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Analyza a moznosti terapie posturalnich funkci u

skokanu do dalky
Abstrakt

Tato bakalarska prace se zabyva analyzou a moznostmi terapie posturalnich
funkci u skokant do dalky.

Cilem této prace je popsat problematiku pohybovych stereotypt a
posturdlniho systému vyskytujicich se mezi skokany do dalky. Dal$im cilem je
navrhnout a realizovat kompenzaéni cvifeni s cilem terapie téchto poruch.
V teoretické ¢asti je vysvétlen pojem posturalni stabilita a pojmy S nim souvisejici.
Poté je zde strucné popsan posturalni systém a anatomie dolni koncetiny.
V neposledni fadé¢ je zde popsan skok daleky, jeho historie, technika a trénink této
discipliny. Dale jsou zde zminény nejCastéjsi poruchy posturdlniho systému a
fyzioterapeutické postupy uzité v terapii.

V praktické ¢asti jsou popsany metody, které byly uzité ke sbéru dat. Déle je
prakticka ¢ast tvorena kazuistikami tii probandek ve v€ku 14 a 15 let, ktefi se
aktivné vénuji skoku dalekému. Kazda probandka absolvovala vstupni
kineziologické vySetieni, podle kterého byl sestaven kratkodoby rehabilitacni
plan. Vyzkum probihal po dobu deseti tydnt, ve kterych kazda probandka
absolvovala deset terapii. Na konci vyzkumu probandky podstoupily vystupni
kineziologické vysetteni. Vysledky z obou vysetieni jsem mezi sebou porovnala.
Ziskana data byla nasledné¢ vyuzita pro tvorbu piirucky, ve které jsou shrnuty
doporucené kompenzacni cvi€eni pro skokany do dalky.

Z vysetieni vyplynula urcita mista, kde se u probandek shodné vyskytovaly
podobné¢ patologie. Jedna se o oblast ramenniho pletence, panve, hrudni a bederni
patefe, pfednich i zadnich stehennich svall, kolen a hlezennich kloubt. Velmi
Castou patologii se rovnéz ukdzala byt insuficience hlubokého stabiliza¢niho
systému. Probandky taktéz vykazovaly urcité rozdily mezi odrazovou a
neodrazovou dolni koncetinou.

Tato prace muze poslouzit jednak fyzioterapeutim pii praci S témito

sportovci nebo také trenériim a sportovcim samotnym jako edukacni material.
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Analysis and possibilities of therapy of postural

functions in long jumpers

Abstract

This bachelor thesis deals with the analysis and possibilities of therapy of postural
functions in long jumpers.

The aim of this thesis is to describe the issues of movement stereotypes and postural
system occurring among long jumpers. Another aim is to design and implement
compensatory exercises with the aim of therapy of these disorders. In the theoretical part,
the concept of postural stability and related concepts are explained. Then, the postural
system and the anatomy of the lower limb are briefly described. Last but not least, the
long jump, its history, technique and training of this discipline are described.
Furthermore, the most common disorders of the postural system and the
physiotherapeutic procedures used in the therapy are mentioned.

In the practical part, the methods used to collect data are described. Furthermore,
the practical part consists of case studies of three probands aged 14 and 15 years who are
actively involved in long jump. Each proband underwent an initial Kkinesiological
examination, according to which a short-term rehabilitation plan was designed. The
research was conducted over a 10week period in which each proband completed 10
therapy sessions. At the end of the research, probands underwent an exit kinesiology
examination. | compared the results from both examinations with each other. The data
collected was then used to create a manual summarizing recommended compensatory
exercises for long jumpers.

The examinations revealed certain areas where probands consistently had similar
pathologies. These areas included the shoulder girdle, pelvis, thoracic and lumbar spine,
anterior and posterior thigh muscles, knees and ankle joints. Insufficiency of the deep
stabilization system also proved to be a very common pathology. The probands also
showed some differences between the rebounding and non-rebounding lower limb.

This work can serve both physiotherapists in their work with these athletes or
coaches and athletes themselves as educational material.

Keywords

Long jump; physiotherapy; postural stability; deep stabilization system;

compensatory exercises
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1 UVOD

Pro svou praci jsem si zvolila téma ,,Analyza a terapie posturalnich funkci u skokant
do dalky“. Toto téma jsem si zvolila z toho diivodu, Ze se sama jiz mnoho let atletice
aktivné vénuji. Zacinala jsem jako zakyné¢ u hladkych sprint na 60 a 150 metrii a
postupné se propracovavala k technickym disciplinam. V posledni dobé jsou moji
specializaci kratké prekazkové behy a skok daleky. Sama jsem se za ty roky moji
sportovni Cinnosti potykala snékolika zranénimi, a to mé pfivedlo K moji pani
fyzioterapeutce, ktera ve mné vzbudila zajem 0 tuto problematiku a nasledné studium.

Skok daleky je jednou z mnoha atletickych disciplin, pro kterou je velmi dilezita
rychlost, sila, koordinace, stabilita i spravné naasovani. Nejen v zavodg¢, ale i v tréninku
jsou kladeny velké naroky na pohybovy aparat atleta. Takové mnozstvi Casto i
jednostranné zatéze a absence spravného kompenzacniho cvieni se mohou negativné
projevit na posturalnich funcich daného jedince.

Metodiky pripravy v malych a velkych profesionalnich klubech se mohou sice dosti
lisit, ale z vlastnich zkuSenosti vim, ze n&jaké pravidelné kompenzacni cviceni Se
vV tréninkovém planu sportovce objevuje jen zfidka. Casto zaroved atlet s konkrétng
cilenym cvi¢enim zacind az po vzniku néjakého zranéni. Pfitom kompenzac¢ni cvi€eni a
potiebna regenerace by méla byt v tréninkovém planu zastoupena umeérné k tréninkovém

objemu.



2 TEORETICKA CAST

2.1. Atletika

Atletika patii mezi nejrozsifenéjsi sporty svéta. Historie a tradice tohoto sportu
saha az do starovékého Recka, ale podoby, ve které ji zname dnes, nabyla aZ pii svém
obnoveni na prvnich novodobych Olympijskych hrach v 19. stoleti. Od této doby
dochazi k prudkému rozvoji az po soucasnost (Cillik et al., 2020).

Atletika obsahuje velké mnozstvi odliSnych pohybovych ¢innosti, které maji
riznou strukturu a rizny charakter energetického zabezpeceni, systematicky proto
oddélujeme jednotlivé discipliny. Své zastoupeni v atletice maji béhy, skoky, vrhy,
hody, viceboje i chiize (Cillik, 2003).

2.1.1. Skok do dalky

Skok do dalky patii mezi jednu z nejstarSich, nejpfirozenéjSich a nejrozsirenéjsich
atletickych disciplin. Tato disciplina vyzaduje dokonalou kombinaci rychlostné-silovych
schopnosti, kdy hlavnim cilem je pfekonat co nejvetsi horizontalni vzdalenost odrazem
Z jedné nohy. Na prvni pohled miiZe skok do dalky vypadat snadné, ale pro dosazeni toho
nejlepsiho vykonu je nutné dodrZet ptesny sled pohybii od vybéhu od znacky, ptes presné
stupniovany rytmicky rozb&h az po samotny piesny odraz, vzlet pod optimalnim uhlem a
co nejefektivngjsi doskok (Cillik et al., 2020).

2.1.2. Historie skoku do dalky

Jeho historie saha az po starovéké Recko, kde se vykonaval jako druha disciplina
pétiboje pod nazvem halma. Zavodnik drzel v rukéch malé zavazi, kterd mu méla umoznit
dosazeni lepsich vykonti (Cillik et al., 2020).

Nyné&jsi podoba skoku do dalky se zrodila v Anglii v 19. stoleti. Z této oblasti
pochézeji 1 jeji pravidla, ve kterych byla jest€¢ pevné definovana technika, kterou musel
zavodnik dodrzZet. Jednalo se o techniku skoku skrémo, kdy po odraze muselo dojit ke
skréeni obou nohou pied té€lo skokana. Skok do dalky byl pfitomen jiZ na prvnich
Olympijskych hrach vroce 1896. Na pocatku 20. stoleti doSlo k prudkému rozvoji
techniky skoku, coZ umoznilo jesté vice posunout moznosti a vykony skokant. Doslo
k zavedeni techniky krocmo, ze které se pozdé¢ji vyvinula technika stfihem. S touto
technikou byl dosazen prvni oficidlni svétovy rekord. Jeho autorem byl Ir O’Connor,

ktery v roce 1901 doséhl vykonu 761 cm. Pozdé&ji se mnozi sportovci snazili vymyslet
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alternativni techniky skoku, a tak se v polovin¢ 20. stoleti zrodila technika skoku zavésem
(Cillik et al., 2020).

Historie skoku do dalky pamatuje hned nékolik vyznamnych jmen, jejichz nositelé
nekolikrat posunuly hranice svétovych rekord. Prvnim skokanem, ktery piekonal
osmimetrovou hranici, byl J. Owens. Tohoto vykonu dosahl v roce 1935, kdy dosko¢il az
na 813 cm. V roce 1968 na OH v Mexiku skoc¢il R. Beamon na tuto dobu neuvéfitelnych
890 cm a posunul hranici svétového rekordu o 54 cm. Posledni posun svétového maxima
zaznamenal M. Powel, ktery dolétl az na 895 cm (Cillik et al., 2020).

Zenska kategorie skoku do dalky ma v porovnani s tou muzskou krati historii. V
zenském podani byla tato disciplina poprvé zatazena na OH az v roce 1948. O prvni
historicky zapis pres sedm metril se postarala V. Bardauskine, kterd v roce 1977 dolétla
na hranici 707 cm. Dosavadni svétovy rekord je v drzeni Rusky Cistjakovové a ma

hodnotu 752 cm (Cillik et al., 2020).
2.1.3. Strucny popis techniky skoku do dalky

Skok do dalky se sklada ze Ctyt fazi, které na sebe navazuji a vzajemné se
ovliviiuji — rozb¢h, odraz, let a doskok. Rozb¢h slouzi k ziskani co nejvétsi rychlosti, pii
které je jeste skokan schopen zvladnout efektivni odraz. Autor tuto rychlost popisuje jako
optimalni. Délka zavodniho rozb&hu se odviji od maximdlni rychlosti a schopnosti
akcelerace jednotlivého atleta. Nejdulezitéjsi ¢asti rozbéhu je pfedodrazovy rytmus, ktery
je charakteristicky prodlouzenim ptedposledniho kroku a zrychlenim a zkracenim kroku
posledniho. Kazdy skokan ma vypracovany svij urCity styl rozbéhu, ktery ho pfi
spravném tempovani dostane do pfesn¢ho a technicky spravného odrazového postaveni
(Cillik et al., 2020).

Klic¢ovou fazi skoku do dalky je odraz. Jeho ukolem je dosaZeni optimalniho thlu
vzletu s co nejmensi ztratou nabrané horizontalni rychlosti. Pfi odraze doslapuje skokan
odrazovou koncetinou aktivné, v co nejkrat§im ¢asovém tseku. Velmi dilezitou praci
vykonava Svihova koncetina, kterd je skréena Sikmo dopfedu a v momenté odrazu se
stehno nachdzi ve vodorovné poloze. Nemén¢ dulezitou praci vykonavaji paze, které
kopiruji pohyb dolnich konéetin a v moment& odrazu rovnéz zastavuji svij $vih (Cillik et
al., 2020).

Béhem letu se skokan snazi pokraCovat v udrzeni vzpiimeného postaveni
ziskaného na odraze a zaroven vytvofit optimalni podminky pro doskok (Vinduskova,

2003). Podle stylu pohybu, které skokan béhem této faze vykonava, rozlisujeme zpisob
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skrémo, kro¢mo, stithem a zavésem. Skrémy zpusob je nejjednodussi, déti timto
zpisobem skacou spontanné. U kro¢mého zptisobu skokan ve vzduchu vykona jeden a
pul kroku pohybu nohou. Z tohoto zptisobu se vyvinul styl skoku stiithem, béhem kterého
sportovec vykona béhem letu dva a piil nebo dokonce tii a pal kroku. Prvni varianta je
nejvice efektivni pro skokany, jejichz vykony dosahuji néco malo pies 5 m. Tti a pul
kroku ve vzduchu vyuzivaji pouze skokani, ktefi dosahuji vykonii ptes 7,5 m. Posledni
moznosti provedeni skoku je zaveésny zplisob, ktery je velice narocny na piesné ¢asovani
pohybtl. Po odraze dochézi ke svéSeni Svihové koncetiny dolt pod télo, kde vyckava na
spravny moment pro jeji predkopnuti a nasledny doskok (Cillik et al., 2020).

Vsechny zminéné zpiisoby pfi letu ve své finalni ¢asti privadéji trup skokana do
mirného ptedklonu s predkopnutymi nohami. Tato pozice je vychodiskem pro dopad
(Cillik et al., 2020). Dopad je poté uskute¢nén pomoci rychlého pohybu pazi vpied,

pokrceni kolen, protla¢eni bokti vpfed nebo vysednutim stranou (Vinduskova, 2003).

Obrazek &. 1 — Technika skoku zavésem (Cillik, 2003)

2.1.4. Trénink skoku dalekého

Vykon ve skoku dalekém je jen velmi malo determinovan somatickymi
predpoklady. Spickové urovné dosahuji atleti s primémou vyskou postavy.
K dosahovani vykonli svétové urovné je tedy velice dalezitd mnohaletd etapa
specializovaného tréninku, kterd vychdzi ze zdkladni ptipravy v zakovském véku. Do 15
let véku by mélo dojit u sportovce k vypéstovani kladného vztahu ke sportu a tréninku,
osvojeni zékladnich dovednosti a rozvoji koordinace. Na téchto pilifich je poté stavén
trénink ve specializované etapé, kde se pfedev§im zaméfujeme na trénink maximalni
rychlosti, vybuSnosti a sily. Zaroven dochazi k zdokonalovani skokanské techniky
(Vinduskova, 2003).

Periodizace ptipravy skokanti vychazi z rozdéleni kalendainiho roku a rozlozeni
zavodl. Ve skoku dalekém se zadvodi v zimnim i letnim obdobi. Témto obdobim vzdy
piedchazi obdobi ptipravné, jehoz cilem je zvySeni Grovné pfipravenosti a vykonnosti
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atleta. Vyuzivame prostiedkii pro zvyseni trovné obecné pripravenosti, jako je obecna
sila, rychlost, vytrvalost. Zaroven v pozd&jsi fazi tohoto obdobi uzivame i metod ke
zvyseni pripravenosti specidlni. Zafazujeme sem prostiedky pro zvysSeni specidlni sily a
odrazovosti nebo nacvik a upevnéni skokanskych dovednosti. Po letnim zavodnim obdobi
pfichdzi na fadu obdobi pfechodné. Tady ma sportovec moznost si odpocinout,
zdegenerovat a nabrat sily do dalsi pfipravy. Vhodné je v tomto obdobi zafazeni i
doplitkkovych sporta (Vinduskova, 2003).

Pro zvladnuti skoku do délky je nezbytna dostatecna tiroveii rychlosti, vybusnosti
a koordinagnich schopnosti (Cillik, 2003). V tréninku mizeme k jejich rozvoji vyuzit
mnoha prostfedkt. K rozvoji bézecké wvytrvalosti dochazi predev§sim na zacatku
pfipravného obdobi. Urcitd mira vytrvalosti je nezbytna pro spravné fungovani
kardiovaskularniho aparatu. Ve stejném obdobi zatazujeme i trénink silové vytrvalosti.
K jejimu rozvoji vyuzivame béhu do kopce, v pisku nebo s piidatnym zavazim. K rozvoji
rychlosti a rychlostni vytrvalosti vyuzivdme specidlni ¢asti piripravného obdobi.
Nejvhodnégj$imi prostiedky pro jejich progresi jsou bézecké useky od 20 do 150 metra.
Tréninku sily se vénujeme ve vSech tréninkovych obdobich, pouze upravujeme jeji
zaméteni v pribehu roku. Stejné tak rozvoj pohyblivosti je charakteristicky pro vSechna
tréninkova obdobi. Zde je velmi nutnd pravidelnost, protoze snizeni rozsahu pohybu
muze byt pro skokana velmi limitujici. Trénink specidlnich skokanskych dovednosti je
zatfazovan v prubéhu celého roku, je ovSem umocnén s bliZici se zdvodni sezdénou
(Vinduskova, 2003). Jednotlivé skokanska cviceni pomahaji rozvijet odrazové schopnosti
a silu dolnich koncetin. VyuZzivame jednak cvicenich imitacnich tak poté i nacviku celého

skoku s rtiznymi variacemi rozb&hu (Cillik, 2003).

2.2. Nejcastéjsi poruchy pohybového systému u skokanii do dalky

Bernacikova et al. (2010) nazyva skok modifikaci chiize, kde pouze dochazi
k prodlouzeni letové faze. Pti skoku do dalky je odrazovy uhel mezi 17 a 24 stupni, proto
je pro spravné technické i bezbolestné vykonavani této discipliny nezbytna vysoka mira
odrazové sily a dobry stav pohybového aparatu (Dylevsky et al., 1997). U odrazové
koncetiny je nezbytné zapojeni extenzori kyc€elniho kloubu (m. gluteus maximus, m.
biceps femoris, m. semitendinosus, m. sesmimembranosus), extenzorti kolenniho kloubu
(m. quadriceps femoris) a m. triceps surae jako flexoru hlezna. V letové fazi se poté
aktivuji flexory kyc¢le (m. iliopsoas a m. rectus femoris) a m. tibialis posterior. Dilezitou

funkci v této fazi vykonava rovnéz m. rectus abdominis, ktery je zapojen i pii doskoku
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(Bernacikova et al., 2010). Podle zapojenych svald do jednotlivych fazi mizeme dale
vyvodit nejnachylnéj$i mista pro vznik zranéni. U skokani se tedy jedna o oblast
Achillovy $lachy, hlezenniho a kolenniho kloubti, Slachy flexort nohy, iponti svalii na
bérci, vrcholu pately, tuberositas tibiae, svalli stehna a predevsim patefe (Dylevsky et al.,
1997).

Nejcastéjsimi zranénimi mezi skokany se zabyva i studie japonskych autord
Enokiho et al. (2021). Ti béhem dvou let zaznamenavali zranéni mezi 51 atlety
vykonavajici skokanské discipliny. Ve vysledku bylo nahlaSeno 147 zranéni. Nejvice
postizenou oblasti se ukazala byt oblast zadnich stehennich svali. V této oblasti
dochazelo nejvice k jejich natazeni nebo dokonce natrzeni. Velice Castym zranénim mezi
skokany do dalky byl rovnéz vyron kotniku odrazové nohy.

Malliaropoulos, N., Bikos, G., Meke, M. et al. (2018) ve sv¢ studii zminuji vztah
mezi piedchozim poranénim kotniku a naslednym vznikem traumatu stehenniho svalu.
Dle jejich pozorovani byla zjisténa velka pravdépodobnost vzniku natazeni nebo natrzeni
stehenniho svalu v navaznosti na prodélané predchozi ligamentdzni poranéni kotniku.
Pravdépodobnost vzniku poranéni hamstringu byla u této skupiny soucasné statisticky
mnohonasobné vyssi neZ vznik tohoto zranéni samostatné u do t€¢ doby zdravého atleta.

