
COP (Center of Preassure)

Center of preassure je piisobistém vektoru reakéni sily zemé. Vektor reakéni sily zemé

ptredstavuje vyslednici vSech sil pisobicich mezi t€lem a opérnou bazi. Polohu COP podle

Vv v

hraje naptiklad i aktivita plantarnich flexord, kterd posunuje COP smérem vpied.
2.4.5 Posturdlni stabilita 7 hlediska asymetrie sportu

Ve sportu se Casto setkdvame s jednostrannym zatizenim. Ani u juda tomu neni jinak.
Judista po vétSinu ¢asu zaujima sviij dominantni uchop a vétSinu technik provadi na jednu
stranu. Technik je sice mnoho, jsou proménlivé a provedeni jednotlivych technik se

znacné lisi, ale presto zde shleddvame urcité stereotypy, kterym se nelze vyhnout.
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Rozdil mezi silou koncetin koreluje se zvySenym rizikem zranéni u vSech vékovych
kategorii osob sportujicich jak na rekreacni, tak i na zavodni trovni (Hickley et al., 2009).
Z toho divodu by sportovni aktivity mély provazet kompenzacni programy, které se
zaméfuji na odstranéni asymetrii nebo minimalné omezeni jejich vzniku, aby
z dlouhodobého hlediska nedochdzelo k negativnimu ovlivnéni zdravi (Sannicarco et al.,
2014). Neuromuskularni asymetrie byla popséna jako vyznamny faktor pfispivajici
sportovnimu poranéni a je taktéZz spojena s poklesem vykonnosti (Fort-Vanmeerhaeghe
et al., 2016).

U sportovcet, ktefi intenzivné, ale jednostranné zatézuji pohybovy aparat, se setkavame
s bolestmi zad. Casto se stivé, Ze v nejintenzivnéjsi fazi piipravy bolesti nepocituji a
nastup bolesti se paradoxné dostavi azZ v moment, kdy je intenzita tréninku niz$i nebo

dokonce az po skonceni sportovni kariéry (Stackeova, 2018).

Problémem je, Ze kazdy sport ma sva urcita specifika, coZ znamend, zZe asymetrie se pro
kazdy sport vice ¢i méné 1isi. Doposud neexistuje dostatek literatury rozebirajici specifika

asymetrii u jednotlivych sportli a moznosti jejich odstranéni.
2.5 Judo

Judo je upolovou disciplinou, pivodem z Japonska. Za jeho vznikem stoji Jigoro Kano,
ktery vychdzel z bojového uméni ju-jutsu a nekterych dalsich bojovych systémt. Pivodni
techniky ju-jutsu byly pon¢kud nebezpecné, coz si Jigoro Kano uvédomoval, a proto
vytvofil vlastni systém, ktery pojmenoval Ju-jutsu Kodokan Judo (Stefanovsky, 2009).
V roce 1882 zalozil vlastni skolu, kde tento systém zacal vyucovat. (Zatroch, 1999). Judo
v prekladu znamena ,jemna cesta® (Stefanovsky, 2009). Kano kladl velky dirraz na
principy, kterymi jsou »vzijemnd pomoc sméfujici k oboustrannému blahu; co
nejucinnéjsi nasazeni ducha i téla, vitézstvi poddanim se.« Té€mito principy by se mélo

podle Kana judo ftidit (Schafer, 2006).

Judo mé svou vlastni etiku, kterd je prosttedkem vychovy, uréuje zplisob chovani pfi
tréninku, soutézi, v dojo zdsadami hygieny apod. Konkrétnim piikladem muze byt
judisticky pozdrav. Maly pozdrav je malé uklonéni s pfipazenymi pazemi, které se
pouziva pti vstupu do dojo, k pozdraveni soupete pii zapase, tréninku, k pozdravu
cvicitele a v mnohych dalsich situacich. Velky pozdrav je pozdrav slavnostni a provadi
se pfed a po zahdjeni tréninku. Vychozi polohou je klek sedmo, s rukama polozenyma

volné na kolenou, judisty nazyvany seiza. Judisté jsou nastoupeni v fad¢ dle hodnosti od
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nejvysSich paskti po nejmensi. Ucitel stoji naproti nim a svou rukou dava pokyn
k pozdravu, tzv rei, ktery je vyfcen judistou nastoupenym jako prvnim v fadé. Po pokynu

nasleduje tklon s pfemisténim dlani ze stehen na tatami (Srdinko, 1987).

Judogi (neboli kimono) je volny judisticky bor, ktery je pro judistu nepostradatelny.
Podléha pravidliim bezpecnosti a je usito bez kapes a tak, aby nedoslo k zachyceni prst
¢i jiné casti téla a judisté se nezranili. Kabat si judista pfevazuje opaskem, jehoZ barva
zaroven znaci stupen technické zdatnosti a dovednosti judisty. Pro lepsi pfehlednost a
odliseni soupeitt béhem zapasu bylo zavedeno barevné rozliseni kimon. Jeden zavodnik
ma bilé, druhy modré kimono, kterd musi spliiovat pozadavky sportovni soutéze (Butcher,

2009).
2.5.1 Zakladni rozdéleni technik

Soubor technik juda je rozdélen do nékolika kategorii na zékladé biomechanickych
principti, pohybové struktury a dynamiky. Techniky se vyznacuji specifickymi

prostoroveé-¢asovymi vztahy. Existuje vice systematickych rozdéleni, nejuzivanéjsi je

viak tradi¢ni rozdéleni dle Kodokan juda (Stéfanovsky, 2009).

Dle Kodokan juda délime techniky do &ty zékladnich technik, kterymi jsou techniky
hodu (nage-waza), techniky zneSkodnéni soupefe na zemi (katame-waza), techniky
zasahl do citlivych mist (atemi-waza) a techniky kata, coz jsou sestavy vyjadiujici
zakladni principy juda. Ve sportovnim judu se vyuzivaji techniky nage-waza a katame-
waza. Tyto techniky jsou upraveny podle jasnych pravidel soutézeni. Atemi-waza se
uplatiiuje pii sebeobrané a katy zejména pii zkouSkach na vysSi stupen technické
dovednosti. Techniky hodt se ddle déli na techniky hodl v postoji (tachi-waza) a techniky
hodt s vlastnim padem (sutemi-waza). Tachi-waza se déli na techniky prace rukou (te-
waza), bokil (koshi-waza) a nozni techniky (aschi-waza). Sutemi waza rozlisuje techniky,
kdy uke pada ve sméru toriho a techniky, kdy uke padé bokem od padu toriho. Techniky
prace na zemi se déli na techniky znehybnéni (osackomi-waza), paceni (kansetsu-waza)

a Skrceni (shime-waza) (Stefanovsky, 2009).

Pro tuto praci jsou vyznamné pievazné techniky v postoji, proto neni nutné zachazet do

podrobnéjsiho déleni.

Techniky juda jsou provadény v nékolika smérech kuzushi (vychyleni). Kuzushi

predchazi kazdému utoku nebo nacviku techniky v postoji. RozliSujeme dva zpiisoby
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vychyleni. Pii prvnim zptlisobu piisobi sila toriho do jednoho z osmi smérti vychyleni.
Nejlabilngjsi polohy docilime tak, ze ukeho vychylime ve sméru kolmice na spojnici jeho
chodidel. Sméry vychyleni jsou: vychyleni pfimo vpted, pifimo vzad, vlevo, vpravo,
vpravo vpied, vpravo vzad, vlevo vpted, vlevo vzad, Druhou moznosti vychyleni ukeho

je jeho reakce na ptedesly utok toriho (Zatroch, 1999).

Zde bych rada upozornila na souvislost s testem Stability Evaluation Test, ktery tyto

sméry vychyleni hodnoti.

Systematika technik dZzuda
podra klasického
(zauzivaného)
rozdelenia
KODOKAN

Obrdzek 2: Rozdéleni technik dle Kodokan judo (Zdroj: Stefanovsky, 2009)

NAGE-WAZA

Obrdzek 3: rozdéleni technik dle Kodokan judo (Zdroj: Stefanovsky,2009)
2.5.2 Pravidla soutéZe v judu

Judo je rozdéleno do kategorii podle pohlavi na Zeny a muze. Déle je déleno podle
veékovych a hmotnostnich kategorii. Vékovymi kategorie jsou mlad’ata, mladsi zaci, starsi

zaci, dorostenci, juniofi, muZi, zeny a seniorské kategorie.

Pred zacatkem je kazdy zavodnik zvazen a je pfid€len do vahové kategorie. Pokud se

zavodnik neodvazi do své véhové kategorie a jeho vaha ptesahuje hranici védhové
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kategorie, musi jit do kategorie vyssi. Podle ndhodného losu jsou mu urceni soupeti a
poradi, ve kterém zéapasi. Zapas probihd na tatami, coz je plocha sestavena z tvrdsich
zinének. Konci tehdy, kdy jeden ze zapasniki ziska ippon nebo kdyZz vyprsi ¢asovy limit.
Od kategorie dorostenct je ¢asovy limit nastaven na 4 minuty, pro mladsi vé€kové
kategorie je Casovy limit krat$i. Ippon muize bojovnik ziskat bud’to pfi hodu, ktery
nasleduje kvalitné provedenou techniku nebo souctem dvou wazari, coz je niz§i bodovy
stupeil pro hodnocené akce, kterd nespliiuje nejvyssi roven technického provedeni. Dalsi
moznou cestou, jak dosahnout ipponu je udrzeni soupete po dobu 20 sekund v drzZeni na
zemi €i jeho uskrti nebo upaceni, pii kterém je soupet nucen zapas ukoncit zaplacanim
do zinénky/soupete. Zapas konc¢i ve chvili uplynuti casového limitu, po ziskani ipponu
nebo ukoncenim zipasu protivnikem. Dojde-1i k pfesazeni casového limitu bez
ptedchoziho bodového hodnoceni, postupuji zépasnici do tzv. golden score a zdpas
pokracuje do doby, nez jeden ze zapasnikii skoruje. Zéapasnici jsou hodnoceni bud'to
kladnymi body za provedeni techniky nebo zdpornymi za pasivitu, vystoupnuti ze
zapasove plochy apod. Pfi zapasu se nesmi kopat, kousat, zasahovat do oblasti obliceje

(Cesky svaz juda).
2.5.3 Sportovni vykon v judu

Judo je fazeno mezi rychlostné-silové sporty se slozitou nepravidelnou strukturou. Je
charakterizované jako dynamicky sport, ktery vyzaduje vysokou troven technickych a
taktickych dovednosti. Vykon judisty je zavisly na faktorech motorickych, technicko-
taktickych, fyziologickych, psychologickych a somatickych (Bernacikova et al., 2011).

Judistické utkani se vyznacuje kratkou dobou trvani, vysokou intenzitou submaximalniho
az maximalniho charakteru a stfidanim intenzity aktivity v priib&hu celého zépasu. Judista
pfi pokusu o techniku ¢i taktickém kroku musi vyvinout maximalni silu a musi reagovat
velice rychle, ale poté mize zapas pokradovat v pozvolngj§im tempu (Stefanovsky,
2009). Podle Zary (1989) se béhem zapasu juda mezi sebou stiidaji statické a dynamické
rezimy svalové prace, které zatézuji rizné svalové skupiny neustdle se ménici intenzitou.
Intenzita zatéZze se odviji od zpiisobu boje, technik, které judista voli a taktéz i od kvalit

jeho soupefe.

Charakter zapasii se 1i§i i podle hmotnostnich kategorii. Niz§i vahové kategorie se

vvvvvv
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pozadavky na rozvoj anaerobniho systému (Stefanovsky, 2009). U t&z§ich vahovych

vvvvvv

Podminkou uspésnosti je schopnost adekvatni reakce na utok nebo obrannou pozici
soupete. ReSeni situaci, do kterych se judista v zdpase dostava, je koordinaéné velmi
naro¢né a rozmanité. Spoc¢iva v hledani vhodnych chvatd, jejich kombinaci, ptfechodl a

kontratechnik (Stefanovsky, 2009).

Kli¢ovou roli ma pro judo rovnovaha. Pro souboj je dilezitd vybusnost a vytrvalostni sila

hornich a dolnich kongetin, stejné tak staticka sila trupu a pazi (Stépanek et al., 1990).
2.5.4 Specifika sportovni pripravy déti a mladezZe

Skupina probandii byla tvofena chlapci vékem spadajicimi do kategorie starsiho skolniho
veku, tedy v rozmezi 12 - 15 let. Je to obdobi velmi nerovnomérného vyvoje jak po strance
fyzické, tak po strance psychické a socialni. Dochéazi k rychlému nérustu télesné vysky,
meéni se pohybova vybava a také potieba pohybu. V obdobi puberty ¢asto dochéazi ke
zhorSeni koordinace, coz mize souviset pravé s vyznamnymi somatickymi zménami.
Nartistd svalova sila, ale Slachova a vazivova pevnost nenartistd stejnym tempem, coz
mize byt, spolu s dal§imi faktory, podkladem pro vznik rtznych druht patologii.
Abychom eliminovali vznik patologii, je nutné, aby v otdzce zatéze byly respektovany
urcité biologické predpoklady. Mezi ty nejhlavnéjsi spada riznorodost fyzické aktivity,
preference aktivniho odpocinku a v neposledni fadé kompenzace jednostranné aktivity aj.

(Kucera, 1997).

V tomto véku by stale méla prevladat vSeobecné se rozvijejici pohybova Cinnost, se
zacilenim na rozvoj vytrvalosti, rychlosti a koordinace. V obdobi puberty je dilezité

formovani navyku spravného drzeni téla. (Kucera, 1997).
2.6 Metody ovliviiujici posturdlni stabilitu
2.6.1 Senzomotorickad stimulace

Za vznikem stoji prof. Vladimir Janda a jeho kolegyn¢ Marie Vavrova, ktefi pfi své praci
vychézeli pfevazné z konceptu dr. Freemana a uplatiiovali nové poznatky z oblasti
neurofyziologie, v tomto piipad¢ konkrétné poznatky o propriocepci a exterocepci a také
teorii motorického uceni (Pavla, 2003). Diive se tato metoda vyuzivala prevazné v terapii

nestabilniho kolena a kotniku, nyni se vyuZziva pfi terapii funkénich poruch pohybového
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aparatu, zvlasté stabilizacnich svalti (Kolaf et al., 2009). Pojmenovani senzomotoricka
stimulace zdlraziiuje propojeni mezi senzorickymi a motorickymi strukturami (Janda,

Vavrova, 1992).

Senzomotoricka stimulace vychazi ze dvou stupiii motorického uéeni. B€hem prvniho
stupné motorického u€eni jde o snahu zvladnout novy pohyb a vytvofit pro néj funkéni
spojeni v CNS. Tento proces se dé€je na kortikdlni Grovni, je narocny a je snahou jej
déje na tirovni podkorovych regulacnich center. (Janda, Vavrova, 1992) Tento proces je
rychlejsi a méné naro¢ny. Jeho nevyhodou vsak je, ze dojde-li k fixaci stereotypu, jeho

odstranéni je velice narocné (Page, 20006).

Metodika zacina ndcvikem malé nohy pro zvyseni aferentace. Mala noha znamena, zZe se
pacient nauci ,,zmensit chodidlo®, tedy pfitdhnout patu a pfednozi co nejblize k sobg,
¢imz se zvySuje podélna klenba nozni a diky pfitazeni hlavi¢ek metatarzii tak formuje i
pfi¢nou klenbu. Nécvik zacinéd v sed€. Terapeut pii cviceni dopoméaha nohu modelovat.
Poté se postupné zacina cvicit ve stoji. V tomto drZzeni by mél pacient setrvat béhem
cviceni. V prubchu cviceni je kladen dliraz na spravné drzeni téla. Snadnéjsi cviceni se
béhem tréninkové jednotky opakuji zhruba 20 — 30 krat, t¢zs8i prvky, jako naptiklad
vypad, opakujeme 5 krat. V danych pozicich by mél cvienec setrvat zhruba 5 — 10
sekund (Kolaf et al., 2009).

V metodice je kladen diraz na facilitaci pohybu z chodidla a osloveni proprioceptorti
(Kolaf et al., 2009). Nejde vSak pouze o aktivaci proprioceptord, ale hlavné o aktivaci

podkorovych mechanismil, které se podileji na fizeni motoriky (Janda, Vavrova, 1992).