Shuyu Xia (2014) popisuje Ctyfi nejvice ohrozené oblasti pro vznik traumatu u
skokant do dalky. Prvni oblasti je kotnik, kde dochazi nej€astéji k poranéni lateralniho
kolateralniho vazu. V této oblasti je vazivovy aparat nejvice oslaben, a proto pfi Spatném
doslapu pti odrazu mtze velice snadno dojit k podvrknuti. Dalsi velmi pietézovanou ¢asti
skokanova téla je lumbosakralni oblast. Toto misto je sttedobodem lidského téla, musi
proto byt schopno odolat velkému néaporu. Problémy v této oblasti miize poté jeste
znasobit pfitomnost vrozené dysbalance pohybového aparatu. V oblasti kolene jsou opét
nejvice ohrozeny vazy. Pfi pretiZzeni nebo Spatném pohybu miize dojit k jejich nataZeni
nebo plné ruptute. Posledni popsanou oblasti je chodidlo. Zde pfi odraze vznika sila az
16krat vétsi nez hmotnost téla sportovce. Tato sila ma poté velky vliv na vznik poranéni.

Ve spojenych statech byla vykonana studie zkoumajici ¢etnost zranéni béhem
kvalifikacnich zavodl pro Olympijské hry (Olympic Trials). Pomoci retrospektivni
techniky bylo zaznamenano celkem 514 tirazi, 71 z nich vyzadovalo I¢kaiské oSetfeni.
V této studii bylo jednak zjiSténo, ze celkové mezi atlety prevazuji poranéni hamstringti.
Zaroven se ale ukazalo, ze skokani byli skupinou, ktera nejcastéji vyzadovala

zdravotnickou péci. Statisticky byla zjisténa incidence 59,7 zranéni na 1000 ptihlasenych.
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Mezi skokany tato incidence dosahovala 109,4 na 1000 zavodnikd. Tento fakt jediné
potvrzuje narocnost této discipliny (Bigouette et al., 2018).

Dalsi japonské studie autortt Tonkugateho a Kuramochiho (2020) vychazi uz
z ptedpokladu, Ze mezi nejCastéjsi zranéni u atletl patii poranéni zadniho stehenniho
svalu. Tito autofi se ale snazili prokazat vliv venkovnich teplot na vznik tohoto urazu.
Z jejich studie vyplyva, Ze nejrizikovéjsim obdobim pro atlety je obdobi startu jarni
sezony, tedy od bfezna do kvétna. V této fazi dochazi k navyseni tréninkové zatéze a
pocatku systematického tréninku rychlosti. Tomu ale nenapomahaji venkovni teploty,
které v téchto mésicich nejsou jesté zdaleka tak vysoké. A proto pii Spatném rozcviceni

a pretizeni atleta mtize velmi snadno dojit k poranéni.

Obrazek ¢. 2 — Nejvice zatézované svaly pti skoku do dalky (Bernacikova et al., 2010).

2.3. Posturdlni systéem

Posturalni systém nelze anatomicky definovat jako systém V plném slova smyslu.
Mikova (2009) ho ve své publikaci popisuje spiSe jako funkéni celek, ktery propojuje
vsechny t€lni systémy S cilem pohybu v gravitacnim poli. Funkce tohoto systému je
zajisténa posturalni motorikou, ktera nastavuje a vyvazuje zaujatou polohu segmentt téla
a tim zajiStuje pohotovost pro prechod z klidu do pohybu. Posturalni motorika je
zabezpecovana predevsim funkci tonickych svald, ty jsou schopny pracovat po delsi dobu
s vynaloZzenim mensiho uGsili (Véle, 2006). Jsou to predevsim svaly nohy, lytka, bérce,
stehna a svaly osového organu (Véle, 1997).

Posturalni systém tzce spolupracuje se systémem lokomoc¢nim. Véle (2006) toto

propojeni obou systému ptirovnava K brzdé a akceleratoru u auta. Lokomoc¢ni systém
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tlumi funkci posturalniho a tim facilituje pohyb. Béhem pohybu neni ale funkce
posturalniho systému potlacena uplné¢, nybrz cely pohyb provazi a ptisobi jako brzdici a
stabiliza¢ni prvek, ktery zlepSuje jeho koordinaci a plynulost. Jiz R. Magnus pronesl|
vyrok ,,posture follows movement like a shadow., ktery potvrzuje roli posturalniho

systému v pribéhu pohybu (Kolaf, 2020).

2.4. Postura

Postura je dle Kolare et al. (2020) popisovana jako aktivni drzeni segmentt téla proti
pusobeni zevnich sil. Véle (2006) ji definuje jako klidovou polohu téla, pro kterou je
charakteristické urcité usporadani segmentd. Pokud zamyslime provést jakykoliv pohyb,
méni se tato klidova poloha v polohu pohotovostni, z které se nasledné stava poloha
ucelove orientovana (atituda). Z ni je poté realizovan pohyb. Udrzovani nastavené polohy
probiha dynamicky, pfesto ze v porovnani s nasledné vykonavanym pohybem muze
vnéjsimu pozorovateli piipadat jako jev staticky (Véle, 2006). Hlavni roli v udrzovani
nastavené postury hraje svalova aktivita, kterd je fizena Cinnosti centralniho nervového
systéemu (Vareka, 2002, ¢. 1)

Postura je zakladnim piedpokladem pohybu (Kolaf, 2020). Neobjevuje se pouze na
zacatku a konci pohybu, nicméné pohybu piedchazi, provazi ho a po jeho skonceni je
zaujata poloha nova (Bizovska et al., 2017). K provedeni cileného pohybu je nutné
zaujmout a udrzet optimdlni posturu (Vareka, 2002, ¢. 1). Pii nesouladu pohybu a
posturalni motoriky z divodu S$patného nastaveni vychozi polohy muze dochazet
k selhavani pohybového zaméru, ptetézovani pohybového aparatu nebo dokonce vzniku
traumatu (Véle, 2006).

Referenéni posturou pro ¢lovéka je dle Bizovské et al. (2017) bipedalni stoj, ktery je
béhem dne zaujiman opakované a bez jeho zvladnuti nelze vykonavat vétSinu dennich
¢innosti. Pro ¢lovéka tato pozice piinadsi vyhody ve formé lepsi orientace nebo uvolnéni
ruky pro uchop, zaroven ale klade vyssi naroky na stabilizaci nez kvadrupedalni poloha
(Vareka, 2002, ¢. 1). Posturu ale nelze povazovat pouze za synonymum stoje na dvou
koncetinach, je totiz soucasti jakékoliv polohy, stejné jako je nedilnou soucasti chiize a

dalsich zptsobu aktivni lokomoce (Vateka, 2002, ¢. 1; Kolat, 2020).
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2.5. Posturalni funkce

2.5.1. Posturalni stabilita

Posturalni stabilita je docentem Vélem (2006) nazyvana pohybovou jistotou.
Profesor Kolar (2020) tento termin proto popisuje jako neustalé zaujimani stabilni polohy,
jako schopnost zajistit takové drzeni téla, aby nedoSlo k nefizenému ani
nekontrolovanému padu. Pti udrzovani statické polohy v prostoru télo sice neméni svoji
polohu, nicméné tento proces obsahuje i dynamické déje. Nerovnovazny stoj je zprvu
korigovan zvysSenim aktivity ptislusného svalstva, posléze bolesti a nasledné¢ vznikem
deformity (Véle, 2000).

Stabilita je ovlivnéna dvojici faktorid — faktory biomechanickymi a faktory
neurofyziologickymi. Mezi faktory biomechanické patii velikost opérné plochy. Ta je
definovana jako ¢ast podlozky v pfimém kontaktu s t€lem (Kolaf, 2020). Vateka (2002,
¢. 1) ale dodava, Ze tuto definici je potieba zptesnit, nemusi jit totiz o misto pfimého
kontaktu, povrch téla mize byt kryt napt. ¢asti odévu. Opérnou plochu je nutné odlisit od
opérné baze, ktera je tvofena nejvzdalenéjsimi hranicemi ploch opory. Je tedy z pravidla
vétsi nez opérna plocha (Kolaf, 2020). Déle je posturalni stabilita z biomechanického
hlediska ovliviiovana hmotnosti télesa a polohou jeho tézisté, charakterem kontaktu
sopérnou plochou a postavenim a vlastnostmi hybnych segmentt (Véle, 1995).
pred premotoriem. S pohybem jednotlivych télesnych segmentt se ale jeho postaveni
meéni (Janura, 2003). Mezi faktory neurofyziologické patii integrace senzorickych
informaci ze systému zrakového, vestibuldrniho a somatosenzitivniho, centralni fidici
mechanismy, stav psychiky, motivace nebo soustfedéni (Bizovska a kol., 2017; Kolaf,
2009).

Stabilitu je mozné hodnotit, Bizovska et al. (2017) ji kvantifikuje dle miry

vynaloZeného usili nezbytnému k znovuziskani rovnovahy Vv gravitacnim poli po jejim
(Véle, 2006). Pojem stability miZzeme vyuzit i pii popisovani pohybu, stabilni pohyb je

linearniho nebo rota¢niho sméru a pti pisobeni vnéjsi sily nedojde ke zméné jeho sméru

ani rychlosti (Véle, 1995).
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25.1.1. Mechanismy a strategie zajiSténi posturalni stability

Vareka (2002, €. 2) ve své praci uvadi dvé déleni strategii zajiSténi posturdlni
stability. Prvni déleni odd¢luje strategii proaktivni a reaktivni. Proaktivni strategie
reaguje na podnét nahly, za to pomoci strategie reaktivni se subjekt na ptisobeni daného
Cinitele ptipravuje a jeho reakce je tim padem vice uvazena (Véle, 1995). V druhém déleni
Vaieka (2002, ¢. 2) odliSuje strategii statickou a dynamickou. Do statické strategie
zajisténi rovnovahy patii snaha udrzet posturdlni stabilitu za cenu nezménéni opérné
plochy. Pokud tento mechanismus selze, fidici systém zvoli uziti strategie dynamické,
kdy dochézi k ¢astecnému premisténi opérné baze, napi. ukrokem, a tim znovuziskani
potiebné stability.

Staticka strategie zaji$téni posturalni stability vyuZziva predevsim hlezenni a kycelni
mechanismus. Hlezenni mechanismus pii stoji s nohama u sebe koriguje stabilitu
predevsim v pfedozadnim sméru a je zabezpeovan zejména flexory hlezna. Kycelni
mechanismus provadi kontrolu do stran, pfedevsim pfenesenim vahy z jedné koncetiny
na druhou (Vateka, 2002, ¢. 2).

2.5.1.2. Rizeni posturalni stability

Pro bezchybnou orientaci v prostoru a spravné fungovani posturalniho systému je
dulezita integrace tii hlavnich slozek: 1. aferentace ze senzorickych organt, 2. zpracovani
v CNS, 3. vykonna efektorova ¢ast (Mikova, 2009). Oslabeni nebo deficit jedné ze slozek
se nemusi projevit hned, nejcasteji se tato porucha projevi pii zvySené zatézi, kdy dojde
k dekompenzaci (Vareka, 2002, ¢. 1).

Aferentace ze senzorickych organt zahrnuje informace z mnoha zdroju, predevsim
ze zrakového, vestibularniho a somatosenzitivniho systému (Bizovska et al., 2017).
Nazory na podil jejich zapojeni se ale lisi. Vatreka (2002, ¢. 2) udava, Ze propriocepce
hraje hlavni roli v udrZeni stability v klidném stoji nebo pii plynulé chizi. Vliv
vestibularniho aparétu se projevuje nejvice pii rotacnich pohybech a prudkych zménach
polohy hlavy. Zrak je nejvice vyuzit pfi celkové orientaci v prostoru a pii pohybu. Pri
vypadku jedné senzorické slozky je pohyb mozny pomoci zintenzivnéni slozky jiné
(Véle, 1997).

Rizeni pohybu a nasledn& vykonany pohyb je mozny za neustalého toku informaci
ze senzorickych ¢idel do mozku a zpét ke svaliim. Ridici funkce CNS provadi neustélou
korekci pohybu, aby pohybovy zamér koreloval s probihajicim pohybem. V piipadé
vyskytu odchylky je schopen v¢asné reakce a korekce k docileni ptivodniho zaméru. Tato

korekce se déje neustdle a jeji presnost zavisi na rychlosti pohybu. Rychly spoustény
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pohyb je v pribéhu tézké korigovat, naopak pomaly pohyb je schopen ve svém pribéhu
projit nékolika korek¢énimi cykly a tim je dosazeno jeho velké presnosti (Véle, 1997).
2.5.1.3. Stabilizace polohy ve vzprimeném drZeni

Setrvani ve vzpiimené poloze je pro ¢lovéka nejenom velice vyhodné, ale i druhové
specifické a geneticky vazané. Toto drzeni docent Véle (2006) definuje jako uspotadani
pohybovych segmentl v podélné ose téla tak, aby vzdalenost od paty, opirajici se o
podlozku, k vrcholu hlavy byla co nejvétsi, pti zachovani fyziologického zakiiveni
patefe. Udrzovani vzptimeného stoje nezavisi pouze na faktorech fyzikalnich (viz. vyse),
ale predevsim na funkci ptislusnych sval.

Svaly podilejici se na udrZzovani vzpfimeného drZeni se rozd¢luji do dvou
nasledujicich skupin. Kratké, hluboko ulozené svaly — tyto svaly se nachazi v blizkosti
kloubu slouzi k udrzovani nastavené polohy kloubu, nazyvame je proto stabilizacnimi
svaly. V oblasti trupu k nim tadime kratké svaly spojujici sousedni obratle. Delsi
povrchové svaly pasobi kolméji k ose otaceni kloubu a jsou hlavnim zdrojem sily pro
pohyb (Véle, 2006).

Kratké stabilizacni svaly se uplatiuji hlavné v tzv. zké centrélni stabiliza¢ni z6né
dle Panjabiho, ve které odchylky od vzpiimeného drzeni jesté nejsou pouhym okem
patrné. Pii korekci vétSich vychylek a titubaci se poté zapojuji uz i svaly zédbérové na

trupu a koncetinéch, které patii k Sirsi zevni stabilizacni zoné€ (Véle, 2006).

2.5.2. Posturalni stabilizace

Profesor Kolat (2020) popisuje posturalni stabilizaci jako aktivni drzeni segmentl
téla proti pusobicim zevnim silam, pfedevsim sile tihové. Jde tedy o koordinovanou
aktivitu vykonavanou svaly S Cilem stabilizace a odolani vn&j$im vlivim, bez které by
doslo ke zborceni celého skeletu. Bez posturalni stabilizace by nebylo mozné provést
ucelny pohyb v gravitaénim poli (Bizovska et al., 2017). Jeji Cinnost spociva nejen v
udrzovani vzpiimené polohy téla v klidu i pfi pohybu, G¢astni se také automatickych
reakci na zevni podnéty a podili se na vykonavani védomych pohyba (Mikova, 2009).

Dulezitym ptedpokladem posturalni stabilizace je funkce nervového systému, ktery
pomaha detekci a piedvidani instability. Podle toho vyhodnoti situaci a iniciuje zahéjeni

odpovidajici svalové aktivity (Bizovska et al., 2017).
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2.5.3. Posturalni reaktibilita

Timto terminem oznacujeme reak¢ni stabiliza¢ni funkci, kterd je vykonavana za
ucelem zpevnéni jednotlivych télnich segmentt K ziskani co nejlepsi opory (punctum
fixum) a odolani ptisobeni vnéjsich sil. Punctum fixum pomoci zpevnéni jedné ¢asti svalu
umoziuje pohyb v kloubu vykonavany ¢asti druhou. Ta se poté nazyva jako punctum
mobile. Pozadovana tuhost je dana koordinovanou aktivitou agonisti a antagonistu. Bez
moznosti zajiSténi tohoto zpevnéni by nebylo mozné provést zadny cileny pohyb

(Bizovska et al., 2017, Kolat, 2020).

2.6. Hluboky stabilizacni systém

Vyznam hlubokého stabilizacniho systému je v poslednich letech zminovan nejen
1ékafi, fyzioterapeuty, ale i1 trenéry a Sirokou vefejnosti. Jednad se o soubor svalll, ktery
automaticky a bez volniho ovladani pfispiva ke stabilizaci trupu a patefe béhem vsech
naSich pohybu (Levitova, Hoskova, 2015). VSechny svaly tohoto systému spolu velmi
uzce spolupracuji, jednotlivé jeho slozky od sebe nelze funkéné oddélit (Suchomel,
2006). Hluboky stabiliza¢ni systém se aktivuje jen pfi pouhé predstavé pohybu. Pomoci
této aktivity pfednastavuje vychozi polohu trupu pro nasledny pohyb. Aktivita hlubokého
stabilizacniho systému je tlumena pifi dlouhotrvajicim sedu, coz v dusledku vede
k pietézovani povrchovych zadovych svalt (Levitova, Hoskova, 2015).

Hluboky stabiliza¢ni systém je tvofen svaly zapojujicimi se do hluboké stabilizace,
predev§im branici, m. transversus abdominis, mm. multifidi, svaly panevniho dna a
hlubokymi flexory krku. Jeho dokonala funkce je zajisténa souhrou mezi lokalnimi a
globalnimi stabilizatory (Suchomel, 2006). Palas¢akova-Springrova (2010) definuje
lokalni stabilizatory jako systém zajistujici intersegmentalni stabilitu. Tyto svaly
obsahuji velké mnozstvi svalovych vietynek, a tim jsou schopny detekovat i pocinajici
odchylky od stfedniho postaveni obratlil. Lokalni stabilizatory zajist'uji rychlou korekci
instability, pohyb sousednich segmenti vici sobé a také spravnou centraci kloubu.
Globalni stabilizatory oproti tomu piesahuji vice kloubi. Slouzi k vykonavani rychlych,
silovych a mén¢ presnych pohybt (Suchomel, Lisicky, 2004). Pti poruse rovnovahy mezi
lokalnimi a globalnimi stabilizatory je télo nuceno zajistit stabilitu nahradnimi
mechanismy. Dochazi poté k chybné centraci kloubd, ktera ma za nasledek svalové
pietizeni a pfenos poruchy na ligamenta a kosti. Tyto svalové dysbalance se pozdéji

mohou projevit poruchou pohybovych stereotypti a vznikem traumatu (Suchomel, 2006).
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2.7. Strucna anatomie dolni koncetiny a jeji vitah k hlubokému stabilizacnimu
systému

Dolni konéetiny ndm umoziuji lokomoci a pottebnou oporu pro vykonavani jinych
pohybll. Zaroven zajist'uji i potfebnou posturdlni aktivitu a v ptipadé poruchy hornich
koncetin mohou nahradit jejich manipulacni funkci (Véle, 2006).