Cviceni je voleno individualn¢ podle stavu pacienta tak, aby postupné dochdzelo ke
zvySovani naro¢nosti dle metodické fady a doslo k vyc€erpani vSech moznosti pro tpravu
poruch pohybového aparatu, tedy aby pohyby a cCinnosti nevyzadovaly vyraznéjsi
kontrolu na kortikalni Grovni, ale byly fizeny na Grovni subkortikalni. Dosazeni fizeni na
subkortikalni Grovni je zarukou toho, ze pozadované svaly pro dané pohyby budou
aktivovany reflexné, v idedlnim cCasovém useku a stupni, provedeni pohybu bude
optimalni a pro organismus co nejméné naro¢né. Zjednodusené mizeme fici, Ze cilem je
automatizace pohybu. Prostiednictvim tohoto procesu lze ovlivnit zakladni pohybové

vzory ¢lovéka, tedy chiizi a stoj (Pavll, 2003; Kolar et al., 2009).
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2.6.2 Metoda Freeman

Metoda Freeman se zabyva pievdzné funkéni nestabilitou hlezenniho kloubu. Podstatou
je ovlivnéni instability pomoci zlepSeni propriocepce. Ovlivnénim propriocepce dojde k
nasledné zméné inkoordinace svalové Cinnosti a ztraci se pocit instability. Freeman i jeho
nasledovnici vychazi z poznatkil, ze ve velké ¢asti ptipadl, kdy je porusena funkce
hlezenniho kloubu, hraje rozhodujici roli funk¢ni instabilita svald, Slach a vazi. Mnozi
autofi hovoii o externi svalové-§lachové instabilité. Jsou-li napiiklad pfetizeny vazy
laterarni strany kotniku, reaguji Slachové receptory na bézné napinani pomaleji, takze i

kompenzaéni ¢i zachranné reakce nastupuji se zpozdénim. (Pavla, 2003).

Freeman k terapii pouzival nestabilnich ploch, jako je vélcova a kulova tse¢. Na téchto
pomiuckach pak cvi¢i trénink stability v korigovaném postaveni nohy, tzv. “malé noze”.
Mala noha je popsana tak, Ze prstce jsou primknuty k podlaze a silim jsou aktivovany
svaly, které dé€laji vztyceni podélné klenby. Po aktivaci svall je viditelné zkraceni délky

chodidla a zvySeni podélné klenby.

Cviceni zprvu probiha tak, ze se jednotlivé procvicuji dané pohyby a védomé se aktivuji
agonisté a antagonisté v otevieném fetézci, kdy nedochézi k zatizeni nohou vahou téla.
Na to navazuje cviceni ve stoje, kde prace probihd v uzavieném fetézci, se zatizenim
dolnich koncetin vlastni vahou téla. S udrzenim malé nohy se cvi¢i vykrok vpted,
podobné i zakrok. Klademe diraz na to, aby noha setrvala v sagitalni roviné€ a koleno bylo
tlaceno zevné. V této pozici by mél byt bérec se stehnem oproti vlastni noze mirné€ rotovan
zevné. Déle se cvici monopedalni cviceni ve stoji, kdy jde prakticky o pfenos vahy z jedné
uvedenych balan¢nich ploch. Zprvu cviceni probiha s jednou nohou na balan¢ni podlozce
a druhou nohou na zemi. Postupné se méni vyuziti balan¢nich ploch od mén¢ labilnich
po vice labilni, stupiiuje se mira zatiZeni dolni koncetiny na balan¢ni podloZce a postupné
se pfechazi do cviceni s obéma dolnimi koncetinami na balan¢nich podlozkach (Pavli,

2003).

Metoda Freeman a senzomotoricka stimulace spolu Gzce souvisi a ndmi vyuzita cviceni
jsou k nahlédnuti v piiloze se cvicebni jednotkou, stejné tak jako cvieni vybrana

z ostatnich zminovanych koncepta.
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2.6.3 Dynamicka neuromuskuldrni stabilizace

Za konceptem dynamické neuromuskularni stabilizace stoji prof. Pavel Kolaf.
Prostfednictvim technik DNS podle prof. Kolaie (2009) ovliviiujeme funkci svalu v jeho
posturalné lokomocni funkci. Tento neurofyziologicky koncept je zaloZen na vyvojové
kineziologii a teSi pohybové stereotypy a jejich kvalitu. Pfi praci se snazime Spatny
stereotyp pieprogramovat v CNS a skrze vyuziti poloh z vyvojové kineziologie jsme

schopni optimalizovat pohybové jednani.

Cilem DNS je zlepSeni ¢i normalizace nejen posturdlnich, ale i respiracnich a
lokomo¢nich vzorct. Prostfednictvim tohoto konceptu se snazime integrovat spravnou
posturalné-lokomocni a respiracni funkci do ¢innosti bézného dne a sportovniho vykonu

(Kobesova et al., 2016).

Pii bézném posilovani svalli vychazime z jeho anatomické funkce a cvieni odvozujeme
ze zacatku a uponu svalu. Je vSak dobré na svaly nenahlizet pouze analyticky, ale
zaCletiovat je do biomechanickych fetézcl. Pokud cvi¢ime jednu danou svalovou
skupinu, musime myslet na to, ze nedochazi k aktivaci pouze téchto svaltl, ale aktivuji se
také svaly stabilizacni. Nejen v piipad¢ statickych situaci, ale i za pohybu, dochazi ke
zpevilovani  jednotlivych  pohybovych segmenti koaktivaéni synergii, tedy
koordinovanou souhrou mezi agonisty a antagonisty. Pokud je funkce svalu nedostatecna,

dochazi k posturélni instabilité (Kolar et al., 2009).
2.6.4 Plyometrické cviceni

Plyometrické cviCeni je zalozené na principu rychlého ptechodu z koncentrické do
excentrické kontrakce. Toto cviceni je také zname pod nazvem stretch shortening cycle

(SSC), se kterym se setkavame hlavné v zahrani¢ni literatute.

V poslednich letech roste zajem o vyuziti plyometrického tréninku. Primarnim tkolem je
zlepseni nervosvalové aktivity a rozvoj rychlych svalovych vldken. Vyuziva se pro
zvySeni vybusné sily. V kombinaci s dalS$imi tréninkovymi strategiemi je vyuzivana pro
zlepSeni vztahu mezi maximalni a vybu$nou silou (Rienmann, Davies 2019). Mnozi
autofi toto cviceni popisuji jako cviceni skladajici se ze tiech fazi, a to: Eccentric pre-
stretch (excentrického ptednapéti), pfi které sportovec prechdzi ze stoje do podiepu,
amortizacni faze, kdy se sportovec snazi naakumulovanou elastickou silu ziskanou

podifepem vyuZzit pro naslednou koncentrickou fazi, jejiz vysledkem je vyskok (Davies et
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al., 2015). Plyometrické cvi¢eni ma pozitivni vliv na zlepSeni propriocepce a postruralni

stability (Byoung-De Seo et al., 2010).
2.6.5 Cviceni na mici

Pii cviceni na velkém gymnastickém mi¢i dochéazi cilenym cvicenim ve vratkych
pozicich k zapojeni svalll celého téla. Tato balan¢ni cviceni, at’ uz jsou dynamicka ci
statickd, zatézuji zejména hluboké zaddové svaly, které¢ uvoliuje, protahuje a posiluje.
Dochéazi k rozvoji rovnovahy, kterd je diilezitou slozkou obratnosti. Prostfednictvim
téchto cviceni dochazi k osloveni svalli, jez se podileji na stabiliza¢ni funkci patefe a

slouzi tak mimo jiné jako prevence proti bolesti zad (Jarkovska, 2011).
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3 Prakticka cast

3.1 Cile

1. Zatazeni kinezioterapeutické intervence vyuzivajici prvky pro zlepSeni posturalni

stability do sportovni pfipravy vybrané skupiny judisti

2. Megéfeni stability stoje na jedné dolni koncetiné u vybrané skupiny judistii za

pomoci posturografu

3. Zhodnoceni efektivity kratkodobého intervenéniho programu vyuzivajiciho prvky

pro zlepseni posturalni stability u vybrané skupiny judisti
4. Porovnani vysledkl vstupniho a vystupniho méfeni
3.2  Vyzkumné otazky
1. Jaké jsou moznosti ovlivnéni posturalni stability u judistd?

2. Jak ovlivnila kratkodobéd kinezioterapeuticka intervence posturalni stabilitu u

judisti?

3. Dojde po zafazeni kratkodobého intervencniho programu ke zlepSeni stability

stoje na jedné dolni konceting?

3.3 Postup prdace a zvolené metody

Ke spolupraci jsem oslovila judisty zmého domdaciho oddilu TJ sokol Dacice —
Centropen. Skupina probandi se skladala ze 4 chlapci ve véku 12 az 15 let. VSichni tito

chlapci dochézeji na tréninky do tohoto oddilu dvakrat tydné jiz nékolikatym rokem.

Ke zpracovani vysledkii v praktické ¢asti jsem zvolila metodu kvalitativniho vyzkumu.
Bylo nutné, aby probandi absolvovali vySetfeni pomoci posturografického pfistroje
NeuroCom v Centru Fyzioterapie, které se nachazi v budoveé Zdravotné socialni fakulty
Jihodeské univerzity. Bylo nutné, aby se probandi dostavili do Ceskych Budgjovic a
absolvovali toto vysetieni zde. Celkem museli cestu do Ceskych Bud&jovic vazit dvakrat,
na zacatku vyzkumu a poté i po jeho skonceni, a to za ucelem porovnavaciho vysetieni.
Pied zahdjenim vyzkumu a implementaci niZe uvedenych cviceni byl také proveden
podrobny kineziologicky rozbor, abychom mohli na konci vyzkumu porovnat, jakym
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zpiisobem ovlivnila zvolena cviceni posturdlni stabilitu probandli a zda jim pomohla i

v jinych ohledech.

Béhem vyzkumu probandi absolvovali alespon jednou tydné trénink pod mym vedenim,
do kterého byla zafazena kinezioterapeutickd jednotka. Vyzkum probihal po dobu tii
meésici na pidé mého doméciho klubu, tedy v Dacicich. Déle probandi dostali

tréninkovou jednotku na doma, kterou méli cvicit alespont dvakrat tydné.

Pied zahajenim vyzkumu souhlasil odpovédny pracovnik dané¢ho pracovisté s realizaci
vyzkumu a svym podpisem potvrdil sviij souhlas. Stejné tak zakonni zastupci probandi
byli informovani o pribéhu vyzkumu a svym podpisem s vyzkumem souhlasili. Tyto

dokumenty jsou k dispozici k nahlédnuti u autorky této prace.
3.4 VySetieni
Anamnéza

Anamnéza je kliCova pro tvorbu pracovnich hypotéz. Jeji dilezitost je vSak casto
podcenovana. Provedeni anamnézy musi byt velmi podrobné ve vSech oblastech a je
vhodné nic neopomenout (Pod&bradska, 2018). Casto jsou velmi dileZité i informace,
které se na prvni pohled mnohym jevi jako nepodstatné az zbyte¢né. Je dilezité fici, ze i
pro rehabilitaéniho 1ékate a fyzioterapeuta jsou nutné informace z oblasti imunologie,
interni mediciny, dale také informace tykajici se trazi prodélanych v minulosti a
napiiklad i jizvy, protoZe v lidském organismu a pohybovém aparatu existuji vS§emozné

vazby a vztahy a tyto systémy se navzajem ovliviiuji.
Aspekce

Aspekce je vySetfeni pohledem. Toto vySetfeni zacina jiz pfi pfichodu pacienta do
ordinace, Casto jesté pred tim, nez si sdm pacient uvédomi, Ze je vySetfovan. VySetiujici
sleduje pacientovu chiizi, sed, drzeni téla, stoje, zplsob, kterym se vysvléka. V tuto chvili
neni pacient korigovan a ukazuje tak své spontanni pohybové stereotypy a sebeobsluzné
mechanismy (Podébradska, 2018). Nutné je podotknout, ze pti pfichodu pacienta do
ordinace pozorovanim nezaznamendvame pouze stav jeho pohybového aparatu, ale
viimame si jeho celkového projevu. Casto jsme schopni zjeho projevu a drZeni téla
rozpoznat, v jakém psychickém rozpolozeni se nachdzi. Je nutné tyto informace brat

komplexn¢ a davat si je do souvislosti.
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VySetieni stoje

Pro vySetieni stoje je dobré si nastavit urCity algoritmus a dle toho systematicky
postupovat. Nejcastéji vysetfeni stoje aspekci provadime ze tii stran, a to zezadu, zepiedu
a z boku. Postupujeme smérem kaudalnim nebo kranidlnim. K dynamickému vySetieni
stoje fadime Trendelenburgovu zkousku (Haladova a Nechvatalova, 2005). Pti vySetieni

stoje je dulezité zaméfit se i na jeho stabilitu (Véle, 1997).
Trendelenburgova zkouska

Trendelenburgova zkouska slouzi k vysetfeni stabilizaéni funkce svalii v oblasti
kycelniho kloubu. Svaly, které se podileji na stabilizaci kycelniho kloubu ve frontalni
roving, jsou m. gluteus medius a m. gluteus minimus. Insufficience té€chto svall se projevi
poklesem panve na strané flektované dolni koncetiny. Tento obraz nazyvame pozitivni
Trendelenburgliv ptiznak. Pokud jsou oslabeny abduktory, dojde ke kompenzacnimu
uklonu na stranu stojné dolni koncetiny a tento obraz hodnotime jako pozitivni
Duschenniiv ptiznak. V ptipad¢, Ze jsou stabilizatory oslabeny oboustranné, dochazi ke

kolébavému obrazu chtize, tzv. Trendelenburgové chizi (Koléf et al., 2009).

Obrdzek 4: Vysetreni stoje (Zdroj: Koldr et al., 2009)

A —obraz fyziologického stoje na 1 DK

B — Trendelenburgliv priznak —obraz oslabeni abduktort,; pokles pdnve na
strané flektované DK

C— Duschenn(v priznak — obraz oslabeni stabilizator( kycle; kompenzacni
uklon na stranu stojné DK
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Vysetreni stability stoje

Pii aspekci stoje je dobré zaméfit se i na jeho stabilitu. Pfi vySetieni stability (respektive
nestability) hodnotime spontanni titubace stoje. Pokud nejsou titubace patrné, Véle
popisuje, Ze lze nestabilitu ohodnotit na zédkladé chovani prstcti. Pfi zhorSené stabilité si
v§iméame viditelné aktivace bércovych a lytkovych svalii. Tento jev byva popisovan jako
,hra Slach® (Véle, Pavli, 2012). Pfi vyfazeni zrakové kontroly by nemélo dojit
k vyznamnému ovlivnéni stability stoje. Pokud se objevi titubace, jiz zminénd hra Slach

nebo dokonce rozsifeni, hodnotime stoj jako nestabilni (Véle, 1997).

Vysetieni zkracenych svali

Ke svalovému zkraceni dochézi z nejriznéjsich pficin. Jedna se o takovy stav svalu, kdy
dojde ke klidovému zkraceni. Sval je tedy krats$i neZ normalné a pfi pasivnim protazeni
nedovoli plny rozsah pohybu. Svalové zkraceni hraje vyznamnou roli v patogenezi
hybnych syndromt (Janda, 2004). Ovliviiuje i samotnou vyzivu svalu a dochézi k tvorbé
bolestivych bodu, tzv. ,trigger pointi* nebo ,,tender pointi* a souvisi tedy se vznikem

reflexnich zmén a funk¢nich poruch pohybového aparatu.

Mezi nejcastéji zkracené svaly fadime svaly posturalni. Ty maji vétsi tendenci ke zkraceni
nez svaly fazické, které naopak tihnou spiSe k ochabnuti. Podileji se na drzeni
vzpiimeného stoje, a to hlavné stoje na jedné dolni koncetin€é. Stoj na jedné dolni
koncetin€ je diky chiizi nejcastéjsi posturalni situaci (Janda, 2004). Posturalni svaly jsou

z fylogenetického hlediska starsi.