Z anatomického hlediska v porovnani s horni konéetinou je dolni koncetina sice
tvofena Stejnym poctem ¢lankd, ale oproti ni ma robustnéjsi stavbu a mohutnéjsi svalové
skupiny (Dylevsky, 2009). Dolni koncetina je piipojena k trupu pomoci pletence
panevniho, jez je tvofen kosti panevni, ktera splynula ze tii slozek — 0s ilium, os ischii a
0s pubis. Na pletenec naseda volna ¢ast koncetiny, slozena z femuru, tibie a fibuly.
Naslapnou ¢ast tvoti kostra chodidla, ktera se sklada ze sedmi tarzalnich kistek, péti
metatarzd a Ctrnacti phalangt — dvou na palci a tfi na ostatnich prstech. Pohyblivost dolni
koncetiny je umoznéna kloubnimi spojenimi. Kloub ky¢elni je kulovitého tvaru a vytvaii
spojeni mezi pletencem panevnim a volnou ¢asti dolni koncetiny. Spojeni mezi femurem,
tibii a fibulou se odehrava v kloubu kolennim, ktery je kloubem slozenym, nachazi se zde
zaroven i nejvetsi sezamska kistka v téle — patella. Pro hladky pribéh pohybu jsou mezi
sty¢né plochy kloubu vlozeny kloubni menisky. Na akralni ¢asti dolni koncetiny se poté
nachazeji klouby hlezenni, nartni, zanartni a dal$i malé klouby spojujici v§echny drobné
kiistky a umoziiujici pohyblivost nohy (Cihak, 2016).

Pohybovou slozku dolni koncetiny zastupuji svaly, které miizeme rozdé€lit do tii
oblasti podle hlavnich kloubti (Véle, 2006). Pottebna stabilita téla zajiSténa predevsim
velkou koncentraci svalové hmoty v oblasti ky¢elniho kloubu. O lokomo¢ni schopnost se
staraji extenzory v oblasti kolene, omezena pohyblivost nohy a pruzny aparat tvofeny
systémem noznich kleneb. Svalové skupiny jsou nejmohutnéj$i v oblastech, kde je
vazivovy aparat oslaben, kde je nezbytné vytvofit brzdici systém k ochran¢ kloubu ptred
ptetizenim (Dylevsky, 2009).

Pénev jakoZzto spojeni mezi axialnim skeletem a kostrou volné koncetiny miize svym
postavenim ovliviiovat i nastaveni patete a aktivitu stabiliza¢nich svala (Véle, 2006).
Kolai (2020) uvadi nejéastéjsi odchylky postaveni patefe do sméru anteverze c¢i
paravertebralniho svalstva nebo svaly dolnich koncetin upinajicich se na panev. Vliv
téchto odchylek se neprojevuje pouze na postaveni panve, vyrazné ovliviiuje i funkci

svaltl panevniho dna (Palas¢akova Springrova, 2012).
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Velmi Castou patologii v oblasti panve je také pritomnost dolniho zkiizeného
syndromu, pro ktery je typické zkraceni m. rectus femoris, m. tensor fascie latae, m.
iliopsoas a vzpiimovacu v lumbosakralni oblasti. Zaroven zde dochazi k ochabnuti svalt
bfisnich a mm. gluteii (Kolat, 2020). Klinicky se tento stav poté projevuje anteverznim
postavenim panve a zvySenou lordéozou v lumbosakralni oblasti. Dochazi
K nerovnomérmému zatézovani kycelnich kloubt, coz pozdé€ji miize vést ke vzniku
strukturalnich zmén (Lewit, 2003).

O vztahu dolni koncetiny a hlubokého stabiliza¢niho systému se miizeme docist 1 ve
studii od Wilsona et al. (2005). Ten ve své praci zmifluje zapojeni m. transversus
abdominis, které se v ¢asovém sledu objevuje diive nez zapojeni samotnych svalti dolnich
koncCetin potfebnych pro vykonani pohybu. Dale se v této studii mizeme docist i 0
dulezitosti spravné funkce svali kycelniho kloubu pii vykonavani pohybu dolnich

koncetin pro jejich lokalizaci a vztah k bederni patefi.
2.8. Postupy pouZité pii terapii

2.8.1. Manualni techniky

Hlavnim cilem manualnich technik je obnoveni normalni pohyblivosti
v kloubech. K terapii vyuzivame metod mobilizace, trakce a manipulace mékkych tkani
(Lewit, 2003).

Pti mobilizaci nejprve dosahneme bariéry. V momente jejiho dosazeni mame poté
dvé mozZnosti k obnoveni normélni pohyblivosti. Prvni moZnosti je vyuziti pérujiciho
pohybu nebo pouze za vyvinuti mirného tlaku vyckat na uvolnéni. Jako druhou moznost
muzeme vyuzit narazové manipulace, kdy z dosazeného predpéti za piedpokladu relaxace
oSetfovan¢ho provedeme naraz (Lewit, 2003).

Trakce je zpisobem mechanoterapie bézné pouzivanym v medicing. V praxi
bézné¢ vyuzivame trakci kréni a bederni patefe k 1é€bé kofenovych syndromid nebo
diskopatii. Pfed vykonanim tohoto zplisobu terapie bychom méli provést trakeni test,
abychom se presvédcili, ze trakce pfinese pacientovi tlevu. Pokud by nedoslo k uleveni,
musime trakéni techniku oSetfovanému prizplsobit (Lewit, 2003). Rychlikova (2004)
jesté dopliuje, Ze trakce by méla byt pouzita pouze jako dopln¢k 1é¢by ne 1é¢ba
samostatna.

Me¢kké tkan€ maji velmi uzky vztah k pohybovému systému. Jejich zakladnimi

vlastnostmi je protazitelnost a posunlivost. Jejich zmény mohou jsou oznacovany jako
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sekundarni a mohou velmi Casto vést k poruchdm svalovym nebo kloubnim (Lewit,
2003).

Metoda protazeni kiize se vyuziva pii 1écb¢ hyperalgickych zon. Provadéni této
terapie je nebolestivé (Lewit, 2003). Podle velikosti oSetfované oblasti zvolime urcitou
techniku. U malych oblasti vyuzijeme pouze dva prsty, u velkych terapii provadime
pomoci obou dlani. K diagnostice vyuzivame piedpéti, kterého dosahujeme pomoci
minimalniho tahu, a nasledné zapruzeni. Pti 1€cbé po dosazeni bariéry vyckavame na
uvolnéni (Kolaf, 2020).

Protazeni mékkych tkani v fase vyuzivame pro terapii kiize, podkozi i svalu. Tuto
techniku provadime nejcastéji pomoci dvou prstii u velkych okrski pomoci celych dlani.
Lehkym tlakem opét dosahujeme bariéry a vyckavdme na fenomén uvolnéni (Kolaf,
2020).

Terapie pouhym tlakem je cilena nejcastéji na bolestivé zmény ve svalech (TrPs).
K 1é¢b¢ téchto zmén vyuzivame pouze jednoho prstu, ktery zanoifujeme do mekkych
tkani. V misté pfitomnosti TrP nardZzime na pfedcasny odpor a pacient zaroven pociti
bolest. Opét pouhym vyckavanim v bariéfe dojde k uvolnéni (Kolat, 2020).

Technika posunlivosti hlubokych fascii je velmi podobna piedchozim. Opét
pomoci mirného tlaku dosahujeme ptredpéti, kde vyckavame uvolnéni (Kolaf, 2020).

Pro dosaZeni relaxace svali vyuzivame techniky postizometrické relaxace.
Pomoci minimalniho odporu dosahujeme piedpéti konkrétniho svalu. Po dosaZeni bariéry
vyvijime odpor proti plsobeni sily pacienta trvajici pfiblizn¢ 10 vtetfin. Nésledné
vyzveme oSetfovaného k uvolnéni a ¢ekame. Pro dosaZeni plné relaxace tento cyklus
nékolikrat opakujeme (Lewit, 2003).

DalSim zptisobem ovlivnéni hypertonnich svalll je vyuZitim recipro¢ni inhibice.
Pacient provadi pohyb ve sméru omezené pohyblivosti za pfitomnosti terapeutem
kladeného odporu. Nasledkem reflexni recipro¢ni inhibice dochazi k relaxaci

antagonisty, ktery byl ve zvySeném napéti (Lewit, 2003).

2.8.2. Dynamicka neuromuskularni stabilizace

Dynamické neuromuskularni stabilizace je fyzioterapeuticky koncept profesora
Koléafe. Vyuzitim jeho technik muizeme ovlivnit posturdlné lokomocni funkce
jednotlivych svalt (Kolat, Safatova, 2020).

CviCeni vychazi z piredpokladu, ze pii posilovani svalu neni mozné vychazet
pouze jenom z jeho anatomické funkce, ale pfedevsim jeho zapojeni do biomechanickych
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fetézcl. Tyto fetézce nejsou tvofeny pouze na zakladé anatomickych parametrt, ale
vychazeji predevsim z funkce CNS. Pro cviceni je nezbytna koaktivace agonisti a
antagonistu, kterd zajistuje potfebnou stabilizaci pro vykonavany pohyb a udrzuje klouby
V centrovaném postaveni v prub&hu celého pohybu, coz brani jejich pietézovani (Kolat,
Safafova, 2020).

Pii terapii cilené na zlepSeni stabilizacni a posturdlni funkce vychéazime
Z programu vznikajicich béhem posturalni ontogeneze. Nejprve je nasim cilem ovlivnéni
HSSP, ktery je pfedpokladem spravné funkce koncetin. Cvifeni poté probihd ve
vyvojovych tadach, které ndm pomahaji zaktivovat spravny program zapojeni svalu v
posturalnich funkcich. Pro spravné provedeni jednotlivych cvikl je nezbytna globalni
souhra a stabilizace svali. Volba jednotlivych cviki vyplyva z cile, kterého chceme
dosahnout. Naucené svalové souhry se poté snazime implementovat do béznych dennich
ginnosti (Kolat, Safatova, 2020).

Jak uz bylo feceno, komplexn€jSimu cviceni by mélo ptredchazet ovlivnéni
stabilizacni funkce HSSP. Toho dosahujeme pfedev§im pomoci napiimeni patete. Pro
terapii mizeme vychazet z Briiggerova konceptu narovnani patefe pii sedu, uvolnénim
hrudniku a jeho nastavenim do spravného postaveni nebo nacvikem spravného dechového
stereotypu (Kolat, Safatova, 2020).

Cviceni posturalnich funkci ve vyvojovych fadach vyuZziva poloh ontogenického
vyvoje jako je poloha na zadech, na boku, v §ikmém sedu nebo na ¢tyfech a poloh
odvozenych, které nam umoznuji plynule ptechazet z jedné polohy do druhé. Volba
vychozi polohy odpovida individudlnim schopnostem jedince. Pravidlem je ale diivé;si
vyuziti poloh s niz§imi naroky a az poté prechod k polohdm vys§im. Pfi nastaveni vychozi
polohy dojde k reflexni aktivaci HSSP, zpevnéni trupu i patete a zapojeni koncetin do
operné a nakro¢né funkce. B€hem vybranych pohybt dochézi k postupnému zapojovani
jednotlivych svalt ¢i svalovych skupin. Toho mizeme vyuzit pii ovlivnéni posturalnich

funkei, ¢innosti konkrétnich svali nebo jejich &asti (Kolaf, Safarova, 2020).

2.8.3. Senzomotoricka stimulace

Tuto metodu vyvinul profesor Vladimir Janda ve spolupraci s Marii Vavrovou a
vychazi z poznatkli o vlivu aferentnich informaci na pohyb. Diive tato metoda byla
vyuzivana hlavn¢ k terapii nestabilniho kotniku nebo kolene, dnes je vyuzivana v Siroké
Skale poruch pohybového systému, predevsim stabilizacnich svali (Veverkova, Vavrova,

2020).
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Senzomotoricka stimulace obsahuje sestavu cviki, které provadime v riznych
ve vzptimeném stoji. Zaroven je kladen velky diraz na facilitaci pohybu z chodidla, ktera
je uskuteCnéna pomoci koznich exteroreceptorii a proprioceptori ze svalii a kloubi
(Veverkova, Vavrova, 2020).

Mezi hlavni metodické postupy patii nacvik malé nohy, kdy se védomé snazime
o zapojeni hlubokych svalii nohy a tim provést jeji zkraceni a zzeni. Dalsi dilezitou
slozkou je korekce vzptimeného stoje. Terapeuticky se pokousime 0 zlepSeni kontaktu
s podlozkou, zvySeni aktivity svalii chodidla a uvédomovani téla v prostoru. Postupné
ztézujeme podminky pro udrzeni sprdvného nastaveni vzptimeného stoje, vyuzivame
k tomu i fadu prostiedki jako jsou pohyby vpted i vzad, poskoky nebo nejriznéjsi labilni
a balan¢ni plochy (Veverkova, Vavrova, 2020).

Cilem této metodiky je vytvofit individualni cvi¢ebni jednotku, podle
pacientovych schopnosti zvolit vhodné cviky, postupné zvySovat naroky a v kone¢né fazi
propojit nové ziskané motorické programy s aktivitami b&zného zivota (Veverkova,

Vévrova, 2020).

2.8.4. Metoda Ludmily MojZiSové

Tato metoda byla primarné cilena na lé€bu funk¢ni sterility u Zen, nicméné
V postupu ¢asu zacala byt vyuzivana i k 16¢bé bolesti zad bez ohledu na pohlavi. Lé¢ebny
postup zahrnuje mobilizaéni techniky Zeber, uvolnéni m. levator ani per rectum a sestavu
cvikl pro samostatné kazdodenni cviceni. Tato sestava je tvofena 12 cviky, které jsou
zaméfeny na koordinaci svalGi bfiSnich, hyzdovych a panevniho dna. Cviceni je
vykonavano izometricky za soucasné facilitace dechem a jeho ucinek spociva

v mobilizaci sakroiliakalniho skloubeni a jednotlivych ¢asti patefe (Kolaf, 2020).

2.8.5. Kompenzacni cvifeni

Zdravotné kompenzacni cviceni jsou definovany jako soubor cviki, které jsou
cilené na rtizné oblasti pohybového systému a vedou ke zlepSeni jeho stavu a tim 1
celkového stavu jedince. K terapii vyuzivame individualné zvolené cviky a polohy
k zacileni na konkrétni problém daného jedince. Cvicebni jednotku v pribéhu celého
procesu mizeme obménovat nebo upravovat zatizeni pomoci piidani nejriznéjSich

pomiicek jako jsou theraband, maly ¢i velky mi¢ nebo bosu (Levitova, HoSkova, 2015).
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Pfi navrhu cviceni vychazime ze znalosti pohybovych programd, fyziologického
drzeni téla, pohybovych stereotyptl i vysledkt predchoziho vySetfeni pacienta. Cviceni
podle jejich zaméfeni dale délime na cviCeni uvolnovaci, protahovaci a posilovaci.
Béhem nami navrzené cvicebni jednotky bychom méli dodrZzovat vySe zminénou
posloupnost cviceni. Na zacatek fadime cvieni s uvolovacim charakterem pro
ptipraveni kloubnich struktur v oblasti protahovanych svali. Nasleduji cviky
protahovaci. Cilime predev§im na svaly s tendenci ke zkraceni, u kterych se snazime o
obnovu jejich fyziologické délky. Na zavér vyuzijeme cviceni posilovaciho ke zvySeni
zdatnosti oslabenych svali a vyrovnani svalové nerovnovahy (Levitova, HoSkova, 2015).

Kompenzaéni cviceni hraje obrovskou roli i ve sportu. Hlavnim jeho cilem zde je
zajisténi optimalni funkce pohybového systému béhem tréninkového procesu a

odstranéni nasledkli nadmérného a jednostranného zatézovani (Vinduskova et al., 2006).
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3 PRAKTICKA CAST

3.1.  Cile prace

Cilem prace je popsat problematiku pohybovych stereotypli a posturalniho
systému vyskytujicich se mezi skokany do dalky. Druhym cilem prace je navrhnout a

realizovat kompenza¢ni cvic¢eni pro ovlivnéni téchto poruch.

3.2.  Vyzkumné otazky
1. Jaky vliv maji pohybové stereotypy a posturdlni systém na techniku skoku do
dalky?
2. Jaké jsou moznosti fyzioterapie pro zlepSeni posturalnich funkci u skokand do
dalky?

3. Jakym zplsobem se zméni testy posturalni stability po pravidelném cviceni?
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3.3.  Metodika

Prakticka ¢ast byla zpracovana formou kvalitativniho vyzkumu. Vyzkum byl
provadén formou porovnani vstupnich a vystupnich vysledkt. Vyzkumny soubor byl
tvofen 3 atletkami ve véku 14 az 15 let z atletického klubu T.J. Sokol Ceské Budgjovice
specializujicimi se na skok daleky. Data jsem ziskala pomoci anamnézy,
kineziologického rozboru, vySetfeni posturalni stability dle profesora Kolafe, vySetieni
stoje na dvou vahach a posturografického a podoskopického vySetfeni. Na zékladé
informaci zjisténych pii vstupnim vySetieni byl kazdé probandce sestaven kratkodoby
rehabilitaéni plan. Vyzkum probihal po dobu deseti tydnti, béhem kterych kazda
probandka absolvovala deset terapii. VSechny terapie probihaly za pfitomnosti vedouciho
prace. Po uplynuti této doby bylo provedeno vysetieni vystupni. Na zdkladé ziskanych
dat jsem sestavila brozurku s doporu¢enymi kompenza¢nimi cviky uréenymi pro skokany
do dalky. Od kazdé probandky jsem méla informovany souhlas podepsany bud’ ni
samotnou anebo jejimi zakonnymi zastupci.

3.3.1. Metody sbéru dat
3.3.1.1. Kineziologicky rozbor

Kineziologicky rozbor je zasadni prvek pro diagnostiku ve fyzioterapii. Sklada se
z n¢kolika ¢asti. Jiz s pfichodem pacienta mizeme vyhodnotit prvni dojem a celkové
ladéni pacienta. Nasleduje odbér anamnézy, vySetfeni aspekci, palpaci a dalSimi
metodami, které vedou ke stanoveni diagnézy a kratkodobého i dlouhodobého
rehabilitaéniho planu (Podébradska, 2018).

3.3.1.2. Anamnéza

Udaje o anamnéze ziskavame od pacienta pomoci piimého rozhovoru. Pro
stanovovani pfi¢in bolesti pohybového aparatu jsou tyto udaje velmi vyznamné. Kladené
otazky by mély byt polozeny vhodnym zptisobem, nemély by byt zavadéjici. V nekterych
pfipadech je nezbytné informace zjiStovat i Vv pribc¢hu 1écby ¢i od piibuznych.
Anamnesticka data je nutné posuzovat a vyhodnocovat spolecné s daty ziskanymi pfi
klinickém vySetfeni (Kolaf, 2020).

Celkova anamnéza je tvorena nékolika komponenty. Prvni odebiranou slozkou je
anamnéza osobni, pii které zjiStujeme zakladni udaje o pacientovi, soucasnych c¢i
prodélanych chorobach nebo podstoupenych operacich. V rodinné anamnéze se
sourozencl. Pracovni anamnéza nam poskytuje detailni informace o charakteru prace,
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kterou dotazovany vykonava. Dulezitymi informacemi pro nas jsou prostfedi, ve kterém
doty¢ny pracuje, charakter zaméstnani nebo obvykla pracovni poloha. Poté zjistujeme
informace spadajici do socialni anamnézy. Dotazujeme se na rodinné a partnerské vztahy,
pocet déti, finanéni situaci a pacientovo zabezpeceni. Dale zjiStujeme i informace o
mimopracovnich aktivitach, naptiklad jaké sportovni ¢innosti vykonava, poptipad¢ jak
pravidelné. Alergologicka anamnéza obsahuje informace predevsim o alergiich na
konkrétni 1éky nebo kontrastni latky. V anamnéze farmakologické pacient udava
informace o lécich pravidelné uzivanych a jejich davkovani (Kolat, 2020).