ProtoZe se tato prace vénuje posturalni stabilité a prave jiz zminénému stoji na jedné dolni
konceting¢, zaméfili jsme se podrobnéji pfevazné na vysetfeni svalll v oblasti dolnich

koncetin.
VySetieni pohybovych stereotypii dle Jandy

Vysetieni pohybovych stereotypt je vysetieni, které slouzi k diagnostice funkcnich
patologii hybného systému. Spadd sem vySetieni svalového systému podle svalového
testu, hypermobility a zkracenych svalii. Dale sem fadime vySetfeni podle syndromt
v krajiné trupu a kotfenovych kloubii. Tyto syndromy ovliviiuji nejen funkéni, ale i
degenerativni zmény na patefi. Sem fadime horni zkiizeny syndrom, dolni zkiiZeny

syndrom a vrstvovy syndrom na ptfedni a zadni stran¢ téla.
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Pohybovy stereotyp je zplsob, jakym jedinec provadi urcité pohyby, pficemz u kazdého
jedince je charakteristicky. K vySetfeni pouzivdme zdékladnich 6 testl, kterymi jsou:
extenze v kycelnim kloubu abdukce v kyc¢elnim kloubu, flexe trupu, flexe hlavy vleze na
zadech, abdukce v ramennim kloubu a klik. Pfi vysetieni zjiStujeme stupen aktivace a
koordinaci vSech svali, které¢ se danych pohybt ucastni, a sledujeme i svaly vzdalené,
které nejsou primarné do pohybu zavzaty — nejsou v piimém anatomickém vztahu

k provadénému pohybu.

Pti vySetieni je nutné dodrzeni né¢kolika zasad. Je tfeba pomalé provedeni pohybu, bez

korekce, vySetfovaného se nedotykame.
Test extenze v kycelnim kloubu

Pti testu extenze v kyc¢elnim kloubu by mélo dojit k zapojeni svall v nasledujicim potadi:
m. gluteus maximus, ischiokrurdlni svaly, paravertebralni svalstvo bederni oblasti na
kontralateralni stran¢, poté na ipsilateralni stran¢ a postupné aktivita pfechazi smérem
kranialnim v oblast hrudni. V idedlnim piipadé¢ by nemélo dochédzet k souhybiim a
anteverznimu postaveni panve, zvétSeni bederni lordozy, odklonu dolni koncetiny ve
sméru abdukce. Pfi patologii dochazi také ke stabilizaci pomoci zapfeni ramenniho

kloubu o podlozku a aktivaci svalli pfedni strany krku (Haladova, Nechvatalova, 2005).
Test abdukce v kycelnim kloubu

Pii testovani stereotypu abdukce v kycelnim kloubu lezi vySetfovany vleze na boku.
Pozorujeme vztahy mezi abduktory, coZ znamena m. gluteus medius a tensor fasciae
latae. Sledujeme také m. iliposoas a m. rectus femoris, aktivitu m. quadratus lumborum,
svalstvo zad a biiSni svaly. V idedlnim ptipad¢ by provedeni m¢lo prob&hnout v Cisté
abdukci ve frontalni rovin€. Pfi naruSeni souhry mezi abduktory ¢asto dochazi k prevaze
m. tensor fascia latae a pohyb je proveden se soucasnou zevni rotaci a flexi v kycelnim
kloubu. Muize také dojit k pfevaze m. quadratus lumborum a dalich zadovych svali.
V tomto piipad¢ zafind pohyb elevaci panve a abdukce Casto pokracuje tensorovym
mechanismem. V pifipad¢é tensorové abdukce je také m. gluteus maximus oslaben nebo

v utlumu. Svaly, které prevazuji, jsou pravdépodobné zkraceny.
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Test kliku

Tento test slouzi prevazné pro zhodnoceni kvality dolnich fixatort lopatek. Zkouska cili
pfevazné na m. serratus anterior. Pozorujeme drZeni pletence horni koncetiny a
zaméfujeme se na fixaci lopatky. Pokud je zde insuficience dolnich fixatord, lopatky

nepiiléhaji k hrudniku a vznikd obraz tzv. scapula alata.
Vysetreni stabiliza¢ni funkce kloubii dolni konéetiny

Pro zhodnoceni stabilizacni funkce dolni koncetiny vyuzivime pomérné¢ jednoduché
testy. Jednim z nejvyuzivangjSich testl je stoj na jedné dolni koncetiné. Tento test je
,univerzalnim testem®, pii némz jsme schopni zhodnotit stabiliza¢ni funkci jednotlivych
kloubli. Zaméfujeme-li se na kycelni kloub, nazyvame tuto Trendelenburgovou
zkouskou, viz vySetteni stoje. Véle (1997) klade diraz na dulezitost vySetfeni stoje na

jedné dolni konceting, jelikoz asymetricky stoj je nejCastéjsi situaci pfi bézné lokomoci.

Jako dal§i mozné testy pro kycelni kloub uvadi Podébradska (2018) vypad vpied, vzad

nebo piiskoky vpied na jednu dolni koncetinu.

Stabiliza¢ni funkce kolenniho kloubu je, jak uddvad Podébradska (2018), dobie
hodnotitelna jiz pti pouhé chizi, dale pak pii stoji na jedné dolni koncetiné ¢i pfi
provedeni vypadu vpied i vzad. V kontextu stabiliza¢ni funkce kolene v ramci
pohybového systému vyuzivame test postaveni z kleku ptes nakroceni dolni koncetiny.
Pokud je porusena stabiliza¢ni funkce, vpada koleno smérem dovnitt nebo se pfesune a

ptesahuje az ptes Spicku nohy.

Stabilita hlezenniho kloubu zavisi na kvalité propriocepce a funkci prstct. Pro vySetieni
stabiliza¢ni funkce a v pfipad€ poruchy vySetfeni kompenzacni stabilizacni strategie 1ze

rovnéZz vyuzit stoj na jedné dolni koncetiné (Pod&bradska, 2018).
VySetieni posturalnich funkci dle Kolare

Hodnotime-li stabiliza¢ni nedostate¢nost svalli, nestaci se spokojit s vySetfenim sval
pouze podle svalového testu. VySetfovany sval muze dle svalového testu dosahovat
nejvyssiho stupné svalové sily, a pfesto mize byt jeho zapojeni v konkrétni posturdlni
situaci nedostate¢né. Pro vySetfeni stabilizacni funkce uzivame nékolik testil, které

posuzuji funkci svalu béhem stabilizace a hodnoti kvalitu a zptisob zapojeni.
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Klicovym vySetfenim je posouzeni svalové souhry. DalSimi hodnocenymi aspekty
stabilizace je postaveni v kloubech; jakym zplisobem se zapojuji hluboké a povrchové
svaly a jestli jejich aktivita odpovidad potiebné sile; zda se nadmérné neaktivuji svaly,
které nemaji pfimou mechanickou souvislost s danym pohybem; symetrie provedeni a

posloupnost zapojeni (Kolaf et al., 2009).
Extencni test

Vysetfovany lezi na biiSe, paze ma podél téla ¢i pokréené a optené o ruce a provadi pohyb
do extenze v zadech. Sledujeme koordinaci zapojeni zadovych svalil a lateralni skupiny
btisniho svalstva, postaveni a souhyby lopatek, reakci aktivity svalstva dolnich koncetin

a panev (Kolaf et al., 2009).
Test flexe trupu

Z polohy na zadech provadi vySetfovany pomalou flexi krku a trupu. Sledujeme charakter

chovani hrudniku béhem pohybu (Kolaf et al., 2009).
Branicni test

Test provadime v poloze v sedé s napfimenim patefe. Hrudnik by mél byt ve vydechovém
postaveni. VySetiujici palpuje v oblasti dolnich zeber dorzolateralni rozsiteni hrudniku,
ke kterému je vySetfovany vyzvan. Sledujeme, jestli je pacient schopen aktivovat branici
a zda je v souhfe s aktivitou svalstva bfisniho lisu a panevniho dna. Zajim4 nas symetrie

provedeni (Kolaf et al., 2009).
Test nitrobrisniho tlaku

Vysetfovany sedi na lehatku s nohama svéSenyma doll. VySetiujici palpuje v oblasti
tiiselné krajiny a vyzve pacienta k aktivaci bfiSni stény proti tlaku vysSetiujiciho.

Sledujeme chovani biisni stény pii zméné nitrobiisniho tlaku (Kolaf et al., 2009).
Test polohy na ctyrech

Vysettovany zaujme polohu na c¢tyfech s oporou o dlané a Spi¢ky chodidel. Opora
chodidel je na §ifi ramen a kolena se nedotykaji zemé&. Sledujeme postaveni jednotlivych

segmentl téla a zplsob provedeni v nekorigovaném zaujeti polohy (Kolaf et al., 2009).
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Vysetreni dechového stereotypu

Hodnocené dechového stereotypu je dilezité pro posouzeni stabilizacnich funkce patete.
Umozni ndm posoudit funkéni vztah branice a bfiSniho svalstva. Dychdni délime na
brani¢ni a kostalni. Pfi brani¢énim dychani dochazi k oploSténi branice, kterd stlacuje
vnitini orgdny kaudaln¢. Mélo by doji k rozsiteni bfisni dutiny spolecné s dolni hrudni
aperturou. Pfi kostalnim dychéni se zapojuji pomocné dychaci svaly, hrudnik se rozsituje

minimaln¢ a sternum se pohybuje kraniokaudalné (Kolar et al., 2009).
VySetieni chiize

Chtize je zakladni pohybovy stereotyp, ktery se buduje jiz béhem ontogeneze a je
charakteristicky pro kazdého jedince. Je to automatizovany pohybovy projev a jeho
charakter zavisi na mnoha faktorech, jako jsou struktura téla, proporce a hmotnost
jedince, ale také na kvalité aferentace, regulacnich mechanismech CNS a nocicepci

(Kolaft et al., 2009).

Zakladné vysetiujeme chiizi vpied a pak jeji modifikace. Provadi se vySetieni chlize vzad,
o zuzené bazi, chiize s elevaci hornich koncetin a deskou, chlize o rtizné rychlosti, po
mékkém povrchu, s kognitivnim tkolem apod. Modifikace slouzi k detekci poruch, které
nemusi byt pfi bézné chizi odhaleny a také k ozfejméni poruch zjisténych vySetienim
bézné chiize. Pro vySetfeni chlize je dllezitd znalost krokovych fazi a kineziologie
pohybu téla v kazdé¢ jeji fazi. Postupujeme podobné jako pii aspekcei stoje. Posuzujeme
délku kroku, $ifku a symetrii, zpisob doslapu a odvijeni nohy od zem¢, dynamiku noZzni
klenby a osové postaveni koncetin. Pozorujeme celkové drzeni téla a odchylky od normy,
synkinézy hornich a dolnich koncetin a trupu, dopindni kolene, pohyby v panvi, uhel
zajimaji pohyby patefe a panve. Sledujeme tklony a lordotizaci patete. Zepiedu nas
zajimé zapojeni bfiSnich svalli, postaveni ramen, rotace horni ¢asti trupu, synkinézy
hornich koncetin a ptipadné pohyby hlavy (Haladova, Nechvatalova, 2005; Kolaf et al.,
2009). Dojde-li ke zhorSeni chiize ¢i roz§ifeni baze po vylouceni zrakové kontroly, znaci

to zhorSenou posturalni stabilitu (Véle, 1997).

40



Vysetieni pohyblivosti patere

Pro hodnoceni pohyblivosti patetfe vyuzivame riznych testil, kterymi hodnotime rozvijeni

jednotlivych useki nebo celé patere. Testy oznacujeme také jako dynamickeé testy patete.
Cepojova vzdalenost

Test slouzi k hodnoceni rozsahu pohybu kréni patete do flexe. Od trnu C7 naméfime
vzdalenost 8 cm a udélame zde znacku. Pfi pfedklonu by se tato vzdalenost méla

prodlouzit o0 2,5 — 3 cm (Kolaf et al., 2009).
Schoberova vzdalenost

Schoberova vzdalenost hodnoti rozvijeni bederni patefe. Na spojnici spinae iliacae
posteriores superiores vyznacime bod v misté, kde spojnice protind patet. Tento bod
prochazi trnem L5. Od tohoto mista naméefime u déti 5 cm. Pti pohybu do flexe by se tato
hodnota méla prodlouzit na 7,5 cm (Haladova, Nechvatalova, 2005). Kolat et al. (2009)

udava, ze méteni vychézi od trnu obratle S1, nicméné hodnoty zlstavaji totozné.
Stiborova vzddalenost

Stiborova vzdalenost hodnoti pohyblivost hrudni a bederni patete. Vychozi bod zlstava
totozny jako u Schoberovy vzdélenosti, tedy trn L5 ¢i S1. Druhym bodem je trn obratle
C7. Tuto vzdalenost zmé&fime a pii pohybu ze vzptimené polohy do pfedklonu by se tato

vzdalenost m¢la prodlouzit nejméné o 7-10 cm (Haladovéa, Nechvatalova 2005).
Thomayerova zkouska

Jinak také zkousSka prostého ptredklonu. Hodnoti nespecificky pohyblivost celé patete.
Hodnotit mizeme hypomobilitu a hypermobilitu patete (Kolar et al., 2009). Pti pfedklonu
métime vzdalenost 3. prstu od zemé&. Pfi normalni pohyblivosti by se prsty mély dotykat
zemé&. Nutné je podotknout, Ze zkouSka neni zcela specifickd diky mozné kompenzaci

pohybem v kyc¢lich (Haladova, Nechvatalova, 2005).
- VysSetfeni hypomobility

M¢éfime vzdalenost daktilionu — 3. prstu od podlahy. Pacient po dobu ptedklonu
udrzuje kolena v propnuti. Vzdalenost 10 cm od podlozky povazujeme za

fyziologickou, vzdalenost 30 cm je jiz povazovana za patologickou. Pokud je rozsah
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omezeny, je nutné zjistit pfi¢inu a to, zda je porucha v patefi ¢i je svalového
charakteru. Pohyblivost mize byt omezena zkracenim flexort kolene, coz je Castéjsi

u muzl. V tomto ptipadé dochazi pfi testu ke kréeni kolen (Kolaf et al., 2009).
- VySetfeni hypermobility

Jako hypermobilitu znac¢ime stav, kdy se pacient dotkne podlahy celou svou dlani.
Pokud vySetfovany polozi celou dlan na podlahu, jednd se nejcastéji o

generalizovanou hypermobilitu (Kolaf et al., 2009).

distance

Stiborova Schoberova
30+8cm 10+5cm
s \x

il

Thomayera zkouska

Obrdzek 5: Vlysetreni pohyblivosti pdtere (Zdroj: Koldr et al., 2009)

Posturografické vySetreni

Posturografie je objektivni metodou slouzici k vySetfeni posturdlni stability neboli
rovnovahy stoje. Vyuziva se pfi vysetfeni poruch stoje, ale i pro kontrolu zmén po
provedené terapii. Na zéklad¢ zachyceni oscilaci t€zisté jsme schopni zhodnotit poruchu
stoje & efektivitu terapeutického zasahu (UNIFY CR, 2015). Metoda posturografického
meéfeni je zaloZzena na méfeni reakénich sil pomoci silové ploSiny a zaznamenava
pusobisté reakeni sily, jejimz parametrem je COP. Dal§imi parametry jsou smérodatné
odchylky, konfiden¢ni elipsy v pfedozadnim a bo¢nim vychyleni. Pfi interpretaci téchto
parametrl vychazime z biomechanického vykladu udrzovani vzpiimeného stoje. Jedna se

o situaci, kdy je vzpfimena poloha realizovana riznymi strategiemi. Podle ndro¢nosti
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testu se pohyb d&je v kotnicich nebo v kyélich. Cim v&tsi jsou titubace, tim horsi je

posturalni stabilita (Mikova, 2009).

K méfeni jsme vyuzili posturograf NeuroCom a z testi, které tento ptistroj nabizi, jsme

zvolili testy Limits of Stability, Stability evaluation test a Weight Bering/Squat test.

1.