Posledni a pro nds nejdulezitéjsi ¢asti anamnézy je Cast tykajici se nynéjsiho
onemocnéni. V této slozce zjistujeme informace o bolesti, jejim charakteru, mechanismu
vzniku nebo zda pacient ma od této bolesti n€kdy tlevu. Dale mizeme zjiStovat jiné

subjektivni potize jako je svalova slabost, ztuhlost, zavraté nebo neobratnost (Kolaf,

2020).
3.3.1.3. Aspekce

Aspekce neboli vysetfeni pohledem nam bé&hem kratké doby pomaha
nashromazdit uZite¢né poznatky o pacientové stavu ¢i nemoci. Toto vySetieni zacina jiz
v ¢ekarné, kde mizZeme sledovat pfirozené a nekorigované/nekoordinované chovani
pacienta (Kolat, 2020).

U vySetteni stoje zaciname obvykle pohledem zezadu, nésleduje pohled ze strany,
zeptedu. Pfi vySetfovani postupujeme zdola, zaciname od pat a postupujeme smérem
vzhtru. Aspekci zezadu hodnotime tvar a postaveni pat, tloustku Achillovych Slach,
postaveni kolen a tvar a tlouStku stehen. V oblasti panve zjiStujeme vysku glutealnich
ryh, tonus hyzd’ovych svald a jejich symetrii. Dale sledujeme tvar trojuhelnikd, které
sviraji paze s trupem, dilky v oblasti spina posterior superior a tonus vzptimovaci patefe.
U lopatek porovnavame jejich postaveni nebo piipadné odstavani. Nakonec jesté
zkontrolujeme postaveni ramen a hlavy vici t€lu (Lewit, 2003).

Pfi pohledu z boku opét postupujeme od chodidel smérem vzhiiru. Zajima nas
op¢t postaveni kotnikli a kolen, u kterych je nejcastéjs$i odchylkou genua recurvata.
Postupné prechazime vyse az na patetni kiivky, u bederni patefe hodnotime, zda se vrchol
lorddzy nachazi v lumbosakralni oblasti nebo vyse. Pokud je zde pfitomna hyperlordoza
byvéa bticho vyklenuto vpfed a péanev pieklopena do anteverze. V hrudni oblasti
posuzujeme zaobleni hrudni kyfozy, pii vyrazné vyklenuté kyfoze se jedna o kulata zada,

V opacném piipad¢ o zada plocha. Cervikélni lordéza je ovlivnéna piedev§im tvarem

29



hrudni patete, pii oplostélé hrudni oblasti miize dojit az k jejimu Gplnému vymizeni.
Kromé patefnich kiivek hodnotime i postaveni ramen (Lewit, 2003).

Pohledem zeptedu hodnotime postaveni chodidel a prstt, posuzujeme i tvar pfi¢né
a podélné klenby. U kolen si v§imame jejich postaveni ve smyslu varozity nebo valgozity
a postaveni pately. Pies stehna se dostaneme az k podbfisku, zde posuzujeme
symetri¢nost postaveni pupiku, postaveni sterna a tonus velkych prsnich sval. Daéle
sledujeme postaveni klavikuly, ramen a tonus kréniho svalstva (Lewit, 2003).

Dulezité je vysettit aspekci 1 pfedklon, kde miizeme odhalit rota¢ni postaveni
patete, které se vyskytuje nejcastéji u skolidz (Lewit, 2003).

3.3.14. Palpace

Velky vyznam pro diagnostiku zmén ve tkanich ma palpace, proto jeji vysetieni
nasleduje hned po aspekci. Po pfiloZeni ruky na pacientovo télo mizeme Vv okamziku
zjistit vlhkost, teplotu, konzistenci nebo mechanické vlastnosti tkani. Pro terapeuty jsou
rovnéz velmi dilezité informace 0 jemnosti ¢i drsnosti kiize, odporu kladeném po ptejeti
danym okrskem, posunlivosti tkani vici okoli a jejich protazitelnosti. Béhem palpace
fyzioterapeut provadi prsty ucelné pohyby, pii kterych posouva nebo protahuje mekkeé
tkané. Zménou vyuzitého tlaku mizeme ovlivnit hloubku, do které budeme terapeuticky
nebo diagnosticky pusobit. Pfi kontaktu s t€lem pacienta vzdy vyvolame reakci, kterou
poté muzeme registrovat, dochdzi tak k vytvofeni zpétné vazby mezi pacientem a
terapeutem (Lewit,2003).

Palpujici ruka obsahuje obrovské mnozstvi receptord, které ziskavaji informace o
pacientové téle, diky témto multisenzorickym vjemim je vySetfeni palpaci hodnotné;si
nez jakymkoliv pfistrojem. Pomoci palpace miizeme zjistit zvySené napéti ve tkénich,
spoust'ové body ¢i presnou lokalizaci bolesti (Kolar, 2020).

K vySetfeni pouzivame né€kolik palpacnich technik. Mezi tyto techniky patii
vySetieni hyperalgickych zon, které zjistujeme pomoci kozniho tieni, kdy lehce
pfejizdime prstem po povrchu téla. Pro vySetteni pojivovych tkani v podkoZi a ve svalu
vyuzivame kozni fasy, kterou utvorime nabranim kiize mezi dva prsty. Pokud neni mozné
fasu vytvofit, vySetfujeme pouze pomoci presury, Kdy vytvaiime jemny tlak k dosazeni
bariéry (Lewit, 2003). U vySetiovani fascii vyuzivame jejich posunlivosti vi¢i okolnim
strukturdm. Tato technika je velmi podobnd piedchozim, opét minimalni silou
dosahujeme bariéry a poté zapruzime. Techniku pfebrnknuti vyuzivame k diagnostice

svalovych spoustovych bodl. Sval uchopime mezi prsty, natdhneme a nechdme ho volné
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proklouznout. Pokud neni sval mozné takto uchopit, vyuzivame ptebrnknuti plosné.
Vysetfeni kloubni pohyblivosti vyuzivame k odhaleni kloubnich blokad. K jejich
diagnostice pouzivame pasivnich pohybt kloubnich ploch vici sobé a sledujeme
pfitomnost a charakter bariéry (Kolaft, 2020).

3.3.15. Antropometrie

Antropometrie patii mezi nejvice objektivni metody odhadovani rozméri kostry
clovéka. V této metodé méfime piimé vzdalenosti mezi jednotlivymi body na kostie
viditelnymi na povrchu téla. Pro optimalni pfesnost by kazdé méteni mélo byt provadéno
aspon 2krat (Haladova, Nechvatalova, 2005).

U dolni koncetiny miizeme méfit rozméry délkové a obvodové. Pii délkovém
méfeni zjistujeme celou délku konéetiny, kterou podle charakteru rozdélujeme na funkéni
a anatomickou, poté délku stehna, bérce a nohy. U obvodového méfeni porovnavame
symetri¢nost obou koncetin. Zde méfime obvod stehna ve vysce 15 cm nad patellou a
pfimo nad kolenem, obvod kolene, obvod lytka a kotniku (Haladova, Nechvatalova,
2005).
3.3.1.6. Trendelenburgova zkouska

Tuto zkouSku vyuzivame v hodnoceni svalové sily pelvifemoralnich svali (m.
gluteus maximus, medius a minimus). Pacienta vyzveme, aby se postavil na jednu dolni
koncetinu a druhou pokr¢il v koleni a ky¢li. Za pozitivni ndlez se povazuje pokles panve
na strané pokréené dolni koncetiny. Zarovei také nesmi dojit ke kompenzacnimu uklonu

ke stran¢ druhé (Haladova, Nechvatalova, 2005).

3.3.1.7. Test drzeni téla dle Matthiase

Tento test nam pomaha odhalit vadné drzeni téla a lze ho vyuzit k diagnostice uz
od 4 let. Pacienta vyzveme Kk piedpazeni hornich koncetin a nechame ho takto setrvat po
dobu 30 vtetfin. Pokud nedojde ke zméné¢ stoje, jedna se o spravné drzeni. Pokud dojde
k zaklonu hlavy a horni ¢asti hrudniku, protrakci ramen a prominenci bficha vpfed, jde o
drzeni vadné (Haladova, Nechvatalova, 2005).
3.3.1.8. VySeti‘eni pohyblivosti patere

Pti hodnoceni pohyblivosti patefe vyuzivame raznych testd, pii kterych méfime
jednotlivé tseky patefe a hodnotime nasledné zmény téchto vzdalenosti pii pohybu
(Kolat, 2020).

Ottova distance hodnoti pohyblivost hrudni pateie. Od trnu C7 si naméfime 30 cm

smérem distalné, pii provedeni maximalniho ptfedklonu by mélo dojit k prodlouzeni této
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vzdalenosti nejméné o 3 cm (Kolaf, 2020). Poté méfeni provadime i pii zaklonu pacienta.
Zde by mélo dojit ke zmenseni vzdalenosti 0 2,5 cm (Haladova, Nechvatalova, 2010).

Cepojejova vzdalenost ndm ozfejmuje rozsah pohybu kréni patefe do flexe.
VyznaCime si vzdalenost 8 cm kranialn¢ od posledniho kréniho obratle a pacienta
vyzveme K predklonu. Pfi jeho maximu by mélo dojit ke zvétseni vzdalenosti o 2,5 — 3
cm (Kolat, 2020).

K hodnoceni pohyblivosti bederni patete vyuzivame Shoberovu distanci, u které
se méfena vzdalenost nachazi mezi obratlem S1 a bodem 10 cm proximalnim smérem.
Pti predklonu se tato vzdalenost prodlouzi minimalné o 5 cm (Kolat, 2009).

Stiborova vzdalenost hodnoti rozvoj hrudni a bederni patete. Posuzovana
vzdalenost se nachazi mezi trnem L5 a C7, po provedeni volného pfedklonu by mélo dojit
ke zvétSeni vzdalenosti o 7-10 cm (Kolaf, 2020).

Thomayerova zkouSka, nebo jinym nazvem zkouska ptedklonu, hodnoti
nespecificky rozvoj celé patete (Kolat, 2020). Pii pfedklonu zaméfime vzdalenost Spicek
prstu od podlahy. Zaroven také posuzujeme, jakym stylem dochazi k rozvoji patete
(Lewit, 2003).

3.3.1.9. VysSetieni zkracenych svali

Dle Jandy (2004) je svalové zkraceni definovano jako klidové zkraceni svalu, pii
kterém nam sval ani pfi pasivnim protazeni nedovoli dosdhnout plného rozsahu. Béhem
tohoto testovani vySetfujeme rozsah pasivniho pohybu v ptesné¢ danych pozicich i
smérech. Pro objektivnost celého vySetfeni je nutné zachovani ptesné vychozi polohy,
fixace 1 sméru pohybu. Zaroven plati obdobna pravidla jako pti svalovém testu, kdy sval
nesmi byt béhem vySetfeni stlacen, sila, kterou plsobime ve sméru vySetfované¢ho
rozsahu, nesmi jit pfes dva klouby a po celou dobu vySetieni musime udrzet stejnou

rychlost pohybu.
3.3.1.10. VySetieni hypermobility

Hypermobilita je zplsobena ptfedev§im funkci svalstva (Lewit, 2003). Jeji
vySetieni provadime spolecné s diagnostikou svalového zkraceni a oslabeni a spociva
Vv posouzeni rozsahu pohybu v kloubech. K jeji klasifikaci vyuzivame celou fadu testd,
které jsou zamétené na urcité segmenty k odliSeni horni a dolni poloviny téla. Mezi tyto
testy se rfadi zkouska $aly, zaloZzenych a zapazenych pazi, extendovanych loktd, sepjatych
rukou a prstl, zkouska predklonu, tklonu a posazeni na paty (Janda, 2004). Pii jejim

hodnoceni musime dat pozor na vékovou a genderovou variabilitu, co bychom pokladali
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za hypermobilitu o dospélého muze, mize byt zcela v porddku u zeny ¢i mladistvych
(Lewit, 2003).
3.3.1.11. Vysetieni posturalnich funkei

Pii hodnoceni posturalnich funkci hodnotime nejenom svalovou silu, ale
predevSim zapojeni svali V konkrétnich posturalnich situacich. Zarovenn hodnotime
stabilizaci kloubu béhem pohybu, zapojeni povrchovych a hlubokych svali, zda
nedochazi k zapojeni svall nesouvisejicich s pohybem a zda zapojeni potiebnych svali
je pfesné a synchronizované (Kolaf, 2020).

U provadéni extencniho testu vyzveme pacienta, aby se polozil na bficho na
lehatko. Poté provede odlepeni hlavy od podlozky s pohybem trupu do extenze, kde chvili
setrva. Jako terapeut sledujeme zapojeni zadovych a laterdlnich bfisnich svalt, zapojeni
ischiokrurdlniho svalstva, postaveni lopatek a reakci patefe. Mélo by dojit
k symetrickému zapojeni zadového i biisniho svalstva. Panev by méla ziistat ve stabilnim
postaveni S oporou o symfyzu (Kolat, 2020).

Pii testu flexe trupu lezi pacient na zadech a provadi pomalou flexi krku, postupné
i trupu. Sledujeme chovani hrudniku béhem flexe a zaroven palpujeme dolni zebra. Pti
spravném provedeni by mélo dojit k rovnomérném zapojeni bfisnich svalll bez aktivity
svall hrudnich (Kolaf, 2020).

Branic¢ni test provadime v sed¢ s napfimenou pateii, kdyz se hrudnik nachézi ve
vydechovém postaveni. Svoje ruce umistime do oblasti dolnich Zeber, kde jednak
kontrolujeme aktivitu a postaveni zeber, zaroven takto ptisobime odpor proti naslednému
volnimu roztazeni hrudniku pacienta. Sledujeme symetrii zapojeni branice, bti$niho lisu
a panevniho dna (Kolat, 2020).

Pro test extenze v kyc¢lich lezi pacient na bfise, horni koncetiny ma polozeny podél
téla a nasledn¢ provede zanozeni v kycelnim kloubu. M¢lo by dojit k symetrickému
zapojeni ischiokrurdlnich, glutedlnich a lateralnich bfisnich svalli, prohloubeni bederni
lorddzy a naklopeni panve do antevrze (Kolaf, 2020).

Test flexe v kyc¢lich mizeme provadét v sedé i v leze. Pfi prvni varianté pacient
sedi na okraji lehatka s koncetinami volné polozenymi na podlozce. O koncetiny se
Vv pritbéhu testu neopira. Ruce terapeuta jsou polozeny na stehnech pacienta, kde provadi
palpaci v inguinalni oblasti a zaroven kladou odpor proti naslednému pohybu. Poté
vyzveme pacienta k provedeni flexe nejprve jedné a poté druhé dolni koncetiny proti

nasemu odporu. Miizeme také sledovat flexi koncetin pouze proti gravitaci. Hodnotime
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vyklenuti v oblasti tfiselného kandlu, souhyby patefe a panve a koordinaci zapojeni
bti$nich svali. V poloze v leZe je test velmi obdobny. Tlakem na Zebra uvedeme hrudnik
do vydechového postaveni a nasledné opét vyzveme pacienta, aby proti naSemu odporu
provedl flexi v ky¢elnim kloubu (Kolat, 2020).

U testu nitrobfiSniho tlaku vyzveme pacienta, aby se posadil na okraj lehatka a
horni koncetiny volné€ polozil na podlozku. NaSe ruce opét umistime do oblasti tfiselné¢ho
kanalu, kde pozdé&ji ptisobime lehky odpor. Pacientovi udélime pokyn k aktivaci b¥isni
stény proti naSemu odporu a sledujeme jeji chovéni. Pfi sprdvném provedeni by mélo
nejprve dojit k vyklenuti bfiSni stény v oOblasti podbfisku, poté az K zapojeni bfisnich
svalu (Kolat, 2020).

Test polohy na ctyfech provaddime v opofe o dlané a predni Casti chodidel.
Sledujeme pateini kiivky, postaveni lopatek, postaveni ramen, zpusob opory o dlan¢,
postaveni femuru, kolen a zptisob opory o chodidla (Kolat, 2020).

Poslednim testem je test hlubokého diepu. Pacienta vyzveme, aby pomalu provedl
hluboky diep, kdy ramena ani kolena nesmi ptfesahovat pfedni ¢ast nohy. Jako terapeut
pozorujeme zpisob provedeni pohybu a zda je viibec jedinec schopen se na paty posadit.
Déle sledujeme postaveni patete, panve a kolen a oporu chodidla o podlozku (Kolaf,
2020).
3.3.1.12. Vysetieni stoje na dvou vahach

Toto vySetieni patii mezi zakladni vySetfeni stoje, které ma odhalit symetrické €1
asymetrické rozlozeni vahy mezi ob¢ dolni koncetiny. Standartné se tento test provadi na
dvou osobnich vahach umisténych v tésné blizkosti vedle sebe, na které se pacient postavi
a bez jakékoliv korekce terapeutem setrva v klidném stoji do odecteni hodnot na obou
vahéch (Dvordk et al., 2000).
3.3.1.13. Posturografie

Posturografii fadime mezi pfistrojové vySetfovaci metody. V této metodé
vyuzivame silové plosiny k méfeni puisobisté reakéni sily — COP. Tento parametr lze poté
matematicky prepocitat na COG, které odpovida projekei t€zisté do opérné baze. COP se
zaznamenava v prub&hu Casu a podle testovaného pohybu se vykresluje mnozina bodi,
ve které se po celou dobu pohybovalo. Pfi testovani stoje je vysledkem tvar nazyvany
konfiden¢ni elipsa. Dalsimi dilezitymi zobrazovanymi parametry jsou SwayX a Sway,
které¢ odpovidaji odchylkdm od stfedu konfidencni elipsy ve sméru mediolaterdlnim a

anteroposteriornim. Tyto parametry vychazeji z biomechanického pojeti udrzeni
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vzpiimeného stoje, kdy je K udrzeni stability vyuZzivana strategie kotnikova nebo kycelni.
K hodnoceni stability vyuzivame i analyzu titubaci v pritbéhu testovani. Cim vice titubaci
se tedy béhem testovani vyskytne, tim horsi posturalni stabilita jedince je. Z toho tim
padem vyplyva ¢im vétsi je obsah konfiden¢ni elipsy nebo vyssi hodnota SwayX a
SwayY, tim hiife na tom posturalni stabilita je. (Mikova, 2009)

Posturografické ploSiny umoziuji hodnoceni jeho pohybu, pfesnosti i rychlosti reakce na
podnét. Toto vySetieni vyuzivame hlavné€ u pacientii s centralni poruchou pohybu, po
amputacich nebo u pacientii s omezenym naslapem (Mikova, 2009).