Limits of stability — v tomto testu pracujeme s vizuospaciadlnim feedbackem
(zrakovou kontrolou). Proband sleduje obrazovku, po zaznéni zvukového signalu
ma za kol dostat své virtudlni t€zisté do vyznacenych cili na obrazovce, nejlépe
co nejrychleji a pfimocafe. Hodnotime rychlost zahajeni pohybu, samotnou
rychlost dosaZeni cile, pfesnost, smér, kontrolu pohybu a reakci na translacni
zmény. Zménu sméru hodnotime v osmi smérech vychyleni, a to pfedozadni

vychyleni, lateralni vychyleni, diagondlni vychyleni.
Meéiené parametry testu

RT (sec) reaction time — rychlost reakce zahajeni pohybu od zaznéni zahajovaciho
pokynu

MVL (deg/sec) - movement velocity — rychlost pohybu, tzn. o kolik stupi
proband posunul své t&€zisté v ramci jedné sekundy

DCL (%) - directional control — jde o srovnani piesnosti pohybu v pacientem
zamySleném sméru s odchylkami od zamyslené drahy ¢i odchylkami pohybu
mimo vytyC€eny cil. Pfesna pifimocara dradha je hodnocena jako 100 %. Hodnoty
pod 100 % znaci procento odchyleni se od zamyslené drahy.

MXE (%) - maximum excursion — udava, do jaké miry je jedinec skutecné
schopny piesunout své tezisté

EPE (%) - endpoint excursion — ndm fikd, do jaké miry byl proband schopen
pfesunout COG vzhledem k teoretickému limitu 100 % v kazdém z osmi

sledovanych smért.

Stability evaluation test — tento test hodnoti 3 pozice ve dvou odli§né naro¢nych
situacich na stabilitu. Hodnoti prosty stoj (Double Firm), stoj na jedné dolni
koncetin€ (Single Firm) a stoj v tandemu (Tandem Firm). Nejprve probihd méfeni
vSech 3 pozic na pevné plosiné. Nésledné se vSechny 3 pozice zopakuji na pénové

podlozce (Double Foam, Single Foam, Tandem Foam), kterd tyto pozice Cini

wewr
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sekund. Zde hodnotime vychyleni zrovnovazné pozice. Pfi tomto testu se
priméarné¢ hodnoti nedominantni dolni koncetina. V ptipad¢ této prace to byla u
vSech vybranych probandi leva DK, coz je shodou okolnosti také noha, ktera ve
vétsing judistickych technik a situaci plni funkci stojné DK. Je tomu tak proto, ze
vSichni probandé jsou pravaci a provadi tedy techniky v pravém gardu. Dalo by
se tak fici, Ze pro za¢astnéné probandy je pro tento sport koncetinou dominantni.
Avsak pro uplnost a lepsi konec¢né zhodnoceni jsem se rozhodla zméfit stoj na

obou dolnich kon¢etinach.

3. Weight Bering/Squat — tento test hodnoti procentuélni zatizeni dolnich koncetin.
Obsahuje Ctyti subtesty. Hodnotime rozlozeni vahy ve standardnim stoji, nasledné

s 30° flexi v kolennim kloubu, dale 60° a nakonec 90° v kolennim kloubu.
VySetieni na podoskopu

Ptistroj slouzi k diagnostice vad nohou. Je tvofen akrylatovou deskou, ktera vysoce
vede svétlo, a je podsvicen nejCastéji zelenym svétlem. Po dosSlapu na plochu
podoskopu jsme diky zrcadlu, které se nachazi pod akrylatovou deskou, schopni vidét
zatiZzeni plosky nohy a rozloZeni tlaku dle variace intenzity barev v oblastech s vétSim
¢1 mensim zatizenim a zhodnotit tak jeji stav. VySetfenim lze odhalit vady drobnych
kloubti nohy, postaveni a rotaci patnich kosti a jednotlivych ¢asti chodidla viici sobé.

Podoskop rovnéz umoziuje odhaleni vad v ose hlezenniho kloubu (Zvonai 2011).
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3.5 Vysledky vstupniho a vystupniho kineziologického rozboru
3.5.1 VySetieni 1. probanda — vstupni

Anamnéza

Inicialy probanda: JK, ro¢nik: 2006, vaha: 50,5 kg, vyska: 165 cm

Dominantni dolni koncetina: prava

SPA: Judo 2x tydn¢, hasi¢sky sport 1 —2x tydné

OA: Fr. claviculy sin., fr. digiti minimi sin.

RA: v rodin€ neni vyskyt dédi¢nych onemocnéni, otec diabetes mellitus II.

AA, FA: ventolin a seretide na astma

VySetfeni stoje (zepiedu, z boku, zezadu)

Zepiedu: Lehké vboceni palce bilat, pravd DK rotovana zevné, lehky ATC kolaps - vice
vpravo, stoj na PDK oproti LDK se jevi nestabilngj$i, Zebra na L strané¢ prominuji
ventralné, trup lehce rotovany k pravé strané

Z boku: Pfi stoji uzamcen v kolenou, hlava v mirné protrakci, obraz vadného drzeni téla
Zezadu: Nedostatecna fce svalstva v oblasti lopatek, protrakéni drzeni ramen protrakéni

drZeni ramen

Trendelenburgova zkouska:
PDK: pozitivni Duschenntv ptiznak
LDK: pozitivni Duschennliv pfiznak — mirnéjsi, oproti druhé DK, neni tak vyrazné
oslabeni stabilizatora kycle jako u PDK
- Pii stoji na 1 DK oboustranné nerovnomérné rozlozend opora na plosce,
titubace, tklony

Test piedklonu: vyrazna kyfotizace bederni a hrudni patete

VySetieni chiize
Néslap pies malikovou hranu - dominuje na L stran¢, LDK tendence do hyperextenze

v kolennim kloubu pfi kone¢né fazi kroku
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Vysetieni pohyblivost pateie

Dynamické testy patefe | Referen¢ni hodnoty Naméiené hodnoty
vstupni vystupni
Stiborova vzdalenost 7-10cm 9,5 cm 9,5 cm
Schoberova vzdalenost 7,5 cm 5cm 6 cm
Cepojova vzdalenost 3cm 3cm 3cm
Thomayerova vzdalenost do 10 cm 7 cm 8,5 cm
Ottova inklinaéni vzdalenost 3,5cm 2,5 cm 2,5 cm
Ottova reklinac¢ni vzdalenost 2,5cm 1,5cm 2 cm

VySetieni posturdlnich funkci:

Extencni test: Pti zacatku pohybu aktivace mm. gluteii, ke stabilizaci si poméaha zapfenim
o $picky, minimalni aktivita lateralni skupiny bfiSniho svalstva, vyrazna extenze hlavy
Test flexe trupu: Pohyb zahdjen mirnym piedsunem hlavy, poté ptechod do flexe a
plynulého provedeni, zvySena aktivita m. rectus abdominis, bez dalSich vyraznych
patologii

Branicni test: Pfi snaze o vytlaceni dutiny proti tlaku vySetfujiciho patrnd aktivita
svalstva

Test nitrobiisniho tlaku: Oslabeny tlak proti kladenému odporu, zvysena aktivita horni
¢asti m. rectus abdominis

Test hlubokého diepu: Pro probanda je provedeni tohoto testu od samého pocatku
obtizné, diep provadi pies Spicky, paty jsou odlepené od zemé, panev v retroverznim
postaveni, dochazi k vyrazné kyfotizaci patefe s flekénim postavenim hlavy

Test polohy na Ctyiech: Pti pokusu o navedeni do brani¢niho dychani neschopnost
provedeni, viditelnd pfevaha m. rectus abdominis s nedostatecnou funkci trupového
vélce, hyperextenze loketnich kloubi, lopatky nepfiléhaji k hrudniku, nedostate¢na

funkce svalstva v oblasti lopatky

VySsetieni hybnych stereotypii:

Extenze KYK: Pohyb kompenzuje rozpojenim trupu a anteverznim postavenim v panvi
Abdukce KYK: Na obou stranadch dochézi k elevaci panve a dorzalnimu pfepadnuti,

abdukce pokracuje tensorovym mechanismem, na levé vyraznéji
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Test kliku: decentrované postaveni ramen, vyrazna hyperextenze v loktech, addukce
lopatek, viditelné oslabeni svalll v oblasti lopatky, pfevaha aktivity m. rectus abdominis

s viditelnou insufficienci hlubokého svalstva, decentrované postaveni akra HKK
Testovani stability kloubii:

Test vypadu vpied:
PDK: Uklony trupu na obé strany, nepatrna rotace panve
krocnd noha vyrazny propad kotniku smérem laterdlnim, poté stabilizace polohy,

tendence medialniho uhybu kolenem

Postaveni do stoje pres nakrok:

Proband ma problém s provedenim tohoto testu, pii provedeni chvatd a nedba na
stabilizaci, pomaha si proto polohu stabilizovat riznymi souhyby hornich koncetin, a to
pfevazné pii zahdjeni pohybu, pfi vzpifimovani tendence medialniho thybu kolenniho
kloubu bilat.

Postaveni ze sedu ze Zidle za pomoci jedné dolni koncetiny:

PDK: Pii provedeni je vidét vyrazna nejistota a nerovnovaha, pfi vzpfimovani pies
pravou stranu se télem uklani ke stran¢ levé, laterdlni posun panve ke strané pravé,
titubace, stabilizace polohy pomoci souhybl hornich koncetin, tendence medidlniho

uhybu kolenem.

Vysetieni zkracenych svali

VYSETROVANE ___Stuped zkraceni
Vstupni vySetfeni Vystupni vySetreni
SVALY . . . 7
Leva Prava Leva Prava
flexory kolene 2 2 1 1
flexory kycle 1 1 0 0
adduktory 1 2 1 1
m. piriformis 1 1 1 1
m. quadratus lumborum 0 0 0 0
m. triceps surae - - - -
m. gastrocnemius 1 1 0 0
m. soleus 0 1 0 0
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Popis posturografického vysetieni - vstupni

Limits of stability: Nejlepsi reakeni €as byl ve sméru vpravo, cil byl nejrychleji dosazen
pfi pohybu vlevo, avSak s vyraznymi odchylkami od ptimé drahy, kontrola pohybu byla
témét do vSech smérl na podobné Grovni. Proband k zajiSténi stability a pfesunu svého

tézisté vyklani boky do stran a vysouva panev vzad. Viz obr. €. 6

Stability evaluation test: Pti testovani stoje na LDK doslo pfi aplikaci pénové podlozky
k vétSim, ale pomémé symetrickym odchylkam stfedu. K nejvyraznéjSimu zhorSeni
stability doslo pfi aplikaci pénové podlozky pfi testi PDK. Dle tohoto testu je stabilita
stoje na PDK horsi oproti stoji na LDK. Viz obr. ¢. 7

Weight Bering/Squat: Proband zatézuje vice PDK, knejvyraznéjsimu rozdilu
v rozlozeni vahy dochézi pii diepu, tedy v poloze, kdy je v kolennim kloubu 90° st flexe.

Zde se zatizeni lisi o 14%. Viz obr. ¢. 9
Popis podoskopického vySetieni

Palec PDK c¢astecné zatizen 1 pod urovni zdkladniho ¢lanku. SniZzend opora o maliky.
Zatizeni se jevi na obou stranach soumérné a rovnomérné rozlozené po celé délce nohy.

Viz obr. €. 25
3.5.2 VySetieni 1. probanda — vystupni
Porovnani vstupniho a vystupniho posturografického vysetreni:

Limits of stability: Reak¢ni Cas (RT) se oproti vstupnimu vysetieni nezlepsil, spise doslo
k drobnému zhorSeni. Nejlépe proband reagoval pti pohybu vzad. K nejvétsimu rozdilu
doslo ve sméru vpravo, kde doslo ke zhorSeni o 0.49 sec a vpravo vzad, kde se proband
zhorsil 0 0.29 sec. Hodnoty MVL se lehce zlepsily, nejvétsi zlepSeni bylo ve sméru vpied,
kde doslo ke zlepSeni o 4.8 deg/sec. Piesnost drahy k cili se zlepSila pfi pohybech vpravo
vpred, vpravo vzad, vzad, vlevo vzad, vlevo. Pfi pohybu vpied a vlevo vpred doslo ke
zhorSeni o zhruba 20 %. Nejpiesnéji se proband pohyboval k cili ve sméru vzad a vlevo,

kde hodnoty DCL dosahly 92 %. Viz obr. €. 6

Stability evaluation test: Vystupni vysetfeni ukazuje nepatrné zhorSeni stability témét ve
vSech polohéch. Stabilita v tandemovém stoji zlstala téméf stejna. Od pocateniho

vySetfeni se nejvice lisil stoj na LDK, ktery se zhorsil o 0.9 deg/sec. Viz obr. ¢. 7
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Weight Bering/Squat: Pti prostém stoji se zlepSilo zatizeni LDK o jedno procento.
V pozicich 30°, 60° a 90° vyslo zatizeni PDK vyraznéj$i nez pii vstupnim vySetieni.
K nejvéts§imu rozdilu doslo v pozici 30°a 90°, kdy se zatizeni DKK liSilo o 18 %. viz obr.

¢.9
Porovnani vstupniho a vystupniho podoskopického vySetreni

U LDK je viditelna opora o malik, palec se jevi jiz jen v opofe o posledni ¢lanek. Zatizeni
prstci se jevi vyraznéjsi oproti vstupnim vySetieni. Otisk PDK je vyrazngjsi oproti LDK,

pozorujeme vétsi zatizeni PDK. Viz obr. €. 24
Celkové vystupni zhodnoceni

Proband béhem vyzkumu vyrostl o 2 centimetry. Na pohled zeptfedu se jevi trup
Trendelenburgova zkouSka na LDK zUstava stale pozitivni, avSak tklon k vySetfované
stran¢ jiz neni tak vyrazny. DosSlo ke zlepSeni postaveni palce stojné DK. Pfi testovani
PDK je viditelné vyrazné zlepSeni, uklon na vySetfovanou stranu témef vymizel, postoj
probanda se jevi vzpiimengj$i. Rovnéz lze pozorovat nepatrné zlepsSeni v oblasti
kycelniho kloubu, kde jiz neni tak viditelné vnitiné rotacni postaveni. Pii obou testech se
zmenSilo mnozstvi titubaci. Pfi vySetfeni chiize 1ze pozorovat zménu rozloZeni véhy na
plosce, proband jiz nenaslapuje pies malikovou hranu tak vyrazné. U dynamickych testi
patete lze pozorovat nepatrné zlepseni. Thomajerova vzdalenost se zlepsila o 1,5 cm. Pii
vySetfeni zkracenych svali doslo ke zlepSeni flexort kolene a kycle a lytkového svalu.
Pii testu hlubokého diepu zvlada proband snizit své t€Zisté bez kompenzace postavenim
na Spicky o néco nize. Pii testu abdukce KYK doslo k odstranéni flexe v ky¢li. U
brani¢niho testu zvldda proband lateralni rozSifeni hrudniku. Pfi posturografickém
vySetieni pozorujeme spiSe zhorSeni nez predpoklddané zlepSeni. Vystupni vySetfeni

stability kloubt se vyznamné nelisi od vySetieni vstupniho.
3.5.3 VySetieni 2. probanda — vstupni

Inicialy: LN, ro¢nik: 2006, vaha: 63 Kg, vyska: 175 cm

Dominantni noha: prava

OA: Infrakce ulny pravé ruky, fraktura maliku levé nohy, dvojité luxace maliku levé nohy
SPA: Zak 9. tfidy zakladni 8koly; judo 3x tydné - 2x vlastni trénink, 1x v pozici trenéra;
stretching 1x tydné 1 hod, posilovéani 1x tydné 1 hod
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RA: Babicka a matka hallux valgus
VySetfeni stoje (zepiedu, zezadu, z boku)

Zepiedu: Valgozita kotnikt bilat., PDK se pii pohledu zeptedu jevi horsi, vboceny palec
bilat., leva dolni kon¢etina mirn¢ rotovana zevné

Zezadu: Valgodzni postaveni kotnikl, panev mirn€ rotovana k levé strané, leva taile
zaStipla, viditelné zvySené napéti horni ¢asti m. trapezius vpravo

Z boku: Protrakce ramen, protrakéni drzeni hlavy, vyklenuté bfis$ni sténa

Trendelenburgova zkouSka: negativni

Test piedklonu: Kotnik, koleno, kycel v ose; plynulé rozvijeni patete
Chuze:

Chiize o zuzené bazi, mensi kroky, naslap pfes medidlni hrany s poklesem v talocrurdlnim

kloubu, palec neni aktivni

Vysetieni pohyblivosti patere:

Dynamické testy patere Referenéni hodnoty | Namérené hodnoty
vstupni vystupni
Stiborova vzdalenost 7—10cm 8 cm cm
Schoberova vzdalenost 7,5 cm 6,5 cm 7 cm
Cepojova vzdalenost 3cm 3Cm 3cm
Thomayerova vzdalenost do 10 cm 1 Cm 0cm
Ottova inklina¢ni vzdalenost | 3,5 cm 2Cm 2,5 cm
Ottova reklinacni vzdalenost | 2,5 cm 1,5cm 2 cm

Vysetieni posturalni stability a reaktibility

Test na ctyfech: Opora prevazné o hypothenar, vnitiné rotacni postaveni ramen, lopatky
nepfiléhaji k hrudniku

Extencni test: Hyperaktivita paravertebralnich vald, zvySena aktivita mm. gluteii
Branicni test: Norma

Test nitrobiisniho tlaku: Norma

Test hlubokého diepu: Pti vyzadani o provedeni diepu proband provede diep s kone¢nou
polohou na Spic¢kach, paty nezvlada opfit o zem. Pti vyzadani provedeni tohoto testu

s patami na zemi dochézi k vyrazné kyfotizaci patete, inklinuje k uklonu do pravé strany,
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kotniky vpadlé¢ medialné a Spicky miii do stran, opora pfevazné o medialni hranu nohy,

malikova hrana odlepend od zemé¢, palec neaktivni, vboceny.
VySetieni hybnych stereotypii

Extenze KYK: se souhybem panve bilat., pozdni nastup m. gluteus maximus

Abdukce KYK: Panev v anteverznim postaveni, pohyb probiha za pomoci m. iliopsoas a
rectus femoris se soucasnou mirnou flexi v ky¢elnim kloubu, tensorovy mechanismus
bilat.