Modified CTSIB test se vyuziva k hodnoceni posturalni stability ve vzptimeném
stoji. Pacient se u tohoto testu postavi S ptipazenymi paZzemi na piesné vyznacené misto
na ploSin€, na kterém musi setrvat v pribéhu celého meéteni, které probiha po dobu
dvaceti vtetin. Provadime Ctyfi méfeni — stoj na pevné plose s otevienyma o¢ima, stoj na
pevné plose se zavienyma o¢ima, stoj na molitanové podlozce S otevienyma o¢ima a stoj
na molitanové podlozce se zavienyma ocima (Kolafova, 2014).

Pro vySetfeni schopnosti pacienta pfenaSet COG urcitym smérem beze zmény
opérné baze vyuzivame testu Limits of Stability. Vychazi se vzdy ze stiedu a podle
pokynt na obrazovce jedinec pienasi vahu doptedu, dopfedu doprava, doprava, dozadu
doprava, dozadu, dozadu doleva, doleva a dopfedu doleva. Pohyb ma byt proveden co
nejrychleji a po dosazeni cilového bodu na ném musi pacient setrvat az do skonceni
Casového limitu, ktery je osm vtetin (Kolarova, 2014).

Weight Bearing Squat hodnoti rozloZeni vahy béhem postupné zmény téziste téla.
Prvni méfeni je provedeno ve vzpiimeném stoji, poté pacient pomalu piechédzi do diepu
s30° 60° a 90° flexi v kolennich kloubech. Ve wvysledcich je poté zndzornéno
procentudlni zatiZeni levé a pravé dolni koncetiny v provedenych pozicich (Kolarova,

2014).

3.3.1.14. Podoskop

Tento pfistroj slouzi k diagnostice ortopedickych vad nohou. Vyuziva k tomu
vysoce polarizovaného svétla, které umoznuje podrobné zobrazit zatizené oblasti
chodidla. Pomoci této metody lze odhalit poruchu drobnych kloubti nohy, postaveni a
rotaci paty nebo jednotlivych ¢asti chodidla. Velmi casto se tyto zhotovené snimky

vyuzivaji k hodnoceni plochonozi, kdy se poté porovnavaji obrazky pravé a levé nohy. U
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sportovcl mize slouzit jako velmi dobry prostiedek prevence pietizeni dolnich koncetin

nebo osového organu (euc.cz, 2021, fyziotep.cz, 2022).
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3.4. Kazuistika ¢.1

Vek: 15 let
Pohlavi: Zena
Vyska: 181 cm
Vaha: 56 kg
Odrazové noha: leva
Anamnéza
Osobni anamnéza — bézna détska onemocnéni, operace slepého stieva (2017), poranéni
pravého hamstringu pfi tréninku (2021).
Rodinna anamnéza — otec, matka 1 sourozenci zdravi.
Pracovni anamnéza — studentka sportovniho gymnazia.
Socialni anamnéza — zije v byte s rodi¢i a sourozenci.
Farmakologicka anamnéza — Zadné uzivané 1éky neudéava.
Alergologicka anamnéza — Zadné alergie neudava.
Sportovni anamnéza — vykonnostni sport, specializace na skok daleky, dvojfazovy
trénink, o vikendech v pribéhu sezoény zavody.
Nynéjsi onemocnéni — obCasné bolesti pravého hamstringu.
Vstupni kineziologicky rozbor
Aspekce zezadu
Kulovity tvar pat, kontura lytek i1 stehen symetricka, vardzni postaveni kolen,
prava subglutedlni ryha niZ, konkavity v oblasti m. gluteus medius, vétsi pravy
thorakobrachialni, spodni uhel lopatek odstava, levé rameno niz.
Aspekce z boku
Tvar lytek 1 stehen symetricky, zvétSena bederni lord6za, plocha hrudni kyféza,
konkavity pod spodnimi Zebry, ramena Vv protrakci, pfedsunuté drZzeni hlavy.
Aspekce zpredu
Var6zni postaveni kolen, kontura stehen symetrickd, pupik ve stfedni roviné,

pravy thorakobrachialni trojuhelnik vétsi, claviculy symetrické, levé rameno niz.
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Obrazek ¢. 3 - Vétupni aspek¢ni Vyéeni prndky :“:1 (zdroj- vlastni).
Palpace

Hypertonus v oblasti flexort kolene, TrPs v m. piriformis oboustranné,
hypertonus m. triceps surae, TrPs v oblasti adduktord kycelniho kloubu a medialni hlavy
m. quadriceps femoris, snizena posunlivost thorakolumbalni fascie, hypertonus
paravertebralnich svali (nejvice v Th/L oblasti), TrPs v oblasti dolniho trapéziu, prava
zadni spina niZz, prava crista niz, pfedni spiny nize nez zadni.

Antropometrie

LDK PDK
Funk¢ni délka 105 cm 105 cm
Anatomicka délka 95 cm 96 cm
Délka stehna 47 cm 47 cm
Délka bérce 49 cm 49 cm
Délka nohy 24,5cm 24 cm
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Obvod stehna 39,5¢cm 39cm

Obvod kolene 34,5cm 34 cm
Obvod lytka 33,5¢cm 33cm
Obvod kotniku 24 cm 23 cm

Tabulka ¢. 1 — Vstupni antropometrické méfeni probandky ¢. 1.
Trendelenburgova zkouska

Negativni.
Test drzeni téla dle Matthiase

Negativni.
Vysetieni pohyblivosti patere

Ottova vzdalenost — prodlouzeni o 3 cm, zmensSeni vzdalenosti pii zaklonu 0 2
cm (méné¢, nez je norma),

Cepojova distance — prodlouzeni 0 2 cm (méné, neZ je norma),

Schoberova vzdalenost — zvétseni 0 5 cm,

Stiborova vzdalenost — prodlouzeni o 8 cm,

Thomayerova zkouska - + 1 cm.
Vysetieni zkrdacenych svalii

Zkracené flexory kycelniho kloubu (st. 1) bez vyrazné deviace jakymkoliv
smérem, svédEi o zkraceni m. rectus femoris, horizontalni polohy 1ze dosdhnout s mirnym
odporem,

Zkracené flexory kolenniho kloubu (st. 1) — pozadovaného rozsahu lze
doséhnout s mirnym odporem,

Zkraceny m. triceps surae levé nohy (st. 1) — opét rozsahu mozno dosdhnout
S lehkym odporem,

Zkraceny m. pectoralis major pars clavicularis a m. pectoralis minor (st.1),
m. pectoralis major pars sternalis nezkracen,

ZKraceny m. trapezius (st. 1) — ramena oboustranné pii stlaceni kladou lehky
odpor.
Vysetieni hypermobility

Probandka vykazuje znamky hypermobility ve zkouSce Saly, zalozenych i
zapazenych pazi, extendovanych loktl, sepjatych rukou i prsti.

Vysetreni posturalnich funkci
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Extencni test — hyperaktivita paravertebralniho svalstva, nezapojeni lateralni
skupiny bftisnich svald, pieklopeni panve do anteverze, zvysena aktivita ischiokruralnich
svala.

Test flexe trupu — hrudnik v inspiranim postaveni, hyperaktivita m.
sternocleidomastoideus, zvysena aktivita m. rectus abdominis, malé zapojeni lateralni
skupiny bfisnich svali.

Branicni test — lateralni rozsifeni hrudniku, mirnd elevace ramen v pribchu
nadechu.

Test extenze v ky¢lich — pieklopeni panve do anteverze, zvétSeni bederni lordozy,
hyperaktivita paravertebralnich sval, konkavity pod dolnimi zebry.

Test flexe v ky¢lich — nerovnomérné zapojeni bfiSnich svalt, panev taZena
kranidlné.

Test nitrobfiSniho tlaku — zvySena aktivita m. rectus abdominis, nezapojeni
lateralni skupiny biiSnich svalt.

Test polohy na ¢tyrech — dolni thel lopatek je rotovan a odstavé od patete, opora
ruky vice o hypothenar, mirna kyfotizace bederni patete.

Test hlubokého diepu — kyfotizace patefe, kolena sméiuji medidlné, vice
zatizena medialni hrana chodidla.

Vysetieni stoje na dvou vahach

Levanoha vice zatizena, rozdil zatiZzeni levé a pravé nohy 3 kg. Spada do tolerance

10 %.
Posturografie
Modified CTSIB — pii vSsech modifikacich tohoto testu se t€zi§t¢ mirné

odchylovalo od stfedni ¢ary vpravo a vpted. Nejvétsi odchylky bylo dosazeno u stoje na
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pénové podlozce se zavienymi ofima. Tato odchylka méla hodnotu 1,6 deg/sec. U

zbylych tii provedenych testi byla odchylka mezi 0,4 a 0,5 deg/sec.

deg/sec Mean COG Sway Velocity

4.0

32 F

24

w6l 1.6

08 | 0.7

0.4 IL\ 0.4

0.0 T Ll 1 T I

Firm-EO Firm-EC Foam-EO Foam-EC Comp

Obrazek ¢. 4 — Vstupni Modified CTSIB test probandky €. 1 (zdroj vlastni).

Limits of Stability — U tohoto testu byl pro probandku nejvice problematicky
pohyb smérem vzad. U tohoto pohybu byla dosazena kontrola pohybu pouze 63 %. U
pohybu vzad bylo nicméné dosazeno nejlepsiho reakéniho ¢asu (0,55 sec). Nejvyssi
kontrola pohybu byla naméfena u pohybu vpied a dosahovala hodnoty 88 %. Kontrola
pohybu smérem vpravo byla 81 %, smérem vlevo 74 %. Paradoxné byl ale pohyb vpted

cvwvr

pohybu vlevo (6,8 deg/sec).
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Limits Of Stability

RT MVL EPE MXE DCL
Transition (sec) (deg/sec) (%) (%) (%)
1 (F) 1.38 28 104 104 92
2 (RF) 0.93 3.2 104 104 78
3 (R) 0.67 5.8 71 108 89
4 (RB) 0.64 4.9 76 90 67
5 (B) 0.45 4.7 44 64 65
6 (LB) 0.66 5.6 57 93 55

7L 0.59 8.0 68 96 77

|:I D I:] 8 (LF) 0.56 4.6 119 119 88

100% LOS

Sec Reaction Time(RT) deg/sec Movermnent Velocity(MVL)

20 100

16 f a0 |

izf 106 60 |

os f . 0.73 o8 0.74 an L

04 20

oo 0.0

Forward Back Right Left Comp Forward Back Right Left Comp

% Endpoint(EPE), Max(MXE) Excursions % Directional Control{(DCL)
120

100 74

o |

e |

w0

P

o

Forward Back Right Left Comp Forward Back Right Left Comp

Obrazek ¢. 5 — Vstupni Limits of Stability test probandky ¢. 1 (zdroj vlastni).
Weight Bearing Squat — rozdil v zatizeni dolnich konéetin pfitomen jiz ve stoji,

nejvetsi rozdil patrny pii 30° thlu v kolenou.

Percentage Weight Bearing

Angle Left Right
0° 49 51
30° 45 55
60° 44 56
90° 48 52

Obrazek ¢. 6 — Vstupni vysetfeni Weight Bearing Squat probandky ¢. 1 (zdroj vlastni).
Podoskop
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Vsechny prsty rovnomérné zatizeny. Na pravé noze je viditelné mensi zatizeni,

podélna klenba vice vyklenuta. Probandka nejevi znamky plochonozi.

Obrazek ¢. 7 — Vstupni vySetieni na podoskopu probandky €. 1 (zdroj vlastni).
Kratkodoby rehabilitacni plan

Uvolnéni zadové fascie, uvolnéni hypertonickych svalti technikami myoskeletalni
mediciny, posileni dolnich fixator lopatek, zlepSeni mobility hrudni patefe, centrace
kycelnich kloubt, edukace spravného dechového stereotypu a posileni HSSP a klenby
nozni.

Pribéh terapii

1. terapie — vstupni kineziologické vysSetieni, vySetfeni na dvou vahach,
posturografu a podoskopu.

2. terapie — oSetfeni vybranych oblasti technikami myoskeletalni mediciny —
oSetieni thorakolumbalni fascie, PIR m. quadriceps femoris, PIR m. piriformis, PIR m.
triceps surae, PIR flexorti kolene, mobilizace SI skloubeni (kfizovy hmat), nacvik
lokalizovaného dychani, nacvik dychani pti zvétSeni intraabdominalniho tlaku, edukace
automobilizace pro hrudni, bederni patet a SI skloubeni a edukace autoterapie pfislusnych
svala.

3. terapie — protazeni hrudni fascie, manualni osetfeni vybranych svalti — PIR m.
pectoralis major et minor, PIR m. trapezius, manudlni oSetfeni TrPs branice, cviceni —
stiidava elevace DKK pii zvy$eném intraabdominalnim tlaku, tlak protilehlou rukou proti
elevované dolni konceting€, nacvik pozice tietiho mésice na zadech.

4. terapie — centrace ramenniho a kycelniho kloubu, protazeni hamstringu a m.
triceps surae, kontrola zadanych cviku, pfidani dalsiho cviceni — pozice tfetiho mésice na

brise.
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5. terapie — uvolnéni a mobilizace plosky nohy a hlezennich kloubti, nacvik
spravného zatizeni chodidla — tfiboda opora, ,,mala noha®, nejprve v sed¢, ve stoje na
zemi a poté S naSlapem na bosu.

6. terapie — protazeni lumbosakralni fascie, mobilizace SI skloubeni, PIR m.
erector spinae, PIR m. piriformis, kontrola zadanych cvikd, cvi¢eni — pozice tripod
s protazenim HK do stropu.

7. terapie — protazeni hrudni fascie, PIR m. pectoralis major, centrace ramennich
kloubt, cviéeni v pozici Sestého mésice na biise.

8. terapie —kontrola zadanych cviki, protazeni m. quadriceps femoris, opakovani
malé nohy, cviceni na bosu — stoj na jedné noze pti spravné opoie, ptechod ze stoje do
vahy.

9. terapie — PIR m. quadratus lumborum, m. piriformis a hamstringt, cviceni
V pozici na Ctyfech — nadzvedavani protilehlych koncetin, poté odlepeni obou kolen a
pozice nizkého medvéda.

10. terapie — vystupni kineziologické vySetieni, vySetieni na dvou vahach
posturografu a podoskopu.

Vystupni kineziologické vySetieni
Aspekce zezadu

Kulovity tvar pat, Achillovy $lachy symetrické, kontura lytek i stehen symetricka,
prava subglutealni ryha niz, konkavity v oblasti m. gluteus medius méné vyrazné, vétsi
levy thorakobrachialni, ramena symetricka.

Aspekce z boku

Tvar lytek i stehen symetricky, zvétSend bederni lordéza, plocha hrudni kyfoza,
ramena V protrakci, piredsunuté drzeni hlavy, konkavity pod spodnimi Zebry méné
vyrazné.

Aspekce zpredu

44



Var6zni postaveni kolen, kontura stehen symetricka, pupik ve stiedni roving, levy

thorakobrachialni trojuhelnik vétsi, claviculy symetrické, ramena v jedné roving.

I : . |
24 L

Obrazek ¢. 8 - Vystupni aspekéni vySetieni probandky €. 1 (zdroj vlastni).
Palpace

TrPs v m. piriformis oboustranné, TrPs v oblasti adduktort kycelniho kloubu
posunlivost thorakolumbalni fascie snizena méné, hypertonus paravertebralnich svald,
TrPs v kaudalnich vlaknech m. trapezius, prava zadni spina niz, prava crista niz, predni
spiny nize nez zadni.

Antropometrie

LDK PDK
Funk¢ni délka 105 cm 105 cm
Anatomické délka 95cm 96 cm
Délka stehna 47 cm 47 cm
Délka bérce 49 cm 49 cm
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Délka nohy 24,5 cm 24 cm
Obvod stehna 39,5¢cm 39,5¢cm
Obvod kolene 34 cm 33,5¢cm
Obvod lytka 34 cm 34 cm
Obvod kotniku 23,5cm 23 cm

Tabulka ¢. 2 — Vystupni antropometrické méfeni probandky ¢. 1 (zdroj vlastni).

V porovnéni se vstupnim vySetfenim doSlo ke zméné u obvodovych nékolika
obvodovych mér. Nicméné stéle ziistava patrny rozdil mezi PDK a LDK. Vétsich obvodi
dosahuje leva dolni koncetina, ktera je zaroven koncetinou odrazovou.
Trendelenburgova zkouska

Negativni.

Test drzeni téla dle Matthiase

Negativni.

Vysetieni pohyblivosti patere

Ottova vzdalenost — prodlouzeni o 3 cm, zmenSeni pti zdklonu o 2,5 cm,

Cepojova distance — prodlouZeni o 2 cm (tedy méng, neZ je norma),

Schoberova vzdalenost — zvétseni 0 6 cm,

Stiborova vzdalenost — prodlouzeni o 8 cm,

Thomayerova zkouska - + 2,5 cm.

Vysetieni zkrdacenych svalii

Zkracené flexory kycelniho kloubu (st. 1) horizontalni polohy lze dosahnout
S mirnym odporem,

ZKkraceny m. pectoralis major pars clavicularis a m. pectoralis minor (st.1),

Zkraceny m. trapezius (st. 1) — ramena oboustranné¢ pfi stlaceni kladou lehky
odpor.

Vysetreni hypermobility

Probandka vykazuje znamky hypermobility ve zkousce S$aly, zalozenych i

zapazenych pazi, extendovanych loktl, sepjatych rukou i prstu.
Vysetreni posturalnich funkci
Extencni test — ziistavd hyperaktivita paravertebralniho svalstva, panev

stabilizovéna, lehké zapojeni lateralnich bfiSnich svalu.
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Test flexe trupu — zvysena aktivita m. rectus abdominis pretrvava, jiz dochazi i
k zapojeni lateralni skupiny bfisnich svali.

Brani¢ni test — laterdlni rozSifeni hrudniku.

Test extenze v Ky€lich — panev stabilizovana, pretrvava hyperaktivita
paravertebralnich svala.

Test flexe v ky€lich — nerovnomérné zapojeni biisnich svali, pfevaha m. rectus
abdominis, hlavné¢ jeho horni Cast.

Test nitrobfiSniho tlaku — proveden odpor proti palpaci, stale pretrvava primarni
zapojeni m. rectus abdominis.

Test polohy na ¢tyfech — dolni thel lopatek mirné odstava od patete, patet je jiz
napiimena.

Test hlubokého diepu — patef napfimena, zatizeni chodidla zlistava vice na
medialni hran¢.
VySetreni stoje na dvou vahdch

Leva noha vice zatizena, rozdil zatizeni levé a pravé nohy 2 kg.
Posturografie
sméru dopiedu a doleva. Nejvétsi odchylky bylo dosazeno u stoje na pénové podlozce se
zavienymi o¢ima. Hodnota této odchylky se ale snizila na 1,2 deg/sec. U zbylych tii

provedenych testl ptetrvava odchylka mezi 0,4 a 0,5 deg/sec.

deg/sec Mean COG Sway Velocity
4.0
32 F
24
16 |
1.2
08 |
0.6
0.4 ,ﬁ\ 0.4
0.0 T T T T T
Firm-EO Firm-EC Foam-EO Foam-EC Comp

Obrazek ¢. 9 — Vystupni Modified CTSIB test probandky ¢. 1 (zdroj vlastni).