Test kliku: Lopatky nepfiléhaji k hrudniku, medialni okraje odstdvaji, decentrované
postaveni prstcil, opora ptevazné o hypothenar, zhorSena stabilizace pravé lopatky béhem

pohybu, patet v kone¢né fazi napiimend, hlava v prodlouzeni patete
Testovani stability kloubi

Test vypadu vpied
PDK: Néaslap pies malikovou hranu, bez rotace panve

LDK: Oproti PDK stabilné;jsi, diiraz na nakrok pies Spicku
Postaveni do stoje pres ndakrok

PDK: Zahéjeni pohybu s vnitiné rotaénim mechanismem, propad vnitini strany chodidla,

bez aktivity palce
LDK: Vpadly kotnik, odlepena malikova hrana od zemé, vnitin¢ rota¢ni charakter

Postaveni ze sedu ze Zidle za pomoci jedné dolni koncetiny:
PDK: Nakracuje pfes malikovou hranu, odlepuje palec od zemé, koleno prepadava
vyrazng lateralné

LDK: Vpada kotnikem medialné, koleno vpadd medialn¢, uklon do strany
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Vysetieni zkracenych svali

VYSETROVANE Stupen zkraceni —
Vstupni vySetreni Vystupni vySetreni

SVALY . . . -
Leva Prava Leva Prava

flexory kolene 2 2 1 1

flexory kycle 2 2 1 1

Adduktory kycle 2 2 2 2

m. piriformis 1 1 1 0

m. quadratus lumborum | 1 1 0 0

m. triceps surae -

m. gastrocnemius 1 1 1 1

m. soleus 1 1 1 1

Popis posturografického vysetieni - vstupni

Limits Of Stability: Pti testu vpravo vzad doslo k ukroku a test se opakoval. Nejrychleji
se proband pohyboval doprava. Nejlepsi kontrola pohybu byla ve sméru doleva. Viz obr.
¢. 11

Stability Evaluation Test: K nejvyrazn¢jSim oscilacim doslo pfi stoji v tandemu, dle testu

se jevi prava noha stabiln&jsi. Viz obr. ¢. 10

Weight Bering/Squat: RozloZeni vahy na dolnich koncetinach se vyznamné 1isi. Proband
zatézuje vice PDK. Nejvice se zatizeni liSilo pfi pozici 90° flexi, a to 0 26 %. Pti 0° flexi

se zatizeni liSilo o 6 %, v pozici 30° flexe o 12 % a v pozici 60° o 18 %. Viz obr. €. 13
Popis podoskopického vySetieni

Viditelné vétsi zatizeni laterdlni hrany LDK oproti PDK. PDK nevyrazna kresba lateralni
hrany, viditelné vEtsi zatizeni palce a ostatnich prstct. Palec je zatizen v celé jeho délce.
Maliky jsou odlehCeny na obou stranach, nedostatecné zatizeni 2. prstce levé nohy. Viz

obr. ¢. 23
3.5.4 VySetieni 2. probanda — vystupni
Porovnani vstupniho a vystupniho posturografického vysetieni

Limits Of Stability: Reakéni Cas se zlepSil téméf ve vSech smérech. Nejvyraznéjsi

zlepseni pozorujeme ve sméru vpied, kde se proband zlepsil o 0.21 sec. Pozorujeme

2%
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zlepsil v presnosti dosazeni cile a odchylky od zamyslené drahy se snizily. Ve sméru
vpied a vlevo vzad doslo ke zhorSeni a vétSim odchylkdm od ptimé drahy k cili. Viz obr.

¢. 11

Stability Evaluation Test: Pti tomto testu nedoSlo téméf k zZddné¢ zméné, hodnoty se

zlepsily pouze nepatrné. Viz obr. ¢. 10

Weight Bering/Squat: V prostém stoji doslo k rovnhomérnému zatizeni DKK. Ve vSech
polohach doslo ke zlepSeni a procentudlni rozdil se snizil. Nejvice se zatizeni zlepsilo v
pozici 60° flexe, kde se rozdil z ptivodnich 18% snizil na 2 %. V pozici 90° se rozdil

rozloZeni vahy snizil na 12 %. Viz obr. €. 13
Porovnani vstupniho a vystupniho podoskopického vySetreni

Pii vystupnim vySetteni pozorujeme plynulejsi kresbu pod PDK. Opora o malicky stale
chybi. Nepatrn¢ se zlepsilo zatizeni prstct, prevazné prostfedniku levé nohy. Viz obr. €.

22
Celkové vystupni zhodnoceni

Proband béhem vyzkumu piibral 2 kg. Pii vySetfeni aspekci nedoSlo k vyraznym
zménam. Pfi vySetieni z boku stdle pretrvava protrakéni drzeni ramen a hlavy. Béhem
Trendelenburgovy zkousky doslo pfi vstupnim méteni k chybé, proband stal s rukama za
zady (zachyceno na fotografii v pfilohach), proto miize byt toto vysetieni zkreslené. Stoj
na LDK vSak vykazuje mensi vnitin¢ rotani postaveni v ky¢li. Naopak pfi stoji na PDK
je stojnd DK rotovana zevnéji oproti vstupnimu vySetfeni. Doslo ke zlepSeni chiize, doslo
k rozsifeni baze a shleddvam zlepSeni v oblasti hlezenniho kloubu. Kotnik se jevi
stabiln&jsi a jiz nedochézi k tak vyraznému propadu. Rovnéz doslo k mirnému zlepSeni
pfi dynamickych testech patete. Pfi Thomayerové zkouSce se proband nyni dotkne prsty
zem¢. Zkouska hlubokého diepu je pro probanda stale obtiznd, avSak zlepSeni shledavam
opét v oblasti hlezenniho kloubu, kdy se proband sdm kontroluje a hlida si, aby
nedochézelo k vyrotovani §picek a propadu v kotniku. Pfi dynamickych testech stability
DK doslo k nepatrnému zlepSeni v provedeni, nicméné stale pietrvava propad hlezenniho
kloubu. Pfi postaveni se ze zidle za pomoci jedné DK jiz nedochazi k uklonu do strany
pfi testovani LDK. Proband se déle zlepsil pii vySetfeni zkracenych svald, zlepsilo se

protazeni flexord kolene, ky¢le a m. quadratus lumborum.
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3.5.5 VySetieni 3. probanda — vstupni

Inicialy: MS, roénik: 2009, vaha: 56 kg, vySka: 160 cm

Dominantni noha: prava

OA: Neprod¢lal zadné zavazné onemocnéni ani Zadny zadvazny uraz, nosi bryle na kratko
SPA: Zak sedmé tiidy zakladni $koly, bydli s rodiéi a bratrem; trénink juda 2x tydné,
trénink fotbalu 2x tydné, o vikendech jezdi na judistické nebo fotbalové zapasy

RA: Babicka trpi skolidzou, dédecek trpi aterosklerozou a uziva léky na vysoky tlak,
matka, otec a bratr jsou zdravi

AA, FA: alergie nema4, 1éky neuziva

VySetfeni stoje (zepiedu, z boku, zezadu)

Zepiedu: Na prvni pohled se jevi vice zatizend PDK s mirnym uklonem k téze strané,
Spicka PDK rotuje zevné, elevace ramenniho pletence LHK
Z boku: Typicky obraz VDT; uzamcena kolena, vyklenuta bfisni sténa, zvySena bederni
lordéza, stoj se jevi, jako by proband stal vice na patach, odstaty dolni thel lopatky, hlava
v predsunutém drzeni
Zezadu: Pfi stoji leva dolni koncetina posunuta asi o 2 cm pted pravou, naznak lehce
rota¢niho postaveni hrudniku srotaci k levé strané, zvySené napéti horni Casti m.
trapezius vlevo, dolni ihel lopatky levé strany odstava vice oproti pravé
Trendelenburgova zkouska
PDK: Mirny tklon na stranu stojné DK, bez poklesu panve
LDK: Pozitivni Duschenntv pfiznak, zvyraznéné aktivita palce DK, utvofena
vysoka klenba
ZkouSka predklonu: pti zkousce dochazi k uzamceni kolen a pfeneseni vahy na paty.

Rozvijeni patete je rovnomérné, avSak proband neni schopen dotknout se prsty zemé.

Vysetieni chiize: delsi naslap na PDK, viditelné zkraceni m. quadratus lumborum, diky

¢emuz je nepatrny uklon na téze stranu
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Vysetieni pohyblivosti patere:

Dynamické testy patere Referenéni hodnoty Naméiené hodnoty
vstupni vystupni
Stiborova vzdalenost 7—10cm 7 cm 8 cm
Schoberova vzdalenost 7,5 cm 7 cm 7 cm
Cepojova vzdalenost 3cm 3cm 3cm
Thomayerova vzdalenost do 10 cm 5cm 7 cm
Ottova inklina¢ni vzdalenost 3,5cm 2 cm 2,5 cm
Ottova reklinaéni vzdalenost 2,5cm 2 cm 2 cm

Vysetieni posturalni stability a reaktibility:

Test na ctyfech: Kyfotizace hrudni patere, hlava je v zaklonu, hyperextenze loketnich
kloubti, medialni okraje lopatek odlepené od hrudniku

Extencni test: Zastipnuti kréni patete pfi zahajeni pohybu, zvySend aktivita glutealnich
svall, nohy odlepuje od zemé

Test flexe trupu: Pti testu prevazuje aktivita horni Casti m. rectus abdominis, vznik
konkavit v oblasti tfiselnych kanala

Branicni test: Proband zvlada aktivovat svaly proti nasi palpaci, dochazi k lateralnimu a
dorzalnimu rozsiteni hrudniku a rozsifeni mezizebernich prostor

Test nitrobiisniho tlaku: tlak proti ndmi kladenému odporu je slabsi, nejprve aktivita
horni ¢asti m. rectus abdominis, poté vyhlazeni a aktivace ¢asti svalll v oblasti podbfisku
Test hlubokého diepu: leva noha pfedsunuta pted pravou, zjevné véEtsi zatizeni této
strany, neschopnost provedeni dfepu v celém rozsahu, pokud by proband mél nechat paty
na zemi, dosdhne maximaln¢ asi 90st flexe v kolennim kloubu, pfevazuje zatizeni
medialnich hran nohy, vyrazné zkraceni m. quadratus lumborum na pravé strané, pokles

panve na levé strané
VySsetieni hybnych stereotypii:

Extenze KYK: prava strana s mirnym thybem panve k levé strané

Abdukce KYK: abdukce provedena Cisté ve frontdlni rovin€ na obou strandch, dochazi
k vyto€eni Spicky do zevni rotace vlivem pievahy m. tensor fascia latae

Test kliku: levé rameno je vySe, abdukéni mechanismus lopatek, tendence k uklonu na

pravou stranu, ziejmé diky zkraceni m. quadratus lumborum

Testovani stability kloubi
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Test vypadu vpied: PDK vnitiné rotuje, koleno jde medidlné, u LDK jsou v kone¢né fazi
stabiliza¢ni titubace trupu do stran

Postaveni do stoje pies ndkrok: PDK pohyb proveden smyckou s pocatecnim thybem
kolene medialng, mirny propad ACT, poté zatiZeni lateralni hrany DK

Postaveni ze sedu ze Zidle za pomoci jedné dolni koncetiny

Leva strana: v pocatecni fazi vysunuje panev k téze stran¢, drobné titubace, nejisty navrat
Prava strana: v kone¢né fazi stoji na malikové hrané, koleno inklinuje medialné, poté
prechod na laterdlni hranu

Vysetieni zkracenych svali

VYSETROVANE ___Stupeh zkracenl ____
Vstupni vySetfeni Vystupni vySetreni
SVALY : . . 7
Leva Prava Leva Prava
flexory kolene 1 2 1 1
flexory kycle 1 1 1 1
adduktory 2 2 1 1
m. piriformis 1 1 1 1
m. quadratus lumborum 1 2 1 1
m. triceps surae - - - -
m. gastrocnemius 1 1 0 0
m. soleus 1 1 0 0

Popis posturografického vysetieni - vstupni

Limits of stability: Proband mél nejlepsi kontrolu a dosazeni cile v pfedozadnim sméru.
Viz obr. 14

Stability evaluoation test: Nejvétsi problém délal probandovi stoj na PDK. Viz obr. €. 15
Weight Bering/Squat: Pti vSech polohach doslo k vétSimu zatizeni PDK, a to pomérné

rovnomeérné. Zatizeni se liSilo o 4-6 % u vSech subtestd. Viz obr. ¢. 16
Popis podoskopického vySetieni

VEtsi zatizeni lateralni hrany a paty PDK. Nedostate¢né zatizeni palce PDK, Chybi opora

o maliky na obou stranach a opora o prostfednik LDK. Viz obr. ¢. 26
3.5.6 VySetieni 3. probanda — vystupni
Porovnani vstupniho a vystupniho posturografického vysetieni

Limits of stability: Rychlost zahéjeni pohybu se u probanda vyrazné nezlepsila, vysledky

u vétSiny testl dosahovaly podobnych hodnot nebo doslo k nepatrnému zhorSeni.
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Nejlepsiho vysledku bylo dosazeno ve sméru vzad, nejhorsiho vysledku naopak ve sméru
vlevo vpted, kde se proband zhorsil o 0.49 sec. Hodnoty MVL se ve vsech smérech
zlepsily, nejlépe si proband vedl ve sméru vpravo vpied, zlepSeni zde bylo o 4.4 deg/sec,
dale pak ve sméru vlevo pied, kde zlepSeni €inilo 3.5 deg/sec. Kontrola pohybu se nijak
vyrazné nezlepsila, ve vét§iné smera doslo k vétsim odchylkam od zamyslené drahy. Ve
sméru vzad a vlevo vzad doslo k nejvyraznéj$imu zhorSeni a to o 28 % a 25 %. Viz. Obr.