47



Limits of Stability — U tohoto testu pfetrvava problém probandky pienést vahu
smérem vzad. Posturalni kontrola zde vykazuje zhorSeni na pouhych 54 %. U pohybu
vzad vSak stale pretrvava pritomnost nejlepsi reak¢éniho ¢asu, dokonce doslo jesté k jeho
snizeni na 0,37s. Nejvyssi kontrola pohybu byla namétena u pohybu vpied, jeji hodnota
vzrostla na 91 %. Kontrola pohybu smérem vpravo i vlevo dosahla shodné hodnoty 77

%. Dale se zlepsila i primérna presnost a doslo ke zmenseni poctu odchylek.

Limits Of Stability

RT MVL EPE MXE DCL
Transition (sec) (deg/sec) (%) %) (%)
1(F) 107 3.2 100 101 95
2 (RF) 0.52 4.8 29 106 92
3 (R) 0.70 5.1 79 102 86
4 (RB) 0.52 5.8 80 99 45
5 (B) 0.30 3.6 54 65 63
6 (LB) 0.36 8.5 108 108 44
7L 0.47 4.0 101 105 91
D D D 8 (LF) 0.42 4.2 105 109 81
100% LOS
sec Reaction Time{RT) deg/sec Movement Velocity(MVL)
20 10.0
16 BO
i2 &0 5.8
os b 077 L ib 3.7 36
= 0.55
04 0.37 283 20
00 0o
Forward Back Right Left Comp Forward Bachk Right
% Endpoint(EPE), Max{MXE) Excursions % Directional Control(DCL)

77 77

Right Left Comp Forward Back Right Left Comp

Obrazek ¢. 10 — Vystupni Limits of Stability test probandKy ¢. 1 (zdroj vlastni).
Weight Bearing Squat — rovnomérné zatizeni obou dolnich koncetin, rozdil

Vv rozlozeni vahy pouze pii 60° uhlu v kolenou.

Percentage Weight Bearing

Angle Left Right
0° 50 50
30° 50 50
60° 51 49
90° 50 50
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Obrazek ¢. 11 — Vystupni Weight Bearing Squat probandky ¢. 1 (zdroj vlastni).



Podoskop
U podoskopického vySetfeni jiz nepfetrvava zvyseni podélné klenby na pravé

noze. Ob¢ nohy jsou zatiZzeny rovnomérné€, nevykazuji zadnou patrnou patologii.

Obrazek ¢. 12 — Vystupni vySetieni na podoskopu probandky €. 1 (zdroj vlastni).

49



3.5.  Kazuistika ¢&.2

Vek: 15 let
Pohlavi: Zena
Vyska: 168 cm
Vaha: 52 kg
Odrazova noha: prava
Anamnéza
Osobni anamnéza — bézna détskd onemocnéni.
Rodinna anamnéza — rodiCe 1 bratr zdravi.
Pracovni anamnéza — studentka zékladni Skoly.
Socialni anamnéza — zije V rodinném dom¢ s rodici a bratrem.
Farmakologicka anamnéza — zadné uzivané 1éky neudava.
Alergologicka anamnéza — Zadné alergie neudava.
Sportovni anamnéza — vykonnostni sport, Skrat tydné 2hodinové tréninky, o vikendech
Vv prubehu sezény zavody.
Nynéjsi onemocnéni — obCasné bolesti pravého predniho stehenniho svalu, bolesti bederni
patefe po odrazovych cvicenich.
Vstupni kineziologicky rozbor
Aspekce zezadu
Achillovy Slachy symetrické, kontura lytek 1 stehen symetrickd, prava poplitealni
ryha niz, prava subglutealni ryha niz, pravy thorakobrachialni trojuhelnik vétsi, lopatky
mirné odstaté, prava lopatka i pravé rameno niz.
Aspekce z boku
Celkoveé drzeni téla smérem dopfedu, mirné snizena levd podélnd klenba, tvar
Iytek 1 stehen symetricky, snizena bederni lord6za, ramena v protrakci, predsunuté drzeni
hlavy.
Aspekce zpredu
Soumérné postaveni kotniki 1 kolen, kontura stehen symetricka, pupik ve stfedni
roving, pravy thorakobrachialni trojuhelnik vétsi, symetrické postaveni clavicul, pravé

rameno niz.
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| —

Obrazek &. 13 — Vsupni aspekéni vysetieni probandky & (zdroj vlastni).

o

Palpace

Hypertonus v oblasti flexordi kolene, hamstringd, TrPs v m. piriformis
oboustranné, hypertonus m. triceps surae, TrPs v oblasti adduktorti ky¢elniho kloubu a
caput mediale m. quadriceps femoris, snizena posunlivost thorakolumbalni fascie,
hypertonus paravertebralnich svald, TrPs v oblasti sestupného trapézu, piedni spiny nize
nez zadni, panev v anteverzi.

Antropometrie

LDK PDK
Funk¢ni délka 91cm 91cm
Anatomicka délka 83 cm 84 cm
Délka stehna 42 cm 43 cm
Délka bérce 41 cm 42 cm
Délka nohy 23,5cm 23,5cm
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Obvod stehna 42 cm 425 cm

Obvod kolene 33,5¢cm 33,5¢cm
Obvod lytka 33cm 33,5cm
Obvod kotniku 24 cm 24,5 cm

Tabulka ¢. 3 — Vstupni antropometrické méteni probandKy €. 2 (zdroj vlastni).
Trendelenburgova zkouska

Negativni.
Test drzeni tél dle Matthiase

Negativni.
Vysetieni pohyblivosti patere

Ottova vzdalenost — prodlouzeni vzdalenosti pii pfedklonu o 3 cm, pfi zédklonu
zkraceni o 2,5 cm,

Cepojova distance — prodlouzeni o 2 cm (tedy méng, neZ je norma),

Schoberova vzdalenost — zvétSeni vzdalenosti o 5 cm,

Stiborova vzdalenost — zvétSeni 6 cm (méné, neZ je norma),

Thomayerova zkouska - + 5 cm.
Vysetieni zkrdacenych svalii

Zkracené flexory kycelniho kloubu (st. 1) — bez deviace jakymkoliv smérem,
vypovida o zkraceni m. rectus femoris, horizontalni polohy lze dosdhnout s pouzitim
mirného odporu,

ZKkracené flexory kolenniho kloubu (st. 1) — rozsahu dosahneme s mirnym
odporem,

Zkracené paravertebralni svaly (st. 1) — vzdalenost ¢ela od kolen je 10 cm,

Zkraceny m. pectoralis major pars clavicularis a m. pectoralis minor (st. 1)

Zkraceny m. trapezius a m. levator scapulae (st. 1) oboustranné — ramena pti
stlaeni kladou mirny odpor.
Vysetreni hypermobility

Probandka vykazuje znamky hypermobility ve zkousce $aly, extendovanych
lokth, sepjatych prstl, predklonu a tklonu.
Vysetreni posturalnich funkci

Extencni test — hyperaktivita paravertebralniho svalstva, nezapojeni lateralni
skupiny bfi$nich svall, panev pieklopena do anteverze, zvySend aktivita ischiokruralnich

svalli, zapojeni svalil lytkovych.
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Test flexe trupu — nerovnomérné zapojeni bfiSnich sval, pfevaha m. rectus
abdominis, mala aktivita lateralnich bfi$nich svali, aktivita m. trapezius.

Branicni test — lateralni pohyb Zeber soumérny, souhyb ramen do elevace pii
nadechu.

Test extenze v kyé€lich — pieklopeni panve do anteverze, vyraznd rotace pii
extenzi levé dolni koncetiny, hyperaktivita paravertebralnich svali.

Test flexe v kyé€lich — zvySena aktivita hornich porci m. rectus abdominis,
nenavySeni tlaku v inguindlni krajiné, pfevaha aktivity extenzori patete.

Test nitrobriSniho tlaku — maly tlak vyvinuty proti palpaci v tfiselné oblasti,
ptevaha zapojeni horni ¢asti m. rectus abdominis.

Test polohy na ¢tyfech — opora o dlai vice na hypothenaru, lopatky mirné
odstaté, nerovnomérna opora o nohy, kyfotizace hrudni péatete, pfi zmeéné postaveni
opérnych koncetin lateroflexe trupu a panve.

Test hlubokého diepu — kyfotizace patefe, vaha vice na zadnich Castech
chodidel, odlepeni prstii od podlozky.

Vysetieni stoje na dvou vahach

Pfi stoji na dvou vahach vice zatiZena leva dolni koncetina, rozdil mezi pravou a
levou dolni koncetinou 3 kg. Spada do tolerance 10 %.
Posturografie

Modified CTSIB — tézisté probandky se odchyluje od stfedu smérem mirné vzad
a doprava. Nejvétsi odchylka byla namétena pii stoji na pénové podloZce se zavienyma

o¢ima. Hodnota této odchylky je 1,2 deg/sec. Primérna hodnota odchylek ze vSech testt

je 0,6 deg/sec.
deg/sec Mean COG Sway Velocity
4.0
32
24 |-
2
16 |-
1.2
08 I 0.6 0.6
0.2 0.3

0.0 U T Ll T T

Firm-EO Firm-EC Foam-EO Foam-EC Comp

Obrazek ¢. 14 — Vstupni Modified CTSIB test probandky ¢. 2 (zdroj vlastni).
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Limits of Stability — u tohoto testu bylo dosazeno velmi dobrych vysledkd.
Primérna hodnota smérové kontroly je 87 %. Nejvetsi kontrola byla dosazena pii pohybu
vpied, naopak podprimérné jsou hodnoty u pohybu vzad a doleva. Nejrychlejsi reakéni
¢as byl naméfen u pohybu doleva. Nicméné Vv porovnani se naméfené ¢asy o mnoho
nelisi. Nejvyssi rychlost byla vyvinuta pfi pohybu do pravého sméru. Jeji hodnota ¢ini
3,9 deg/sec. Nejpiesnéji bylo dosazeno cilit v pfedni ¢asti plochy, naopak nejhiie a

nejméne piesné bylo cileno na Ctverce vV zadni ¢asti.

Limits Of Stability

RT MVL EPE MXE DCL

Transition (sec) (deg/sec) (%) (%) (%)

1(F) 0.83 21 101 101 96

2 (RF) 0.16 28 107 107 91

3 (R) 0.67 25 100 100 92

4 (RB) 0.59 5.6 B84 94 74

5 (B) 0.54 2.6 52 71 84

€ (LB) 0.50 2.2 74 94 78

7 (L) 0.40 2.6 87 92 86

D 8 (LF) 0.64 4.0 a7 106 24

100% LOS
sec Reaction Time(RT) deg/sec Movement Velocity(MVL)

20 100
16 Ao
12 60
(] 061 0.54 0.52 s 0.54 40

Fa

00
Forward Back Right Left Comp Forward Back Right Left Comp

% Endpoint(EPE), Max(MXE) Excursions % Directional Control{DCL)

Forward Back Right Left Comp

Obrazek ¢. 15 — Vstupni Limits of Stability test probandKy €. 2 (zdroj vlastni).
Weight Bearing Squat — rozdil v rozlozeni vahy patrny jiz pfi samotném stoji a

pietrvava v pribéhu celého pohybu. Nejvyssi odchylky dosahuje pti 60° thlu v kolenou.

Percentage Weight Bearing

Angle Left Right
0° 47 53
30° 46 54
60° 43 57
90° 47 53
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Obrazek ¢. 16 — Vstupni Weight Bearing Squat probandky ¢. 2 (zdroj vlastni).
Podoskop
VSechny prsty rovnomérné zatizeny. Probandka nejevi znamky plochonozi. Prava

noha nepatrné vice vyklenuta.

Obrazek ¢. 17 - Vstupni vySetieni na podoskopu probandky ¢. 2 (zdroj vlastni).
Kratkodoby rehabilita¢ni plian

Uvolnéni zadové fascie, uvolnéni hypertonickych svalt technikami myoskeletalni
mediciny, zlepSeni mobility hrudni patefe, centrace kycelniho kloubi, posileni HSSP a
klenby nozni.

Pribéh terapii

1. terapie — vstupni kineziologické vySetfeni, vySetieni na dvou vahach,
posturografu a podoskopu.

2. terapie — oSetfeni vybranych oblasti technikami myoskeletalni mediciny —
oSetfeni thorakolumbalni fascie, PIR m. quadriceps femoris, PIR m. piriformis, PIR m.
triceps surae, PIR flexort kolene, mobilizace SI skloubeni (kfizovy hmat), nacvik
lokalizovaného dychani, nacvik dychéani pfi zvétSeni intraabdominalniho tlaku, edukace
automobilizace pro hrudni, bederni patet a SI skloubeni.

3. terapie — protazeni hrudni fascie, manualni ostfeni vybranych svald, PIR m.
trapezius, PIR m. levator scapulae, PIR m. pectoralis major, cviceni — stfidava elevace
DKK pfi zvySeném intraabdominalnim tlaku, tlak protilehlou rukou proti elevované dolni
koncetiné, nacvik pozice tietiho mésice na zadech.

4. terapie — centrace ramenniho a kycelniho kloubu, protazeni hamstringu a m.
triceps surae, kontrola zadanych cvikid, pfidani dal§iho cvi¢eni — V pozici na ¢tyfech

nejprve odlepeni kolen od podlozky a poté ptechod do nizkého medvéda.
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5. terapie — uvolnéni a mobilizace plosky nohy a hlezennich kloubti, nacvik
spravného zatizeni chodidla — tfiboda opora, ,,mala noha®, nejprve v sed¢, ve stoje na
zemi a poté s naSlapem na bosu.

6. terapie — protazeni lumbosakralni fascie, PIR m. piriformis, PIR hamstringu,
kontrola zadanych cviki, cvi¢eni — tripod s protazenim HK do stropu.

7. terapie — protazeni hrudni fascie, PIR m. pectoralis major, centrace ramennich
kloubti, cviceni v pozici tietiho mésice na bfise.

8. terapie — mobilizace Sl, kombinace Sikmého sedu a pozice ditéte, opakovani
cviCeni v pozici tfettho mésice na zadech, kontrola zadanych cviki.

9. terapie — PIR hamstringt,, PIR m. piriformis, opakovani malé nohy, cvi¢eni na
bosu — stoj na jedné noze, poté pfechod do vahy.

10. terapie — vystupni kineziologické vySetfeni, vySetieni na dvou vahach,
posturografu a podoskopu.

Vystupni kineziologické vySetieni
Aspekce zezadu

Achillovy $lachy symetrické, kontura lytek i stehen symetricka, poplitedlni i
subglutealni ryhy symetrické, pravy thorakobrachialni trojahelnik vétsi, prava lopatka i
pravé rameno niz.

Aspekce z boku

Celkové drzeni téla dopfedu, tvar lytek i stehen symetricky, sniZzend bederni
lordoza, ramena v protrakci, pfedsunuté drzeni hlavy.
Aspekce zpredu

Soumérné postaveni kotnikt i kolen, kontura stehen symetricka, pupik ve stfedni
roving, pravy thorakobrachidlni trojuhelnik vétsi, symetrické postaveni clavicul, pravé

rameno niz.
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Obrazek ¢. 18 — Vstupi aspekéni vysetfeni probandk ¢.2 (droj vlastni)
Palpace

Hypertonus v oblasti hamstringti, TrPs m. piriformis vpravo, mirny hypertonus
Vv oblasti medidlni hlavy m. quadriceps femoris, posunlivost thorakolumbalni fascie
sniZzena méné, hypertonus paravertebralnich svall, nejvice v oblasti Th/L patete, predni
spiny nize nez zadni, panev v anteverzi.

Antropometrie

LDK PDK
Funk¢ni délka 91 cm 91 cm
Anatomicka délka 83 cm 84 cm
Délka stehna 42 cm 43 cm
Délka bérce 41 cm 42 cm
Délka nohy 23,5cm 23,5cm
Obvod stehna 42,5 cm 43 cm
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Obvod kolene 33cm 33cm

Obvod lytka 33,5¢cm 33,5cm

Obvod kotniku 24 cm 24 cm

Tabulka ¢. 4 — Vystupni antropometrické méfeni probandky ¢. 2 (zdroj vlastni).

U vstupniho vysSetfeni byly vétSi obvodové miry PDK, ktera je zaroven
odrazovou. Ve vystupnim vysetfeni bylo zjisténo sjednoceni obvodovych mér, nyni se
pouze lisi obvody pravého a levého stehna.

Trendelenburgova zkouska

Negativni.

Test drzeni tél dle Matthiase

Negativni.

Vysetieni pohyblivosti patere

Ottova vzdalenost — prodlouzeni vzdalenosti pii predklonu o 3,5 cm, pti zaklonu
zkraceni o 3 cm,

Cepojova distance — prodlouZeni o 2 cm,

Schoberova vzdalenost — zvétSeni vzdalenosti o 5 cm,

Stiborova vzdalenost — zvétSeni 6 cm,

Thomayerova zkouska - + 6 cm.

VysSetreni zkracenych svalu

Zkracené flexory kolenniho kloubu (st. 1) — rozsahu dosdhneme s mirnym
odporem,

ZKraceny m. pectoralis major pars clavicularis a m. pectoralis minor (st. 1),

ZKraceny m. trapezius (st. 1) oboustranné — ramena pii stlaceni kladou mirny
odpor.

Vysetieni hypermobility

Probandka vykazuje znamky hypermobility ve zkouSce Saly, extendovanych
loktd, sepjatych prstl, ptedklonu a uklonu.
Vysetieni posturdlnich funkci

Extencni test — stale prevlada hyperaktivita paravertebralniho svalstva, dochéazi
jiz ale k zapojeni lateralni skupiny bfisnich svalli, pdnev vV neutrdlnim postaveni.

Test flexe trupu — nerovnomérné zapojeni bfiSnich svald zlstava, pievaha m.
rectus abdominis, aktivita lateralnich btisnich svalu se zvysila.

Branicni test — lateralni pohyb zeber soumérny, bez souhybil trupu nebo ramen.
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Test extenze v ky¢lich — panev v neutralnim postaveni, zistava hyperaktivita
paravertebralnich svala.

Test flexe v ky€lich — zvySena aktivita hornich bfi$nich svalt (hlavné m. rectus
abdominis).

Test nitrobriSniho tlaku — vyvinut tlak proti palpaci, zistava pfevaha zapojeni
ptimého bfisniho svalu.

Test polohy na ¢tyfech — patef napiimena, mirné ostavani dolnich thli lopatek.

Test hlubokého diepu — kyfotizace patefe, vdha vice na zadnich castech
chodidel, prsty jiz udrzi na podlozce.
VySetreni stoje na dvou vahdch

Pfi stoji na dvou vahach vice zatiZena leva dolni koncetina, rozdil mezi pravou a

levou dolni koncetinou 2 kg.