¢. 14

Stability evaluation test: Vystupni vySetieni neukazuje vyrazné zlepsSeni, ale spiSe
zhorSeni. Ve stoji na pravé dolni koncetiné doslo ke zhorSeni o 0.3 deg/sec. U stoje na
penové podlozce na levé dolni koncetiné a tandemového stoje doslo ke zhorseni o 0,3

deg/sec. Viz obr. ¢. 15

Weight Bering/Squat: Vysledek vstupniho a vystupniho vySetfeni se témet nelisi. Ve
stoji s flexi v koleni 30° proband zatizil levou DK o 1 % vice, nez pfi vstupnim, v 60° se
zménilo zatizeni dolnich koncetin a proband vice zatizil levou DK. V 90° flexe se

vysledek zhorsil o 1 %. Viz obr. €. 16
Porovnani vstupniho a vystupniho podoskopického vySetreni

Doslo k nepatrné pozitivni zméné opory o maliky obou stran. Stile vazne opora o

prostiednik LDK. Je viditelné nepatrné zlepSeni opory o palec PDK. Viz obr. ¢. 28
Celkové zhodnoceni vySetreni

Pti aspekei stoje zeptedu shledavam mensi uklon na PDK. Pfi vySetfeni zboku se drzeni
téla jevilo vice zatizené na patach, nyni se stoj zda napiimenéjsi. Pii aspekci zezadu neni
jiz takovy rozdil v postaveni DKK, nyni jsou téméf v rovin€. Pii zkouSce predklonu jiz
nedochazi k uzamceni kolen, vzdélenost prsti od podlozky se zvySila a dochéazi ke
zvySené kyfotizaci stfedni hrudni patefe. Trendelenburgova zkouska PDK vykazuje
zlepSeni, nedochazi k uklonu na stojnou DK. Zkouska LDK rovnéz vykazuje zlepSeni,
kompenzaéni tklon na vysetfovanou DK jiZ neni tak vyrazny a podélna klenba stojné DK
jiz neni tak zvySend. Stiborova vzdalenost se prodlouzila o 1 cm. Pfi testu na ¢tyfech jiz
neni hyperextenéni postaveni v loketnim kloubu. Doslo ke zlepSeni pii testovani
zkracenych svalll, a to u flexorii kolene pravé strany, adduktora bilateralné, rovnéz tak u

svalu lytkového. Pfi testovani stabilizacni funkce dolni koncCetiny doSlo ke zméné
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v provedeni postaveni do stoje pfes ndkrok, proband jiz zvladd pohyb Cistéji bez

vyraznych uhybi do stran.
3.5.7 VySetieni 4. probanda - vstupni

Inicialy: MP, ro¢nik: 2006, vaha: 65 kg, vy§ka: 178 cm

Dominantni noha: prava

SPA: 74k 9. tfidy zakladni $koly, reprezentant CR v judu; trénink juda 4x tydng, 1x tydné
silovy trénink

OA: Fraktura proximalniho phalangu palce pravé strany s opétovnym mnohanasobnym
zhmozdénim

RA: Bez vyskytu dédicnych onemocnéni

AA, FA: Neguje
VySetieni stoje (zepiedu, zezadu, z boku)

Zepiedu: Prava noha mirné rotovana zevné, lehké valgozni postaveni kotnikd, zdanlive
vétsi zatizeni LDK, trup rotovany do levé strany
Zezadu: Oslabeni mezilopatkovych svalll a protrakce ramen

Z boku: Protrakce ramen, mirny pfedsun hlavy

Trendelenburgova zkouska — pozitivni Duschenniiv ptiznak na levé strané

Test predklonu: vaha je mirn€ pfenesena na paty, kycel mirn¢ odklonéna od osy kotnik
— koleno — kycel

Vysetreni chuze: Pii chlizi se zvyrazni zkraceni m. quadratus lumborum pravé strany,

viditelné naklonéni k dané stran¢, provadi delsi naslap na pravou dolni koncetinu

Vysetieni pohyblivosti patere:

Dynamické testy patere Referenéni hodnoty Naméiené hodnoty
vstupni vystupni
Stiborova vzdéalenost 7—10cm 8 cm 9cm
Schoberova vzdalenost 7,5 cm 5,5cm 6 cm
Cepojova vzdalenost 3cm 3cm 3,5cm
Thomayerova vzdalenost do 10 cm -2cm -3cm
Ottova inklina¢ni vzdalenost 3,5cm 2 cm 3,5cm
Ottova reklinaéni vzdalenost 2,5 cm 1,5 cm 2,5cm
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Vysetieni posturalni stability a reaktibility:

Test polohy na ctyiech: Propad v mezilopatkové oblasti, kyfotizace bederni patete, dolni
koncetiny zatiZeny na malikové hrané

Extencni test: Zastipnuti kréni patete, zvySena aktivita glutealnich svalii se sou¢asnym
zdvihem dolnich koncetin od podlozky

Test flexe trupu: Pohyb zacind predsunem hlavy, kresba bfisni stény rovnomérna,
aktivita lateralni skupiny svali

Branicni test: Pti aktivaci dochazi k migraci Zeber kranidlng, chybi lateralni rozsifeni
hrudniku

Test nitrobiisniho tlaku: Pti pokusu o aktivaci pfevaha horni ¢asti m. rectus abdominis
Test hlubokého diepu: Kyfotizace bederni patefe, mirn€ vpadlé kotniky, vyrazna kresba

paravertebralnich vald
Vysetieni hybnych stereotypii:

Extenze KYK: Testovani PDK: srotaci panve, vyrazna aktivita pravého
paravertebralniho valu

Abdukce KYK: Bez vyrazného klopeni panve, pfi testu LDK tendence k mirné flexi
v ky€elnim kloubu

Test kliku: Abdukce lopatek s mirnym uklonem k pravé strané a rotaci hlavy vpravo,

decentrované postaveni prstcil, v konecné fazi zastipnuti v oblasti pravé taile

Testovani stability kloubii:

Test vypadu vpied: Prava dolni koncetina inklinuje k vnitin€ rotacnimu postaveni béhem
pohybu, koleno vpada medialné

Postaveni do stoje pies ndakrok: Prava dolni koncetina vtaci koleno medidln€ s mirnym
propadem ACT, naslapuje ptes medialni hranu

Postaveni ze sedu ze Zidle za pomoci jedné dolni koncetiny:

LDK: V pocatetni fazi vysunuje panev na levou stranu, drobné titubace

PDK: Ve stojné fazi stoji na malikové hrang, koleno inklinuje mediélné
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Vysetieni zkracenych svali

VYSETROVANE ___Stuped zkraceni
Vstupni vySetfeni Vystupni vySetreni
SVALY . . . -
Leva Prava Leva Prava
flexory kolene 1 1 1 1
flexory kycle 2 2 1 1
adduktory 2 2 1 1
m. piriformis 0 0 0 0
m. quadratus lumborum 0 1 0 1
m. triceps surae - - - -
m. gastrocnemius 1 1 0 0
m. soleus 0 0 0 0

Popis posturografického vysetieni

Limits of stability: Nejrychlejsiho zahdjeni pohybu bylo dosazeno ve sméru doptedu, pti
pohybu diagonalné vlevo vzad proband test nedokoncil kvili neudrzeni stability, test jsme

zopakovali. Proband dosazeni cile a stabilitu kompenzuje vysunutim panve. Viz obr. ¢.

Stability evaluation test. Nejveétsi problém délal probandovi stoj v tandemu na pénové
podlozce. Stabilita stoje na jedné dolni koncetin€ se vyznamné stranové nelisila. Viz obr.

v

C.

Weight Bering/Squat: Ve 30st. a 90st. flexi v kolennim kloubu bylo zatizeni dolnich
koncetin rovnomérné, pti flexi 60st. doslo k vétsimu zatizeni LDK, konkrétné o 4%,

stejné jako pfi prostém stoji, tedy Ost. flexi. Viz obr. €.
Popis podoskopického vySetieni

Bilateralné snizena podélna klenba, palce jsou ¢astecné zatizeny i pod urovni zdkladniho

¢lanku. Viz obr. €.
Vystupni hodnoceni:

Z ditvodu ¢asového vytizeni kvili reprezentaci CR a mnohym soustfedénim nebylo
mozné vyzkum dokoncit. Posturografického vySetieni se proband nemohl zic¢astnit. Byl
proveden pouze ¢aste¢ny vystupni kineziologicky rozbor. Doslo ke zlepSeni pii vySetieni
zkracenych svalll, zejména u skupiny flexort kycelniho kloubu, adduktort a lytkového
svalu. Proband byl béhem vyzkumu zranén, pohmozdil si béhem zapasu palec pravé DK.

Sousttedili jsme se tedy na jeho fixaci a v dob¢, kdy netrénoval, jsme vyuzili korekéni
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tejp palce dle Flandery (2012). Béhem klidové faze proband trénoval HSSP a vyuzival
cviky, pfi kterych nedochdzelo k opotfe o bolavy palec. Déle individudlné pracoval na
zlepSeni svalové sily HKK a trupu, pracoval na mobilité ky¢li a vyuzival k tomu naptiklad
Sikmy sed z konceptu DNS. Ke konci vyzkumu jsem pozorovala zlepsSeni v aktivace
bfisni stény pii provadéni brani¢niho testu, proband byl jiz schopen provést lateralni
roz$ifeni hrudniku a nedochazelo k vyrazné migraci zeber smérem lateralnim. Doslo k
zlepSeni protrakéniho drzeni ramen a aktivité svalstva v oblasti lopatky. Pfi testovani
stabilizacni funkce DKK se zhorsil na pravé noze, kterd byla po zranéni. Az do konce

vyzkumu udaval proband bolestivost a neucastnil se tak ani vSech ¢asti bézného tréninku.
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4 Diskuze

Tématem této prace je Posturdlni stabilita a moznosti jejiho ovlivnéni ve sportovni
ptipravé judistii. Toto téma jsem si zvolila pfevazné proto, ze od mala jsem sama judo
délavala a do budoucna bych se chtéla vénovat tréninku déti. Béhem mé sportovni kariéry
jsem v tomto ohledu vnimala nedostatky ve sportovni piipravé, kterou jsme absolvovali.
Pii trénincich byl trénink posturalnich funkci casto opomijen, a¢ ho vniméam jako velice
dilezity a dle mého nazoru by mél byt vyraznou soucasti tréninku vSech sportovet jiz od
utlého véku. Na zdkladé mych doposud nabytych védomosti o tom, jak funguje
senzomotoricky systém a ¢eho vSeho jsme schopni dosdhnout, pracujeme-li na jeho
ovlivnéni, jsem se rozhodla vyuzit riizné koncepty a metody, prostiednictvim kterych jej
muizeme cilen¢ ovlivnit. Posturalni stabilita a jeji kontrola je primarnim pfedpokladem
pro provedeni uspéSného pohybu. Je znamo, ze zhorseni kvality posturdlnich funkci uzce
souvisi s Castéjsim vyskytem zranéni. Povazuji rovnéz za dualezité zminit, Ze stejné tak
zranéni a nékterd onemocnéni neptiznive ovliviiuji posturalni stabilitu, a to jak statickou,

tak dynamickou.

V prvni ¢asti teorie jsem se vénovala vymezeni terminl tykajicich se posturdlniho
systému a posturdlnich funkci. Dulezitost jsem pfikladala popisu fizeni motoriky na
jednotlivych trovnich. Zasadni ¢lanek teoretické ¢asti tvofil popis posturalniho systému
a jeho fizeni. Struéné jsem popsala fizeni na spindlni, subkortikdlni a korové urovni a
posturalnich funkcei a celkovém motorickém projevu. VétSina autort se shoduje na tom,
Ze pii zajiSténi posturalni stability maji klicovy vyznam jiz zminéné tfi zékladni slozky.
ZjednoduSené (a pro pifipomenuti) hovoifime o slozce zrakové, proprioceptivni a
vestibularni. Aby mohla byt stabilita zajiSténa, je nezbytny neustaly pfisun informaci
z téchto senzord, vykonna tidici ¢innost CNS a funkcni pohybovy systém. Své misto zde
ma4 1 ¢asto opomijend exterocepce a psychika (Vateka 2002b). Jini autofi rozsifuji vycet
aspektl podilejicich se na udrzeni posturalni stability a ptikladaji vyznam jesté dalSim
faktoriim. Naptiklad Goliwalis et. al. (2015) rozsituje vycet faktort také o ortopedické a
funk¢ni Cinitele. Heebner et. al. (2015) zminuje faktory psychické, dale hovoii o vyznamu
véku, pohlavi, o provadéné pohybové aktivité nebo o patologii pohybového aparatu. Dle
Kolate (2009) postura rovnéz reakce na patologické stavy uvnitf organismu a na drzeni
téla se podileji centralni fidici mechanismy, véetné psychiky. Diiraz jsem kladla prevazné
na popis slozky proprioceptivni, zrakové a vykonné.
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Jelikoz byla praktickd c¢ast zaloZena na zjiSténi moznosti, jimiz Ize posturdlni stabilitu
ovlivnit, a na ovéteni téchto moznosti prostfednictvim zafazeni téchto prvkl do sportovni
ptipravy mladych judistd, popisuji stru¢né judo, zakladni rozdéleni technik, pravidla a
v neposledni fadé specifika prace s vékovou kategorii déti starSiho Skolniho véku. Jak
tomu byva, kazdy sport ma sva specifika a nelze se vyhnout urcitym stereotyptim a
asymetriim, které se s danym sportem poji. Proto jsem rovnéz struéné shrnula poznatky
tykajici se posturdlni stability z hlediska asymetrie sportu. Metody, ze kterych jsem

cerpala cviCeni pro praktickou ¢ést, jsou popsany na konci teoretické ¢asti.

Cilem praktické ¢asti této prace bylo tedy zarazeni cvicebni jednotky, vyuZzivajici cviky
zamé&fujici se na ovlivnéni posturalni stability do bézného tréninku judistd, a zhodnoceni
jeji efektivity. Pro zhodnoceni efektivity kinezioterapeutické intervence a porovnani
vstupnich a vystupnich hodnot Setfeni bylo nezbytné méteni posturalni stability pomoci
posturografu a kompletniho kineziologického vysetfeni. Vyzkum byl primarné zaméten
na stabilitu stoje na jedné dolni koncetin€. Jak udava Janda (2004), stoj na jedné dolni
koncetin€ je nejcastejsi posturdlni situaci, ve které se clovék nachazi, uvazime-li, ze pii
kroku, ktery je spolu s ichopem zékladnim motorickym projevem ¢loveka, stojime 85 %
krokové faze na jedné dolni koncetiné. Stabilita stoje na jedné dolni koncetiné je neméné
dilezita 1 pro judo. Techniky v postoji, at’ uz jsou to techniky boki ¢i nohou a strht, jsou
Casto provadény pfi stoji na jedné dolni koncetiné. Druhd dolni koncetina provadi

vSemozné podmety a pohyby s rozsdhlou vychylkou.

Jak jiz bylo zminéno v Gvodu, nevydala jsem se cestou stereotypniho tréninku v tom
smyslu, Ze kazda tréninkova jednotka bude tvofena stejnymi prvky, ale své tréninky jsem
upravovala na zdkladé¢ odezvy svych probandi. Kazdy trénink byl vSak zalozen na
stejném principu. Tento postup jsem zvolila pfevazné z divodu, Ze skupina probandu byla
tvofena chlapci ve véku 12 - 15 let. Trénink déti a mladistvych ma urcitd specifika a
vyznamn¢ se li§i od tréninku dospélych. Peri¢ (2012) uvadi, ze trénink déti by mél byt
zamé&fen nejen na rozvoj schopnosti a dovednosti a jejich kvalitu, ale v neposedni fadé
také na to, aby je trénink bavil a tésil. Zameéteni tréninku by nemélo byt pouze v oblasti
rozvoje pohybovych schopnosti a dovednosti, ale mél by byt rovnéz kladen diraz na
prozitek mladych sportovct, radost z pohybu a také atmosféru pratelstvi. Dale Peri¢
(2012) shrnuje, Ze ackoliv jsou na trénink déti rizné rozlisSné nazory, m¢l by piinaset
nejlepsi moznosti pro rozvoj ditéte a zajistit perspektivu co mozné nejvyssi vykonnosti.

Deci a Ryan (1985) udévaji, ze zaujeti kladného postoje k vybranym pohybovym
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aktivitam a sportovnimu tréninku je silnym determinantem ovliviiujicim vnitini motivaci
sportovce a pottebu rozvijet se v daném sportovnim odvétvi. Stuchlikova (2007) uvadi,

Ze pozitivni emoce a subjektivni emoc¢ni prozivani ma vliv na proces uceni.

Kazdy sportovni trénink se po néjakém Case stane pro déti stereotypnim. Na tréninkovy
proces a dana cviceni si zvyknou a zevSedni jim. Do urcité miry se tomuto bohuZzel nelze
vyhnout. Déti jsou tréninkem casto provdzeny stejnymi trenéry po dobu nékolika let a je
jasné, ze neni mozné, aby kazdy trénink obsahoval nova a jina cviceni. Kazdy trenér ma
jinou zasobarnu cviki a jeho kreativita je limitovana. Nehledé¢ na to, Ze urcity stereotyp a
opakovani stejnych ¢innosti je diilezity pro jejich ukotveni a zdokonalovani se v nich. Dle
mého nazoru je vSak vhodné tréninkovou jednotku ¢as od Casu prolozit nécim, na co
nejsou déti zvyklé a opetovné v nich probouzet nadSeni a touhu zdokonalit se i ve vécech,
které pro jejich dany sport nejsou na prvni dojem az tak vyznamné. S ristem déti se
tréninky postupné zacinaji specializovat na technické provedeni jejich disciplin a
postupné mizi slozka rozmanitosti a vSestrannost se upozad'uje. Jak uvadi Havrdova
(2017), to, ze se dité¢ dlouhodobé vénuje jednomu sportu, na né¢j miize mit negativni dopad
a monotonnost ¢innosti jej mize odradit. MozZnost zasahnout do tréninku mladych judistt
z pozice budouciho fyzioterapeuta a zdroven zacinajiciho trenéra jsem vnimala jako
ptilezitost nabidnout jim na urcitou dobu odli§nou formu tréninku a pevné vefim, Ze tento
vstup byl pfidanou hodnotou. Tato uloha pro mé byla vyzvou a cennou zkusenosti. I
pfesto, Ze se tato prace primarn¢ nezamétrovala na moznosti vedeni tréninku déti, na jejich
vnitini motivaci a na rozmanitost tréninkové jednotky, v pribéhu vyzkumu jsem si

uvédomila dilezitost této komponenty.

Klasicky trénink juda se sklada z rozcvicky, kterd je vétSinou tvorena kratkym zahtatim
formou rozbéhani a naslednym statickym ¢i dynamickym protazenim. Nasleduje blok
gymnastiky, kam jsou kromé klasickych cvikll jiz zafazena rtizna pripravna cviceni pro
judo. Jsou zde zatazeny judistické pady a koordinacni cviceni, a to nejen pro boj v postoji,
ale také pro boj na zemi. Poté nasleduje blok samotného juda, ktery se bézné sklada
z nacviku technik v postoji, hodii, modelovych situaci pro zapas a také randori v postoji
¢1 na zemi. Trénink je zakonCen kratkym protazenim a kompenzacnim cvicenim, ale
v této souvislosti je nutno podotknout, Ze tato konecna faze tréninku je mezi svétenci

nejméng oblibend a proto je asto opomijena.
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Cvicebni jednotka se béhem vyzkumu riizné meénila, ale zaklad tvofily vybrané cviky
z konceptu DNS, senzomotorického tréninku, cvi¢eni na gymnastickém mici, cvieni na
bazi plyometrie a n¢kolik dalSich cviki, pfi kterych je zvySeny narok na balanci. Kromé
toho chlapci dostali sestavu cvikl na doma, kterou méli cvicit dvakrat tydné a ta se

skladala pfevazné ze cviceni na bazi DNS.

Pii trénincich, které probihaly pod mym vedenim, jsme zacinali s DNS rozcvic¢kou a
kombinovali jsme trénink senzomotoriky s vyuzitim balan¢nich podlozek s cvicenim na
mici a né¢kolika cvicenimi plyometrickymi. Pfi tréninku jsem také dbala na cvi€eni pro
protazeni zkracenych svall dolni koncetiny a vénovala jsem pozornost cvi¢enim, jez byla
provadéna ve stoji na jedné dolni koncetin€, vyzadovala vétsi miru svalové kontroly a
byly zde zvySené naroky na udrzeni balance. Od jednodussich cviceni jsme postupné jsme
prechazeli ke cviceni o vyssi obtiznosti. Tato cviceni byla do tréninku zatazena blokové,
nékdy jsem zvolenym cvi¢enim rtizné prokladala standartni trénink a ¢asto jsem volila
cestu tzv. kruhového tréninku. Tréninky juda probihaji dvakrat do tydne a trvaji 2 hodiny.
Po dobu vyzkumu byl minimalné jednou tydné cely trénink veden mnou. Z ¢asovych
diivodt a diky vétsi vzdalenosti od mého univerzitniho mésta jsem se nemohla na trénink
dostavit pravideln¢ kazdy tyden. Na trénincich, kde jsem nemohla byt pfitomna, cvicili
chlapci pod dozorem svého trenéra a alesponi jeden trénink dle jejich uvéazeni vybirali

7z mnou sestavené baterie cviku.

Dtlezitym aspektem sportovniho vykonu je kvalitni trupova stabilizace. Podili se na ni
HSSP a nitrobfisni tlak. Vykonnostni trénink a rehabilitace atletickych zranéni by se mél
zamg&fovat nejen na posileni svaldl, ale také by mél fesit jejich stabilizacni funkci. DNS
slouzi jako dilezitda metoda pro hodnoceni i trénink svall ve vSech aspektech jejich
fyziologické funkce, tedy ucelové pohybové a stabilizacni funkce, pomoci poloh
vyvojové kineziologie (Frank et al., 2012). To, Ze je trupova stabilizace dulezita pro
sportovni vykon oziejmila studie Davidka a Kobesové (2019). Cilem této studie bylo
zjistit, zda zlepSeni trupové stabilizace ovlivni sportovni vykon a bolestivé syndromy
pohybového aparatu u rychlostnich kajakait. Po zafazeni trupové stabilizace do tréninku
kajakari doSlo ke zlepSeni sportovniho vykonu ve prospéch experimentalni skupiny a
rovnéz doslo k eliminaci bolestivych syndromt pletence horni koncetiny. Tento vysledek
doklada fakt, ze kvalitni trupova stabilizace je dulezitd a vyznamné souvisi s kvalitou

funkce koncetin. Implementaci cvi¢eni DNS do bézného tréninku proto shleddvam jako

65



moznost, jak klasicky trénink zefektivnit a dosahnout podobného vysledku cvicenim

o 24

V poslednich letech vzrostl z&jem o cviceni na bazi plyometrického tréninku a z mnohych
studii vyplyva, Ze plyometrie ma pozitivni vliv nejen na zlepSeni vybusné svalové sily,
ale ma pozitivni vliv i v mnoha dal$ich ohledech. Popularitu plyometrie demonstruje ve
své kapitole Current Concepts of Plyometric Exercises for the Lower Extremity v knize
Return to Sport after ACL Reconstruction and Other Knee Operations Rienmann a Davies
(2019), kteti v ni poukazuji na mnozstvi studii, shrnuji zde jejich vysledky a interpretu;ji
pozitivni vliv i1 v jinych ohledech, jez zahrnuji pravé pozitivni dopad na posturalni
stabilitu. Rovnéz George a Bryes (2009) udavaji, ze ptibyva dikazl o pozitivnim vlivu
tohoto cviceni, které mtize slouzit nejen jako prevence proti bezkontaktnimu poranéni
ACL, rychlosti pfi sprintu, poranéni, vySce vyskoku a celkovému zlepSeni vykonu,
k ¢emuz se pfevazné tato cviceni vyuzivaji, ale také k segmentové stabilité a posturalni
kontrole. Zavedeni plyometrického cvi¢eni mize zvysit nervosvalovou kontrolu a rovnéz

elasticitu tkani.

Dalsi metoda, kterda mé pii sklddani cvicebni jednotky zaujala, byla senzomotoricka
stimulace. Janda a Vavrova (1992) tvrdi, ze prvky senzomotorické stimulace by mély byt
nedilnou soucasti pohybové vychovy, a to nejen normalni, ale i 1écebné. Metoda je
zalozena na podklad¢ facilitace proprioceptori a dilezitych centralnich nervovych drah.
Tyto mechanismy reguluji koordinaci a podileji se na jejim zlepSeni. Mimo to pfispivaji
k urychleni svalové kontrakce a podileji se na automatizaci pohybovych stereotypu.
Vyznamny pozitivni vliv mé& naptiklad v pfipad¢é nestabilniho kotniku, zejména po
urazech. Dale pak na nestabilni kolena, nedostatecné fixovanou panev a vyuziva se také
napiiklad u chronickych vertebrogennich syndromil a vadného drzeni téla. Tato metoda
ma Siroké spektrum vyuziti. Domnivam se, Ze miiZe stat za zlepSenim stabiliza¢ni funkce
kotniku, které bylo dosazeno u probanda €. 2. Tento proband mél valgoézni postaveni
kotnikti obou stran a valgozni postaveni palct. Pfi vystupnim vySetfeni tohoto probanda
doslo ke zlepSeni stabiliza¢ni funkce kotniku a rovnéz se zlepS$ilo postaveni palct, jez

bylo na poc¢atku vyzkumu valgdzni.

Co se tyce technického provedeni jednotlivych cviceni, nejvétsi zlepSeni techniky jsem
pozorovala u cviceni s gymnastickym mi¢em. Tato skutecnost ziejmé izce souvisi s tim,

ze tato cviceni byla mezi chlapci nejoblibenéjsi. To taktéz potvrzuje tvrzeni Jarkovské
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(2011), ktera tvrdi, Ze cviceni na mici je zabavné, fyzicky G¢inné a ma blahodarny vliv

na celé télo 1 dusi.

Abychom mohli zhodnotit efektivitu implementovanych prvkl, bylo nutné provést
vstupni a vystupni vySetfeni. To se skladalo z celkového kineziologického rozboru a
posturografického vySetfeni, které se uskutecnilo v Centru fyzioterapie na pladé
Zdravotng socialni fakulty Jihoeské univerzity v Ceskych Budgjovicich. Z diivodu, Ze
byl vyzkum realizovan v Dacicich s mistnim judistickym klubem, realizace obou
vySetfeni byla pon¢kud narocna. Bylo nutné, aby se probandi dostavili na toto vySetfeni

pravé do Ceskych Budgjovic.

Vstupni vySetfeni probéhlo pted zacatkem vyzkumu, ktery trval tfi mésice. Aby nedoslo
ke zkresleni vystupnich hodnot, a tudiz celkového vysledku, bylo by adekvatni, aby
vystupni vysetieni probéhlo bezprostiedné po skonceni vyzkumu. To vSak nebylo
z Casovych divodii probandi mozné. Vyzkum probihal od dubna a mél koncit
s ukonc¢enim Skolni dochazky pro tento Skolni rok. Bohuzel vSak nebylo mozné najit
datum, kdy bychom se mohli vSichni za danym ucelem sejit. Diivodem byla pievazné
Skolni dochédzka a nemoznost zameskani skoly, vikendové zavody, soustfedéni a pozdéji,
po skonceni Skolniho roku, v prvni polovingé prazdnin opét vSemozna soustiedéni
probandli a samoziejmé rodinné dovolené. Vystupniho vySetfeni se zic¢astnili nakonec

pouze 3 ze 4 probandii.

Jiz v po¢atku nasi spoluprace a po zapoceti vyzkumu jsem narazila na jista uskali.
Probandiim byla zhotovena cvicebni jednotka na doma, avsak i po pfedchozi domluve se
po meésici probandi piiznali, Zze nedodrzuji zvolena cviceni poctivé. Na zaklad¢ tohoto
sdéleni jsem se rozhodla, ze sestavim seznam cviceni a probandi si budou vzdy moci
vybrat, co si zacvi¢i. Doufala jsem, Ze tato zména, zalozena na vétsi variabilité cviceni a
na §irsi benevolenci bude probandy motivovat a za¢nou cvicit pravidelné. Bohuzel tomu
tak nebylo. Proband €. 1 pfiznal, Ze cvicebni jednotku dodrzoval pouze po dobu prvnich
3 tydnl vyzkumu, poté cvicit prestal. Proband ¢. 2 cvicil zhruba 1x tydné. Nicméné
z dlivodu svého osobniho problému s vpadlym kotnikem a pocinajicim hallux valgus
vyuzival ¢asto nacvik malé nohy a automobilizaci nohy. Proband ¢. 3 udal, ze cvicebni
jednotku cvicil 1-2 x v pritbéhu prvnich dvou mésict, poté také prestal. Proband ¢islo 4

pfiznal, Ze danou cvicebni jednotku odcvicil pouze 4x béhem celého vyzkumu.
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Vyse uvedeny fakt hodnotim jako jeden z moznych divodi, pro¢ nedoslo k vyraznym
zménam mezi vstupnim a vystupnim vySetienim, které jsem ja sama predpokladala.
Domnivam se, Ze dal$im z divodi, pro¢ nedoSlo po zafazeni kinezioterapeutické
jednotky k signifikantnimu zlepSeni a pro¢ se n€kteti probandi podle provedenych testi
dokonce zhorsili, maze byt fakt, ze v jejich véku dochézi vlivem hormonalniho plisobeni
k urychleni ristu. Tento fakt mize byt pfic¢inou docasného ztraty koordinace a tzv.

,,motorické neohrabanosti (Zahradnik, Kovas 2012).

Vystupni méfeni nevykazovalo signifikantni zmény oproti méfeni vstupnimu.
K pozitivnim zméndm doslo prevazné v oblasti zkracenych svali a dynamickych testl
patete. RovnéZz jsem také pozorovala zmény v oblasti provedeni testli zamétujicich se na
stabiliza¢ni funkci dolnich koncetin. Tento fakt si vysvétluji tak, ze pii trénincich pod
mym vedenim jsem dbala na protazeni zkracenych skupin a rovnéz na techniku provedeni
danych cviceni. Jak zminuje prof. Véle (1997), pokud chceme pacienta naucit novému
pohybu, poptipadé preucit Spatny pohybovy stereotyp, je dilezita motivace a také to, aby
se pacient naucil vnimat své télo a byl motivovany na sob€ pracovat. Jednim z moznych
diivoda, proc¢ tedy mohlo dojit k lepSimu technickému provedeni danych testil, miize byt
skutecnost, Ze jsem kladla diiraz na prociténi danych cviceni a na to, aby se chlapci zvladli
sami kontrolovat. Toho jsem se snazila docilit castym opakovanim a vysvétlovanim toho,
kdy a jak by co m¢li citit, co se pravé v dany moment déje a jak by to mélo vypadat.
Nicméné nutno fici, Ze pobandi po celou dobu vyzkumu absolvovali standartni tréninky,
coz muze nést podil na zlepSeni. Dva z nich se vénuji jesté druhému sportu a maji alespon
jeden trénink tydné. Jeden z probandii dochazi poméhat na tréninky zbylych tréninkovych
skupin juda, kde je sice v roli asistenta trenéra, ale spolecné¢ s mladsimi détmi aktivné
cvi¢i. Posledni z probandi je nové v dorostenecké reprezentaci, se kterou béhem
poslednich mésicti absolvoval né€kolik tréninkovych kempt, a na trénink juda dochdzi

Ctytikrat tydné, coz je v ramci tydne pfesné o dva tréninky juda navic oproti ostatnim.
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5 Zavér

Hlavnim z cilti bylo zafazeni kinezioterapeutické intervence, jez vyuziva prvky pro
zlepSeni posturalni stability, do sportovni pfipravy judistd a nasledné zhodnoceni jeji
efektivity. Vyzkum byl pfitom zaméfen pirevazné na hodnoceni stability stoje na jedné
dolni koncetin€. Pfi volbé cviceni mi byly inspiraci prvky Senzomotorické stimulace,
Dynamické neuromuskularni stabilizace, cvi¢eni na gymnastickém mici, prvky na bazi
plyometrie a cviceni, pifi némz jsou vysoké ndroky na posturalni kontrolu. Cil byl tedy
naplnén a rovnéz timto zodpoviddm vyzkumnou otazku, jez se zamétovala na zjisténi

moznosti ovlivnéni posturdlni stability u judistii.

Ke zhodnoceni efektivity kinezioterapeutické  jednotky  slouzil celkovy
kinezioterapeuticky rozbor a posturografické vysetfeni pomoci ptistroje NeuroCom. Byl
rovnéz vyuzit piistroj podoskop, ktery je vyuzivan k diagnostice nohy. Jelikoz bylo
jednim z cilti méfeni stability stoje na jedné dolni konceting, vySetfeni, a resp. samotny
vyzkum byl zaméfen prevazné na oblast dolnich koncetin, a to pravé stoje
monopedalniho. Kineziologicky rozbor obsahoval nékolik testd pro hodnoceni
stabilizac¢ni funkce dolnich koncetin. Z vysledki posturografického vysetieni vyplyva, ze
nedoslo k signifikantnim zménam, co se tyce stability stoje na jedné dolni koncetiné, a
rovnéz tak ani k zdsadnim zménam v dalSich hodnocenych aspektech. Co se tyce
kineziologického rozboru, u aspekt drzeni téla a dynamické stabiliza¢ni funkce dolni
koncetiny, rovnéz nedoslo k signifikantnim zménam. Vysledky jednotlivych probandi se
vSak pomérné liSi. Naznaky zlepSeni lze u nckoho pozorovat napiiklad pfi
podoskopickém vysetfeni. U vSech doslo k nepatrnému zlepSeni pfi vySetieni zkracenych
svali a u dynamickych testi patefe. Rovné€Zz pozoruji nepatrné zlepSeni v

technickém provedenti testl tykajicich se dynamickeé stabiliza¢ni funkce dolnich koncetin.