Posturografie

WVt

A%

K mirnému zhor$eni hodnoty odchylky u stoje na pénové podlozce se zavienyma o¢ima

0 0,1 deg/sec. Zlepsila se ale primérna hodnota vSech odchylek a to 0 0,1 deg/sec.

deg/sec Mean COG Sway Velocity

40

z2 |

24 |

is b

13
08 |
0.4 0.5
0.2 0.2
0.0 T | I

1 1 T T
Firm-EOQ Firm-EC Foam-EO Foam-EC Comp

Obrazek ¢. 19 — Vystupni Modified CTSIB test probandky ¢. 2 (zdroj vlastni).
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Limits of Stability — opét probandka v tomto testu dosahla velmi dobrych
vysledku. Pfetrvavaji velmi dobré hodnoty smérové kontroly, kdy jejich primér dosahuje
hodnoty 87 %. Podprimérna je pouze hodnota smérové kontroly u pohybu vzad. Doslo
ke zlepSeni praimérného reakéniho casu o 0,1s. Nejlepsi reakéni ¢as byl namétfen u pohybu
vzad (0,47s). Zaroven také doSlo k vyraznému narustu rychlosti pohybu. Primérné
hodnoty rychlosti nyni dosahuji 4,9 deg/sec, to je navySeni o 1,8 deg/sec. Nejvyssi

rychlost byla namétena u pohybu vlevo a jeji hodnota je 7 deg/sec.

Limits Of Stability

RT MVL EPE MXE DCL
Transition (sec) (deg/sec) (%) (%) (%)
1 (F) 0.67 3.2 94 100 94
2 (RF) 0.46 3.9 102 102 92
3 (R) 0.71 5.0 23 o8 93
4 (RB) 0.46 5.5 116 116 75
5 (B) 0.50 25 51 89 88
6 (LB) 0.42 53 113 113 69
7L 0.52 7.4 93 104 95
8 (LF) 0.53 6.3 94 103 20
100% LOS
sec Reaction Time({RT) deg/sec Movement Velocity(MVL)
20 100

16

(N
T T

O8I o058 0.47 0.58 05 0.53
04

E

Forward Back Right Left Comp Forward Back Right Left Comp

% Endpoint(EPE), Max(MXE) Excursions % Directional Control{DCL)
120 100
100 p a0k

80 | 8 60k

s H

a0 H wor

20 | bl

0 ]

Forward Back Right Left Comp Forward Back Right Left Comp

Obrazek ¢. 20 — Vystupni Limits of Stability test probandKy ¢. 2 (zdroj vlastni).
Weight Bearing Squat — rozdil v zatizeni obou dolnich koncetin ptitomen jiz v pii
pouhém stoji. Doslo ale ke zmenSeni rozdilu. Nejvétsi rozdil zhstava pti thlu 60°

v kolenou.

Percentage Weight Bearing

Angle Left Right
0° 49 51
30° 47 53
60° 47 53
90° 48 52
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Obrazek ¢. 21 — Vystupni Weight Bearing Squat probandky ¢. 2 (zdroj vlastni).
Podoskop
Vsechny prsty rovnomérné zatizeny. Probandka nejevi znamky plochonozi. Prava noha

stale vice vyklenuta.

-

’
rd
.

Obrazek ¢. 22 - Vystupni vySetieni na podoskopu probandky ¢. 2 (zdroj vlastni).
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3.6.  Kazuistika ¢.3
Vek: 14
Pohlavi: Zena
Vyska: 168 cm
Vaha: 54 kg
Odrazové noha: leva
Anamnéza
Osobni anamnéza — bézna détska onemocnéni, morbus Osgood-Schlatter oboustranné
(diagnostikovano 2020).
Rodinna anamnéza — rodiCe 1 bratr zdravi.
Pracovni anamnéza — studentka niz$iho gymnazia.
Socialni anamnéza — zije V rodinném dom¢ s rodici a bratrem.
Farmakologicka anamnéza — Zadné uzivané 1éky neudéava.
Alergologicka anamnéza — Zadné alergie neudava.
Sportovni anamnéza — vykonnostni sport, 4krat tydné 2hodinové tréninky, o vikendech
Vv prubehu sezény zavody.
Nynéjsi onemocnéni — obCasné bolesti kolenou, zejména pti odrazech.
Vstupni kineziologicky rozbor
Aspekce zezadu
Kulovity tvar pat, Achillovy Slachy symetrické, vardzni postaveni hlezennich
kloubti a kolen, kontura lytek i1 stehen symetrickd, poplitedlni ryhy symetrické, prava
subglutealni ryhy niz, kontura glutedlnich svalll symetricka, levy thorakobrachialni
trojihelnik mensi, scapula alata oboustranné, prava lopatka i pravé rameno niz.
Aspekce z boku
Prava podélna klenba mirn€ sniZena, kontura stehen i lytek symetrickd, panev
v anteverzi, ramena i hlava v protrakénim drzeni.
Aspekce zpredu
Vardzni postaveni hlezennich kloubti a kolen, levy thorakobrachidlni trojiihelnik

v 7w

mensi, pupik ve stiedni ¢are, kli¢ni kosti nesymetrické, pravé rameno niz.
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Obrazek &. 23 — Vstupm a{sbékénl Vyéetfem probandk&l &3 (drOJ ;/ldsthi).
Palpace

Snizena posunlivost zadové fascie, hypertonus paravertebralnich svalt, TrPs
Vv oblasti sestupnych vlaken m. trapezius, hypertonus flexorti kolenniho kloubu a m.
triceps surae, TrPs v oblasti m. tensor fascie latae a adduktotrt KYK, leva horni zadni
spina vyse nez prava, zadni spiny vyse nez piedni, panev pieklopena do anteverze.

Antropometrie

LDK PDK
Funk¢ni délka 92 cm 92 cm
Anatomicka délka 85cm 86 cm
Délka stehna 48 cm 48 cm
Délka bérce 38 cm 39 cm
Délka nohy 24,5 cm 24,5 cm
Obvod stehna 40,5 cm 40 cm
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Obvod kolene 36 cm 36 cm

Obvod lytka 37 cm 36 cm

Obvod kotniku 25¢cm 24 cm

Tabulka ¢. 5 — Vstupni antropometrické méfeni probandky ¢. 3 (zdroj vlastni).
Trendelenburgova zkouska

Negativni.
Test drzeni tél dle Matthiase

Negativni.
Vysetieni pohyblivosti patere

Ottova vzdalenost — prodlouzeni vzdalenosti pii piedklonu o 2 cm (tedy méng,
nez je norma), pti zaklonu zkraceni o 2,5 cm (méné, nez je norma),

Cepojova distance — prodlouzeni o 2 cm (tedy méng, neZ je norma),

Schoberova vzdalenost — zvétseni vzdalenosti o 5 cm,

Stiborova vzdalenost — zvétSeni 6 cm,

Thomayerova zkouska - + 7 cm.
Vysetieni zkrdacenych svalii

Zkracené flexory kycelniho kloubu (st. 1) — deviace laterdlnim smérem
vypovida o zkraceni m. rectus femoris a m. tensor fascie latae, horizontalni polohy lze
dosahnout s pouzitim mirného odporu,

Zkracené flexory kolenniho kloubu (st. 1) — rozsahu dosdhneme s mirnym
odporem,

Zkracené paravertebralni svaly (st. 1) — vzdalenost ¢ela od kolen je 12 cm,

Zkraceny m. pectoralis major pars clavicularis a m. pectoralis minor levé
strany (st. 1),

Zkraceny m. trapezius (st. 1) oboustranné¢ — ramena pfi stlaeni kladou mirny
odpor.
Vysetreni hypermobility

Probandka vykazuje znamky hypermobility v testu §aly, zapazenych i
zalozenych pazi, extendovanych lokttl, sepjatych rukou i prstli a ptedklonu.
Vysetreni posturalnich funkci

Extencni test — zvySend aktivita paravertebralniho svalstva, lateralni skupina
btisnich svalli se nezapojuje, zevni rotace dolnich uhla lopatek, panev ptreklopena do

anteverze, zvySend aktivita ischiokruralnich svalii, zapojeni svalt lytkovych.
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Test flexe trupu — ptevaha m. rectus abdominis, mala aktivita lateralnich bti$nich
svali.

Branicni test — lateralni pohyb Zeber soumérny.

Test extenze v kyé€lich — preklopeni panve do anteverze, vyraznd rotace panve pfi
extenzi, hyperaktivita paravertebralnich svall, prohloubeni bederni lordézy, konkavity
v oblasti gluteus medius.

Test flexe v kyé€lich — zvySena aktivita hornich porci m. rectus abdominis,
nenavySeni tlaku v inguinalni krajin€, pupik se vychyluje od flektované nohy.

Test nitrobrisniho tlaku — probandka neni schopna zvyseni intraabdominalniho
tlaku proti kladenému odporu.

Test polohy na ¢tyfech — nerovnomérna opora o nohy, véha spiSe na medialnich
hranach, kolena sméfuji medidlné, kyfotizace patete, lopatky odstavaji od patére, pii
zmeéné postaveni opérnych koncetin lateroflexe trupu a panve.

Test hlubokého diepu — vyrazna kyfotizace patefe, vdha neni na celych
chodidlech, pfevazuje zatizeni medidlni hrany, laterdlni hrana a mali¢ek odlepeny od
podlozky, kolena smétuji medialné.

VysSetreni stoje na dvou vahdch

Asymetrické zatiZeni koncetin, vdha vice na levé, rozdil v zatiZeni pravé a levé
nohy jsou 2 kg. Odchylka do 10 % - tolerovatelna.
Posturografie

Modified CTSIB — tézisté se odchyluje od stfedu smérem vpied. Nejvyssi
odchylky dosahuje pfi stoji na pénové podloZce se zavienyma oc¢ima (2,1 deg/sec).
Zbyla tfi méfeni dosahuji hodnot 0,2 a 0,4 deg/sec.

deg/sec Mean COG Sway Velocity
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Firm-EOQ Firm-EC Foam-EO Foam-EC Comp

Obrazek ¢ 24 — Vstupni Modified CTSIB test probandky ¢. 3 (zdroj vlastni).

0.0

65



Limits of Stability — V tomto testu dosahla probandka velmi dobrych vysledki.
Primérna hodnota smérové kontroly ¢inila 86 %. Pod hodnotou priméru se nachazely
pouze pohyby vzad a doleva, a to pouze velmi mirné. Nejlepsiho reakéniho ¢asu bylo
dosazeno u pohybu doprava (0,42 deg/sec). Nicméné pohyby vzad, vpravo a vlevo
dosahuji velmi podobnych vysledkii. Nejvyssi rychlost byla vyvinuta u pohybu doleva
(8,2 deg/sec).

Obrazek ¢. 25 — Vstupni Limits of Stability test probandky ¢. 3 (zdroj vlastni).

Limits Of Stability

RT MVL EPE MXE DCL
Transition (sec) (deg/sec) (%) (%) (%)
1 (F) 1.24 2.8 97 109 93
2 (RF) 0.46 8.2 31 119 88
3 (R 0.48 33 100 100 91
4 (RB) 0.28 8.2 113 113 78
5 (B) 0.44 5.4 72 91 89
6 (LB) 0.56 6.3 88 117 66
7 (L) 0.42 8.6 79 107 87
8 (LF) 0.41 8.2 76 106 20
100% LOS
sec Reaction Time{RT) deg/sec Movement Velocity(MVL)
20 100
i6 80 7.2

Forward Back Right Left Comp Forward Back Right Left Comp

k] Endpoint(EPE), Max{MXE) Excursions %% Directional Control{DCL)
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100 P - = = 80
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Weight Bearing Squat — rozdil v rozlozeni vahy patrny jiz pfi stoji, kde je

zaroven nejvyrazngj$i. V pribéhu pohybu rozdil sice ptetrvava ale jiz ne v takové mife.

Percentage Weight Bearing

Angle Left Right
0° 55 45
30° 51 49
60° 52 48
90° 47 53

Obrazek ¢. 26 — Vstupni Weight Bearing Squat probandky ¢. 3 (zdroj vlastni).

Podoskop
66



Podoskopické vySetfeni ukazuje nizsi zatiZzeni palcové oblasti nohy, véha je

predevsim v oblasti paty. Probandka nevykazuje znamky plochonozi.

Obrazek ¢. 27 — Vstupni vySetieni na podoskopu probandky ¢. 3 (zdroj vlastni).
Kratkodoby rehabilita¢ni plian

Uvolnéni zadové fascie, uvolnéni hypertonickych svalt technikami myoskeletalni
mediciny, zlepSeni mobility patefe, centrace ramennich a kycelnich kloubt, edukace
spravného dechového stereotypu, posileni HSSP a klenby nozni.

Pribéh terapii

1. terapie — vstupni kineziologické vysetfeni, vySetfeni na dvou vahach,
posturografu a podoskopu.

2. terapie — oSetfeni vybranych oblasti technikami myoskeletalni mediciny —
osetfeni thorakolumbalni fascie, PIR m. quadriceps femoris, PIR m. triceps surae, PIR
flexort kolene, mobilizace SI skloubeni (kiizovy hmat), nacvik lokalizovaného dychéni,
nacvik dychani pfi zvétSeni intraabdominalniho tlaku, edukace automobilizace pro
hrudni, bederni pater a SI skloubeni a autoterapie uvolnéni ptislusnych svala.

3. terapie — protazeni hrudni fascie, manualni ostfeni vybranych svali — PIR m.
pectoralis major, PIR m. trapezius, osetfeni TrPs branice, cviéeni — stiidava elevace DKK
pfi zvySeném intraabdomindlnim tlaku, tlak protilehlou rukou proti elevované dolni
koncetiné.

4. terapie — centrace ramenniho a kycelniho kloubu, protaZzeni hamstringli a m.
triceps surae, kontrola zadanych cvikt, nacvik pozice tietiho mésice na zadech.

5. terapie — uvolnéni a mobilizace plosky nohy a hlezennich kloubii, nacvik
spravného zatizeni chodidla — téiboda opora, ,,mala noha®, nejprve v sed¢, ve stoje na

zemi a poté s naslapem na bosu, stoj na bosu s piechodem do vahy.
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6. terapie — protazeni bederni fascie, PIR m. erector spinae, kontrola zadanych
cvikti, mobilizace SI dle Mojzisové, cviceni — tripod s protazenim HK do stropu, zvedani
smérem doptednym.

7. terapie — PIR m. quadratus lumborum, cvi¢eni — kombinace Sikmého sedu a
pozice ditéte, opakovani cvifeni v pozici tietiho mésice na zadech, kontrola zadanych
cvikd.

8. terapie — protaZzeni hrudni fascie, PIR m. pectoralis major, centrace ramennich
kloubti, protazeni m. quadriceps femoris, cviceni v pozici tfetiho mésice na biise.

9. terapie — PIR m. quadratus lumborum, m. piriformis a hamstringti, cviceni
V pozici na ¢tyfech — nadzvedavani protilehlych koncetin, poté odlepeni obou kolen a
pozice nizkého medvéda.

10. terapie — vystupni kineziologické vySetfeni, vySetieni na dvou vahach,
posturografu a podoskopu.

Vystupni kineziologické vySetieni
Aspekce zezadu

Kulovity tvar pat, Achillovy Slachy, kontura lytek i stehen symetricka,
poplitedlni ryhy symetrické, prava subglutealni ryha nize, kontura glutealnich svalt
symetrickd, pravy thorakobrachidlni trojihelnik mensi, prava lopatka i pravé rameno
niz.

Aspekce z boku

Kontura stehen 1 lytek symetricka, anteverze panve, nddechové postaveni

hrudniku, ramena v protrakci.

Aspekce zpredu
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Vardzni postaveni kolen, pravy thorakobrachidlni trojihelnik mensi, pupik ve

v o

stfedni ¢are, klicni kosti nesymetrické, ramena v protrakci, pravé rameno niz.

Palpace

Posunlivost zddové fascie snizena méné, hypertonus paravertebralnich svala,
TrPs v oblasti sestupnych vlaken m. trapezius, mirny hypertonus v oblasti medialni
hlavy m. quadriceps femoris, zadni spiny vySe nez piedni, panev v anteverzi.

Antropometrie

LDK PDK
Funk¢ni délka 92 cm 92 cm
Anatomickd délka 85cm 86 cm
Délka stehna 48 cm 48 cm
Délka bérce 38 cm 39 cm
Délka nohy 24,5cm 24,5cm
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Obvod stehna 39,5¢cm 39cm

Obvod kolene 36,5¢cm 36 cm
Obvod lytka 36 cm 35,5cm
Obvod kotniku 25¢cm 25cm

Tabulka ¢. 6 — Vystupni antropometrické méfeni probandKy €. 3 (zdroj vlastni).

Oproti vstupnimu vySetfeni doslo k poklesu obvodovych mér u obou koncetin.
Stale ale byly vétsi obvody naméteny u levé dolni koncetiny, kterd je odrazova.
Trendelenburgova zkouska

Negativni.
Test drzeni téla dle Matthiase

Negativni.
Vysetieni pohyblivosti patere

Ottova vzdalenost — prodlouZeni vzdalenosti pii pfedklonu o 3 cm, pfi zaklonu
zkraceni 0 2,5 cm (tedy méné, neZ je norma),

Cepojova distance — prodlouZeni o 2 cm (méné neZ norma),

Schoberova vzdalenost — zvétSeni vzdalenosti 0 5,5 cm,

Stiborova vzdalenost — zvétSeni 7 cm,

Thomayerova zkouska - + 8 cm.
VysSetreni zkracenych svalu

Zkracené paravertebralni svaly (st. 1) — vzdalenost ¢ela od kolen je 8 cm,

Zkraceny m. pectoralis major pars clavicularis a m. pectoralis minor (st. 1),

ZKraceny m. trapezius (st. 1) oboustranné — ramena pii stlaceni kladou mirny
odpor.
Vysetieni hypermobility

Probandka vykazuje znamky hypermobility v testu §aly, zapazenych i
zaloZenych pazi, extendovanych lokti, sepjatych rukou i prstii a predklonu.
VysSetreni posturalnich funkci

Extencni test — stidle zvySend aktivita paravertebralniho svalstva, dochéazi uz
k malému zapojeni lateralni skupiny bfiSnich svali, panev mirn¢ pieklopena do
anteverze.

Test flexe trupu — stale ptevaha Vv zapojeni m. rectus abdominis, vétsi mira
zapojeni lateralnich bfi$nich svald,

Branicni test — lateralni pohyb Zeber soumérny.
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Test extenze v ky€lich — stala hyperaktivita paravertebralnich svalti, prohloubeni
bederni lordozy, mirna rotace panve.

Test flexe v ky€lich — zapojeny vice piimy bfisni sval, nyni ale probéhlo i
navyseni tlaku v oblasti tiisel,

Test nitrobrisniho tlaku — probandka uz zvladne mirné zvyseni nitrobfisniho
tlaku.

Test polohy na ¢tyFech — napiimeni patete, lepSi stabilizace lopatek, jiz
nedochazi k velké prominenci vzad, pti zméné postaveni opérnych koncetin stale patrna
mirna lateroflexe trupu a panve.

Test hlubokého diepu — véha vice rozlozena na celych chodidlech, prsty
v kontaktu s podlozkou.

Vysetieni stoje na dvou vahach

Asymetrické zatizeni koncetin pfetrvava, proband zaté¢zuje vice levou dolni

koncetinu, rozdil v zatizeni pravé a levé nohy jsou 2 kg.

Posturografie

doptednym. Primérné hodnoty odchylek ziistavaji stejné (0,8 deg/sec). Doslo k mirnému
zhor$eni hodnoty odchylky u stoje na pénové podloZce se zavienyma o¢ima o 0,1 deg/sec.
Poté doSlo jesté k malému zlepSeni u stoje na pénové podloZce s otevienyma ocima.