Vstupni vySetfeni probéhlo pied zac¢atkem vyzkumu, ktery mél trvat tfi mésice. Aby
nedoslo ke zkresleni vystupnich hodnot, a tedy celkového vysledku, bylo by adekvétni,
aby vystupni vySetfeni probéhlo bezprostiedné po skonceni vyzkumu. To vSak nebylo
z Casovych divodi probandi mozné. Vysledky vyzkumu tak mohou byt Casteéné
ovlivnéné prodlevou mezi ukoncenim vyzkumu a vystupnim métfenim, coz Cinilo
pfiblizné¢ mésic. Béhem tohoto mésice byli probandi bez pravidelného tréninku,
absolvovali vSak vSichni alesponi jedno soustiedéni o délce péti dni. Neda se tedy fici, Ze

by byli z tréninku zcela vyfazeni.
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Limitem této prace mize byt fakt, Ze probandi nedodrzeli smluveny plan a zhotovenou
tréninkovou jednotku, kterou méli cvi€it doma alespoil 2x tydné. Dal§im limitem této
prace muze byt pocet probandii, ktery z prvu ¢inil pocet Ctyt probandti a ve findle se jeste
o jednoho snizil. Nadale mohou byt vysledky ovlivnény vékem a s tim souvisejicim
faktem, Ze v tomto obdobi Zivota dochazi k vyznamnym zménam jak v psychickém, tak
v somatickém vyvoji. Rozlisnost vysledkli jednotlivych probandi miize byt dana jejich
vékovym rozdilem, jez €inil rozmezi 3 let, coz je vtomto obdobi, kdy dochazi
k vyznamnému rlstu a ¢etnym zménam organismu, pomérné velky rozdil. Co se tyce
zlepSeni v urc¢itych hodnocenych aspektech a zodpovézeni otazky, do jaké miry ovlivnila
zatazena cviCeni posturalni stabilitu sportovct, neda se fict, zda k tomu doslo pravé diky
tomuto zasahu. Napfiiklad zlepSeni, pokud jde o otazku zkracenych svali a dynamickych
testll patete, tak mizeme zdivodnit i faktem, Ze bézny trénink standartné obsahuje cviky
na protazeni svalll a rovnéZ cviky na zlepSeni mobility. Na popsaném zlepSeni by mohlo
nést podil i to, ze probandi nedochézi pouze do juda, ale soucasné absolvuji i jiné fyzické

aktivity.

Tato prace by mohla byt inspiraci pro trenéry pracujici s mladeznickymi kategoriemi.
Nabizi velké mnozstvi cvikli a doklada k dilezitosti danych cviceni hlubsi teoreticky
podklad. Stru¢né shrnuje funkci centralni nervové soustavy ve vztahu k motorickému

projevu a pohybovému systému, coz vnimam jako vyhodu.
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7 Prilohy
7.1  Informovany souhlas pro rodice

Vyzkumnik: Anna Vacova, studentka bakalaiského studia oboru fyzioterapie, Zdravotné
socialni fakulty JihoCeské univerzity v Ceskych Budé&jovicich

Téma bakalarské prace: MoZnosti ovlivnéni posturalni stability ve sportovni pripravé
judisti

Jméno a pfijmeni vedouciho prace: Mgr. Martina Hartmanova

Veskeré udaje, které budou v ramci vyzkumu poskytovany, budou povazovany za zcela
divérné a bude s nimi nakladano v souladu se Zakonem ¢. 101/2000 Sb., O ochrané
osobnich udajt.

Ze strany zdkonného zastupce:

Ja souhlasim s Uc€asti svého ditéte na
testovani v ramci bakalaiské prace a s uvetejnénim vysledkd. Souhlasim s tim, ze autor
prace, studentka 3. ro¢niku Fyzioterapie na Zdravotn€ socidlni fakulté¢ Jihoceské
univerzity v Ceskych Bud&jovicich Anna Vacova, smi pouzit ziskané informace do své
bakalatské prace. Osobni udaje v praci nebudou zvefejnény. Data budou uchovana s
plnou ochranou diivérnosti dle platnych zakoni CR. Timto souhlasim se zvefejnénim
anonymnich anamnestickych daji a fotografii, které byly zjistény a pofizeny béhem
vyzkumu.
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7.2 Vystupy posturografického vySetieni
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Obrdzek 6: Porovndni vstupniho a vystupniho vysSetifeni probanda ¢.1; Limits of Stability
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Obrdzek 7: Porovndni vstupniho a vystupniho vysetreni probanda ¢.1; Stability Evaluation Test
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Obrdzek 8: Porovndni vstupniho a vystupniho vysSetifeni probanda ¢. 1 - Stability Evaluation Test (PDK)

Hhotesks unwerzta v Ceskich Budjovicch Jinocesk univerzta v Geskyeh Budsiovicih
‘Zavovotns sociind fakuta Zoravoind socaln takuita
CENTRUM RAPIE CENTRUM PYZIOTERAPIE
T/ +420389 037 844 1/ 420369 03/ 814

(oo 1D: 2706030 4802 41%c 0620 cC28DcaSAT Nome: .
Date of Bitn: G2-Ma1 09 Helght: 162 cm Fil: FO27004310-4042.4110-4329.cc2B0¢AMAT XORX Date of r0 Height: 162 Fle: D27069010 4be2 411c 529 cE280cllSe:
Referrl Source: Not Specified o
Postion: ot Date: 00 Apr22 Positon: Nat Specificd Date: 018>
Inury History: Time: 01:34:58 Injury History: Time: 02:35:53
Welght Bearing/Squat Welght Bearing/Squat
% Body Wt % Body Wt % Body Wt % Body Wt
" — —- w0 — —
0 - _— » - - =
0 — _— w - _—
n - -n n - -
© - - © - _—
® — — 0 — —-=
° - - - w - _—
- - - = n - _—
» - - = 0 - [
» - _— » - _—
¢ e e © ° e e — 0
LEFT SIDE RIGHT SIDE LEFTSIDE RIGHT SIDE
Porcentage Wolght Bearing Percentage Weight Bearing
Ange  Left  Right Angle  Left  Right
o 4 53 o a8 52
30° 47 53 30° a1 59
60 4% 54 60" a2 58
90 43 57 %0° a1 59
Data Range Note: No Data Range. Data Range Note: No Data Range.

Obrdzek 9: Porovndni vstupniho a vystupniho vysetfeni probanda ¢.1; Weight Bearing/Squat Test
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7.2.2 VySetieni probanda ¢. 2
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Obrdzek 11: Porovndni vstupniho a vystupniho vysetreni probanda ¢. 2; Limits Of Stability test
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Obrdzek 10: Porovndni vstupniho a vystupniho vysetreni probanda ¢.2; Stability Evaluation Test
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Obrdzek 12: Porovndni vstupniho a vystupniho vysetreni probanda ¢. 2; Stability Evaluation Test (PDK)
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Obrdzek 13: Porovndni vstupniho a vystupniho vysetieni probanda ¢. 2; Weight Bearing/Squat Test
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7.2.3 VySetieni probanda ¢. 3
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Obrdzek 14: Porovndni vstupniho a vystupniho vysetreni probanda ¢.3; Limits of Stability test
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Obrdzek 15: Porovndni vstupniho a vystupniho vysetreni probanda ¢. 3; Stability Evaluation Test
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Obrdzek 17: Porovndni vstupniho a vystupniho vysetreni probanda ¢. 3; Stability Evaluation Test (PDK)
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Obrdzek 16: Porovndni vstupniho a vystupniho vysetieni probanda ¢. 3; Weight Bearing/Squat Test



7.2.4 VySetieni probanda ¢. 4
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Obrdzek 18: Vstupni vySetieni probanda ¢. 4; Limits of
Stability
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Obrdzek 19: Vstupni vySetieni probanda ¢.4; Stability
Evaluation Test
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Obradzek 21: Vstupni vysetieni probanda ¢.4; Stability Evaluation Test (PDK)
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Obrdzek 20: Vstupni vysetfeni probanda ¢. 4, Weight Bearing/Squat Test



7.3 VySetieni na podoskopu — vstupni a vystupni

Obrdzek 25: Vysetreni probanda ¢. 1 - vstupni Obrdzek 24: Vysetreni probanda ¢. 1 - vystupni

Obrdzek 23: Vysetreni probanda ¢. 2 - vstupni Obrdzek 22: Vysetreni probanda ¢. 2 - vystupni
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Obrdzek 26: Vysetreni probanda ¢. 3 - vstupni

Obrdzek 28: Vysetreni probanda ¢. 4 - vstupni

Obrdzek 27: Vysetreni probanda ¢. 3 - vystupni
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7.4 Vstupni a vystupni vySetieni stoje na 1 DK probanda ¢. 1

7.4.1 Vstupni a vystupni vySetieni stoje na 1 DK probanda ¢. 1

abaze 31.'ystupni vsetr“ei PDK epfedu Obrazek32: Vystupni vy§etrenl PDK zezadu
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Obrdzek 35: Viystupni vysetreni LDK zepredu

Obrdzek 36: Vystupni vysetfeni LDK zezadu
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7.4.2  Vstupni a vystupni vySetieni stoje na 1 DK probanda ¢é. 2

Obradzek 37: Vstupni vysetifeni PDK zepredu Obrdzek 38: Vstupni vysetireni PDK zezadu

Obrdzek 39: Vstupni vysetieni LDK zepredu Obrdzek 40: Vstupni vysetfeni LDK zezadu
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Obrdzek 43: Vystupni vysetieni PDK zepredu

Obrdzek 42: Vlystupni vysetfeni LDK zezadu

Obrdzek 44: Vystupni vysetfeni PDK zezadu
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7.4.3  Vstupni a vystupni vySetieni stoje na 1 DK probanda ¢. 3

Obrdzek 45: Vstupni vysetreni PDK zepredu Obrdzek 46: Vstupni vysetreni PDK zezadu

Obrdzek 47: Vstupni vysetieni LDK zepredu Obrdzek 48: Vstupni vysetieni LDK zezadu
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Obrdze 51: Vystupni vysetieni LDK zepredu

Obrdzek 52: Vystpn/' vysetfeni LDK zezadu
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7.4.4  Vstupni vySetieni stoje na 1 DK probanda ¢. 4

Obrdzek 53: Vstupni vysetieni PDK zepredu Obrdzek 54: Vstupni vysetifeni PDK zezadu

Obrdzek 55: Vstupni vysetieni LDK zepredu Obrdzek 56: Vstupni vysetieni LDK zezadu
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7.5 Seznam vybranych cvic¢eni na doma

9.

Mickovani plosky, trénink malé nohy

Pozice 3 mési¢niho ditéte na zadech - stfidani hornich a dolnich koncetin z flexe
do extenze

Pozice 3 mésicniho ditéte na zadech - valeni do stran

Sikmy sed - odtla¢eni se od spodni DK a piedlokti

Poloha na ¢tyfech — 3 kroky vpted, 3 kroky vzad, to samé vyzkouset s koleny
odlepenymi od zemé¢

Tripod - zvedani hyzdi, rovna zada

Vysoky medvéd - pfeneseni vahy na ruce

Stoj na jedné DK z vypadu (na konci zastabilizovat polohu, az citim, Ze jsem
stabilni, vracim se do vychozi polohy)

Pieskok zjedné DK na druhou - ze strany na stranu

10. Pfenos vahy z pat na Spicky, zaviené oci (s aktivni malou nohou)

7.6 Ukazka vybranych prvkii zaiazenych do tréninku

Obrdzek 57: UdrZeni polohy na ctyrech s vyuZitim Obrdzek 58: UdrZeni polohy kleku s vyuZitim
gymnastického mice (Zdroj: Autor, 2022) gymnastického mice (Zdroj: Autor, 2022)
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Obrdzek 60: Prechod z polohy ve vzporu na mici do polohy stfechy (Zdroj: Autor, 2022)
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Obrdzek 62: Modifikace tripodu s vyuZitim balancni podloZky (Zdroj: Autor, 2022)
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Obrdzek 63: Vypad na ¢ocku (Zdroj: Autor, 2022)

Obrdzek 64: Bocni vypad na cocku (Zdroj: Autor, 2022)
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rdzek 66: Vyskok s vyuZitim Zinénky pro zvyseni obtiZnosti (droj: Autor, 2022)
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Obrdzek 68: Vystup na bednu z polohy vypadu do stoje na 1 DK (Zdroj: Autor, 2022)
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Obrdzek 70: Vypon na Spicky v podrepu (Zdroj: Autor, 2022)

Obrdzek 69: Stoj na 1 DK s rotaci (Zdroj: Autor, 2022)
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Obrdzek 72: Viyskok na bednu (Zdroj: Autor, 2022)
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Obrdzek 75: Poloha 3M na zddech (Zdroj: Autor, 2022)

Obrdzek 76: Modifikace polohy 3M na zddech -
prevaleni se na bok s micem (Zdroj: Autor, 2022)

Obrdzek 73: Poloha 3M na zddech — modifikace pro
HKK s micem (Zdroj: Autor, 2022)

Obrdzek 77: Poloha 3M na zddech — prevaleni se na bok
(Zdroj: Autor, 2022)

Obrdzek 74: Modlifikace polohy 3M na zadech — striddni
kontralaterdlnich koncetin s mi¢em (Zdroj: Autor,
2022)

Obrdzek 78: Vzpor z polohy sikmého sedu (Zdroj: Autor,
2022)
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F
: )

Obrdzek 79: Poloha na Ctyfech - pfipravnd pozice pro Obrdzek 82: Poloha na Ctyfech s odlepenim kolen od
odlepeni kolen (Zdroj: Autor, 2022) podloZky (Zdroj: Autor, 2022)

Obrdzek 80: Tripod (Zdroj: Autor, 2022) Obrdzek 81: Naprimeni v tripodu (Zdroj: Autor, 2022)

Vybrana cviceni na protaZeni zkracenych svali dolni koncetiny

Obrdzek 83: Vychozi pozice pro protaZeni dorzdlni Obrdzek 84: ProtaZeni dorzdlini skupiny svali DK s
skupiny svali DKK (Zdroj: Autor, 2022) rotaci a protaZenim m. quadratus lumborum (Zdroj:
Autor, 2022)
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Obrdzek 85: Vychozi pozice pro protaZeni medidini Obrdzek 86: ProtaZeni medidini skupiny svali DKK
skupiny svalti DKK (Zdroj: Autor, 2022) (Zdroj: Autor, 2022)

Obrdzek 88: ProtaZeni dorzdini skupiny svali DK (Zdroj: Obrdzek 87: ProtaZeni ventrdini skupiny svali DK
Autor, 2022) (Zdroj: Autor, 2022)

Obrdzek 89: ProtaZeni m. piriformis (Zdroj: Autor,
2022)
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9 Vysvétlivky

AA — alergologick4 anamnéza
aferentni, aferentace — dostiediva informace, informace jdouci z receptori do mozku
ATC- articulatio thalocruralis

Bilat. - oboustranné

CNS — centralni nervova soustava

¢. — Cislo

DK — dolni koncetina

DKK — dolni koncetiny

DNS — dynamické neuromuskularni stabilizace
FA — farmakologick4 anamnéza

HK — horni koncetina

HKK — horni koncetiny

LDK - leva dolni koncetina

LHK - leva horni koncetina

m.- musculus

monopedalni stoj — stoj na jedné noze
OA — osobni anamnéza

obr. — obrazek

PDK — prava dolni koncetina

PHK — pravéa horni koncetina

RA —rodinna anamnéza

Randori - cviény zapas
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SPA — socidln€ — pracovni, sportovni anamnéza

tandemovy stoj — stoj, pfi kterém jsou chodidla za sebou, v jedné linii, dotyka se pata

jedné DK s palcem druhé DK
tori — utocnik v judu
uke — obrance v judu, klade odpor torimu

VDT — vadné drzeni téla
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