Ostatni hodnoty zlistavaji beze zmény.

deg/sec Mean COG Sway Velocity
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Obrazek ¢. 29 — Vystupni Modified CTSIB test probandky ¢. 3 (zdroj vlastni).
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Limits of Stability — u vystupniho testu doslo ke zhorSeni primérné hodnoty
smérové kontroly o 2 %. Zaroven také doslo k poklesu smérové kontroly smérem vzad,
ta ma nyni hodnotu 74 %. Doslo také ke zhorSeni reakéniho ¢asu o 0,12s. Nejrychleji
probandka reagovala u pohybu vpravo (0,45s). Ke zhorSeni doslo i u rychlosti pohybu.
Primérna hodnota rychlosti se snizila o 2,6 deg/sec. Naopak mirné zlepSeni mizeme

pozorovat u ptresnosti cileni pohybi.

Limits Of Stability

RT MVL EPE MXE DCL
Transition (sec) (deg/sec) (%) (%) (%)
1(F) 130 3.7 49 111 a5
2 (RF) 111 4.2 39 108 82
3(R) 0.13 3.8 89 102 a3
4 (RB) 0.45 4.6 90 a7 76
5 (B) 0.83 3.0 81 92 65
6 (LB) 0.53 4.5 a5 104 89
7L 0.45 4.9 84 106 78
8 (LF) 0.46 2.7 109 109 92
100% LOS
sec Reaction Time{RT) deg/sec Movement Velocity(MVL)
20 100
fry a0
12} 104 60 48
os 0.66 0.66 40 3 3.5
0.45 0.47
04 - 20
00 00
Forward Back Right Left Comp Forward Back Right
% Endpoint(EPE), Max{(MXE) Excursions % Directional Control{DCL)
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Obrazek ¢. 30 — Vystupni Limits of Stability test probandKy €. 3 (zdroj vlastni).

Weight Bearing Squat — stale pretrvavaji pomérn¢ velké rozdily v zatizeni obou

dolnich koncetin. Nyni je rozdil nejvice patrny u 60° flexe v kolennich kloubech.

Percentage Weight Bearing

Angle Left Right
0° 53 47
30° 54 46
60° 55 45
90° 49 51

Obrazek ¢. 31 — Vystupni Weight Bearing Squat probandky ¢. 3 (zdroj vlastni).

Podoskop
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Prstova cast nohy oproti vstupnimu vysetieni zatizena vice. Jinak podoskopické

vySetieni neodhalilo néjakou vétsi patologii.

Obrazek ¢. 32 — Vystupni vySetfeni na podoskopu probandky ¢. 3 (zdroj vlastni).
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4 VYSLEDKY

Probandka ¢. 1 u vstupniho vySetfeni udavala obcasné bolesti pravého hamstringu.
Pii aspekci byla zjiSténa nestejnd vyska subglutealnich ryh (nize na pravé stranc),
konkavity v oblasti m. gluteus medius, zvy$ena bederni lorddza, oplo$téna hrudni kyfoza,
asymetrie ve vysce ramen (levé rameno niz) a jejich protrakce. Palpacné byla omezena
posunlivost thorakolumbalni fascie, dale byl zjistén hypertonus paravertebralnich svala
(nejvice v Th/L oblasti), m. quadriceps femoris a m. triceps surae. Zaroven byly pti
palpaénim vySetfeni nalezeny spouStové body Vdolni Casti m. trapezius a mm.
adductores coxae. Ptedni spiny se nachazeli nize nez zadni, coz svéd¢i o anteverzi panve.
Pii antropometrickém méfeni byla nalezena odchylka v anatomické délce koncetin (leva
o 1 cm kratsi) a délce nohou (prava 0 0,5 cm kratsi). Dale se lisily obvodové miry stehna,
kolene i lytka (na levé strané dosahovaly o 0,5 cm vice), obvod levého kotniku byl o 1
cm delsi nez obvod pravého. Trendelenburgova zkouska i test drzeni téla dle Matthiase
byly negativni. U vySetieni pohyblivosti patefe bylo zjisténo omezeni pohyblivosti hrudni
a kréni patefe. Dale pfi vySetieni bylo nalezeno zkraceni téchto svali: m. iliopsoas, m.
quadriceps femoris, m. triceps surae lat. sin., m. pectoralis major et minor a m. trapezius.
Probandka vykazovala znamky hypermobility ve zkousce §aly, zalozenych i zapazenych
pazi, extendovanych loktd a sepjatych rukou i prsti. Podoskopické vySetieni potvrdilo
mens$i zatiZzeni pravé dolni konCetiny a vétsi vyklenuti Klenb.

Vystupni vySetfeni ptineslo par zmén. Bolesti zadniho stehenniho svalu jsou dle
probandky méné casté. V aspekci doslo ke zmenSeni konkavity v oblasti m. gluteus
medius a zlepSeni stabilizace lopatek, dolni thel jiZ neodstava v takové mite. Doslo i ke
zmenseni konkavity pod kaudalnimi Zebry. Naopak pietrvava vardzni postaveni kolen,
anteverzni postaveni panve, prohloubeni bederni lordézy a protrakéni drZeni ramen i
hlavy. Palpacné doslo ke zlepseni pohyblivosti thorakolumbalni fascie. Zustava ale
ptitomnost spoustovych bodi v m. piriformis, mm. adductores coxae a kaudalnich
vldknech m. trapezius. Rovnéz pretrvava hypertonus paravertebralnich svala a anteverzni
nastaveni panve. V antropometrickém méfeni zlstava rozdil mezi obvodovymi délkami
pravého a levého kolene i1 kotniku. V testech pohyblivosti patete doslo k mirnému
zlepSeni pohyblivosti hrudni patete, kréni patet zlistdvd omezena. Zkraceni pietrvava u
m. iliopsoas, m. pectoralis major et minor a m. trapezius. Neni jiz patrné vétsi vyklenuti

pravé podélné klenby.
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Probandka ¢. 2 u vstupniho vySetieni udavala obcasné bolesti pravého predniho
stehenniho svalu a bederni patefe objevujicich se hlavné po odrazovych cvicenich. Pti
aspekénim vysetfeni byla zjisténa lehce sniZzena podélna klenba na pravé noze,
nesoumé&rnost subglutealnich ryh (prava niz), snizena bederni lord6za a ramena v nestejné
vysi (levé niz). Palpacné byla zjisténa snizend posunlivost thorakolumbalni fascie,
hypertonus paravertebralnich sval, hamstring a m. triceps surae, pfitomnost
spoust'ovych bodi v m. piriformis, mm. adductores coxae a kaudalni ¢asti m. trapezius.
Pomoci palpace bylo rovnéz zjisténa nestejna poloha prednich a zadnich spin (pfedni se
nachazeji niz), coz svédci o anteverzi panve. Antropometrické méfeni odhalilo nestejnou
anatomickou délku koncetin, rozdil v délce stehen i bércii. Obvodové miry se lisily u
stehen, kolen, lIytek i kotnikd (pravostranné obvody vzdy nepatrné véEtsi).
Trendelenburgova zkouSka i test drzeni téla dle Matthiase negativni. Z vySetfeni
pohyblivosti patefe vyplynula omezena pohyblivost v krénim a mirné i v bedernim tseku.
Svalové zkraceni bylo odhaleno u nasledujicich svalti: m. iliopsoas, m. rectus femoris, m.
pectoralis major et minor, m. trapezius, m. levator scapulae, hamstringt a paravertebralni
svalstva. Hypermobilitu probandka vykazovala ve zkousce $aly, extendovanych lokti,
sepjatych prst, predklonu a uklonu. VysSetieni na podoskopu odhalilo nepatrné vice
vyklenutou levou nohu.

Pti vystupnim vySetfeni probandka udavala pietrvavajici bolesti bederni patete,
intenzita a pravidelnost bolesti pfedniho stehenniho svalu se ale snizila. U aspekéniho
vySetfeni doslo k vymazani rozdilu v postaveni poplitealnich i subglutealnich ryh.
Pretrvava anteverzni nastaveni panve, snizend bederni lorddza a protrakce hlavy a ramen.
Naopak doslo ke zhorSeni rozdilu mezi postavenim ramen, pravé rameno vykazuje nyni
jesté¢ veétsi. Palpacné byl stdle ptfitomny hypertonus V oblasti hamstringli a
paravertebralniho svalstva, pfedev§im v oblasti Th/L patefe. Rovnéz pretrvava vyskyt
spoustovych bodii v m. piriformis a nastaveni panve do anteverze. V antropometrickém
méfeni zistavaji urCité rozdily mezi délkovymi a obvodovymi rozméry pravé a leveé
koncetiny. Trendelenburgova zkouska i test drzeni téla dle Matthiase zlistdva negativni.
Pohyblivost patefe zistava omezena v krénim i1 bedernim tseku, malé zlepSeni rozsahu
pohybu v hrudni oblasti. Zkracené svaly u vystupniho vySetfeni byly nasledujici: m.
pectoralis major et minor, m. trapezius a hamstringy. K testovani byly pouzity testy
zkracenych svali dle Jandy. Hypermobilitu probandka vykazuje ve zkouSce $aly,
extendovanych loktii, sepjatych prst, pfedklonu a uklonu. Podoskopické vySetteni

zustava bez vyrazné&jsich patologii, prava noha je ale stale nepatrné vice vyklenuta.
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Probandka ¢. 3 si u vstupniho vySetfeni stéZovala na obcasné bolesti obou
kolenou, zejména pii odrazech. V aspekénim vysetteni bylo zjisténo varoézni postaveni
hlezennich kloubi a kolen, asymetrické postaveni subglutealnich ryh (prava niz), scapula
alata oboustranné, nesymetrické postaveni kli¢nich kosti a protrak¢éni drzeni ramen i
hlavy. Pti palpaci byla nalezena omezena posunlivost zadové fascie, hypertonus v oblasti
hamstringt,, m. triceps surae a paravertebralnich svali. Dale byly nalezené spoustové
body v kaudalnich vlaknech m. trapezius, m. tensor fascie latae a mm. adductores coxae.
Nestejné postaveni piednich a zadnich spin poukazuje na anteverzni postaveni panve.
V antropometrickém méteni byla nalezena nestejna délka stehen a bércii, obvodové miry
se 1isi u stehen a kotnikd. Trendelenburgova zkouska i test drzeni téla dle Matthiase byl
negativni. Z vysetfeni pohyblivosti patefe bylo zjisténo omezeni pohyblivosti kréni a
hrudni patefe. Z vySetieni svalového zkraceni dle Jandy vyplynulo zkraceni nasledujicich
svalti: m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. tensor fascie latae, m. pectoralis major et minor,
m. trapezius, hamstringu a paravertebralnich svalt. Hypermobilitu probandka vykazovala
v testu saly, zapazenych i zalozenych pazi, extendovanych loktd, sepjatych rukou i prsti
a piedklonu. Pfi vySetfeni na podoskopu bylo viditelné mensi zatizeni v oblasti obou
palct, vaha byla pifedev§im Vv zadni casti nohy. Probandka ale nevykazovala znamky
plochonozi.

Pfi vystupnim vysetieni probandka udava subjektivni zlepseni bolesti kolen, doslo
k zmirnéni intenzity i vyskytu bolesti. Z aspekéniho vysetieni byla zjisténa pretrvavajici
nestejna vySka subglutedlnich ryh. Pretrvava i1 anteverzni nastaveni panve. DoSlo ale
K mirnému zlepSeni protrakéniho drzeni ramen i hlavy. V porovnani se vstupnim
vysetfeni doslo ke zméné ve velikosti thorakobrachialnich trojuhelnika (pfi vstupnim byl
veétsi levy, nyni pravy). V palpa¢nim vySetieni byl zjistén pretrvavajici hypertonus
paravertebralnich svalii a medialni hlavy m. quadriceps femoris. Zistava i pfitomnost
spoustovych bodu v m. trapezius. Posunlivost zadové fascie je omezena méné. Doslo
k malym zménam v obvodovych mirach dolnich koncetin, nicméné rozdil v obvodech
mezi levou a pravou koncetinou pretrvava. Trendelenburgova zkouska i test drzeni téla
dle Matthiase ziistava negativni. Z vysetfeni zkracenych svala dle Jandy vyslo zkraceni
nasledujicich svalti: m. pectoralis major et minor, m. trapezius a paravertebralni svaly.
Podoskopické vySetieni ukazalo na lepsi zatizeni v oblasti prsti.

Pokud porovname vstupni a vystupni testy posturalnich funkci zjistime pfitomnost
uréitych zmén. Spole¢nym znakem ve vstupnim vySetfeni byla u vSech testovanych

hyperaktivita m. rectus abdominis, patrna pfi testu flexe trupu a flexe v ky¢lich. U téchto
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testll byla zjisténa zaroven také insuficience v zapojeni lateralni skupiny bfisnich svali.
U probandek ¢. 1 a 2 se zvySena aktivita pfimého btisniho svalu objevovala i u testu
nitrobfi$niho tlaku. Probandka ¢. 3 nebyla navyseni intraabdominalniho tlaku schopna.
Po skonceni terapie probandky sice stale vykazovaly velkou miru zapojeni pfimého
bfisniho svalu, nicméné doslo ke zlepSeni v zapojeni lateralnich bfiSnich svall. Brani¢ni
test byl rovnéz proveden fyziologicky u vSech probandek. Hyperaktivita m. rectus
abdominis zlstava patrna stale i u testu nitrobfi$niho tlaku. Nyni byla ale uz i probandka
¢. 3 schopna vyvinout mirny tlak proti palpaci. U testu extenze trupu doslo ke zlepSeni
stabilizace panve u probandek ¢. 1 a 2, ta se jiz nepieklapi do anteverze. Stale ale v tomto
testu byla patrna velka aktivita paravertebralniho svalstva v prib&éhu pohybu. Test polohy
na Ctyfech byl ve vstupnim vySetfeni u vSech probandek proveden s nerovnomérnou
oporou. Probandky ¢. 1 a 2 vykazovali oporu spiSe o lateralni hranu dlang, probandka ¢.
3 provedla test s nerovnomérnou oporou o dolni konéetiny. U vSech probandek byla pfi
tomto testu patrnd nedostateCnd stabilizace lopatek, které odstavaly od patete. Pfi
vystupnim vySetieni bylo dosazeno zlepseni stabilizace lopatek u probandky €. 3, v jejim
ptipadé jiz nedochazi k odstavani dolnich whld. Vsechny probandky byly zaroven
schopny udrzet napiimeni patefe bez vétsich znamek jeji kyfotizace. V testu hlubokého
diepu bylo spole¢nym znakem u vSech probandek nerovnomérné rozlozeni vahy u
opérnych koncetin a neschopnost napfimeni patete. Po prob¢hlé terapii se zlepSila opora
o dolni koncetiny u probandek ¢. 2 a 3, které byly jiz v prubéhu testu schopny udrzet prsty
ptilepené k podlozce. Na posturografu byly u vSech probandek provedeny stejné 3 testy.
Test Modified CTSIB odhalil u v§ech probandek mirné odchylky t€zisté od stfedni cary.
odchylku smérem vzad. U vsech probandek byla zaroven nejvétsi odchylka namétena pii
stoji na pénové podlozce se zavienyma oCima. Vystupni méfeni ukazalo, ze odchylka
téziSté u vSech probandek stale piitomna a nejvyssi hodnoty dosahuje stale pii stoji na
pénové podlozce se zavienyma o¢ima. Doslo ale ke sniZeni jeji hodnoty u probandek ¢.
1 a 3. U testu Limits of stability se pro probandky jevil nejvice problematickym ptfenos
vahy smérem vzad. Nejhorsi vysledky zde byly naméfeny u probandky ¢. 1. Nejlepsi
smérové kontroly bylo shodné u vSech testovanych dosazeno u pohybu vpied. Vystupni
test vykazoval zhorSeni u probandek ¢. 1 a 3. Nejvice problematickym je stale pohyb
smérem vzad. U probandky ¢. 3 se v tomto testu zhorSila i reakéni doba a hodnota
prumérné rychlosti. Naopak u probandky ¢. 2 mtizeme pozorovat zlepSeni reakéniho ¢asu

a vyrazny narust rychlosti pohybu. Weight Bearing test u vSech probandek poukazal na
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nerovnomérné zatizeni dolnich koncetin. Nejvétsi rozdil v pfimém stoji byl naméten u
probandky ¢. 3, v prub&éhu pohybu do diepu byl stale pfitomen, ale jiz v mensi mife. U
probandky €. 1 se rozdil v zatiZzeni v prub&éhu pohybu zvétsoval, u probandky ¢. 2 zustaval
piiblizné stejny. Vystupni méfeni ukazalo na zlepSeni u probandek ¢. 1 a 2. Stale sice
pretrvava rozdil v rozlozeni vahy mezi obéma dolnimi koncetinami, ale jeho hodnota se
ve vSech méfenich zmensila. U probandky ¢. 3 doslo v tomto testu ke zhorSeni vysledki.
U v8ech probandek je u vystupniho vySetfeni nejvetsi rozdil v rozlozeni vahy u 60° flexe
Vv kolennich kloubech.

Pokud srovname antropometrickd méteni zjistime urcité podobnosti mezi vSemi
probandkami. Nejcastéji byla odchylka nalezena u obvodovych mér, pficemz koncetina
s vétsimi obvody korelovala s odrazovou dolni konéetinou zjisténou pii odbéru
anamnézy. Po probéhlé terapii bylo zlepSeni a zmenSeni téchto rozdili patrné nejvice u

probandky €. 2. u které nepatrny rozdil pfetrvava pti srovnani levého a pravého stehna.
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5 DISKUZE

Ve své bakalafské praci jsem se zabyvala analyzou a terapii posturalnich funkci u
skokant do dalky. V poslednich letech dochézi k velkému nartistu vykonnosti sportovcii
nejen u nas, ale predevSim ve svété. Tento fakt nuti sportovce a jejich trenéry
ke zintenzivilovani pfipravy. Takovéto mmnozstvi zatéze muze byt az za limity
snesitelnosti pro sportovce/atleta. Problémy a poruchy pohybového aparatu se nemuseji
projevit hned, ale mohou jedince provazet az v pozdégjsich letech. Je tedy velice vhodné
tuto tréninkovou zatéz do co nejvyssi miry kompenzovat vhodnym cvi¢enim, které miize
zabranit nebo oddalit vznik téchto poruch.

Z provedeného vySetieni vyplynulo nékolik stézejnich mist, kde se u probandek
shodn¢ vyskytovaly podobné patologie. Jedna se o oblast ramenniho pletence, panve,
hrudni a bederni patefe, pfednich i zadnich stehennich svali, kolen a hlezennich kloubii.
Velmi castou patologii se také ukazala byt insuficience ve funkci hlubokého
stabiliza¢niho systému. Rovnéz z vysetieni byly patrné i ur€ité rozdily mezi odrazovou a
neodrazovou koncetinou.

V oblasti ramenniho pletence byla nej¢astéjsi patologii protrakce ramen a jejich
nestejna vyse. Dale se v této oblasti nachazely spoustové body v m. trapezius a zaroven
i jeho zkraceni. Zkracen zde byl i m. levator scapulaec a m. pectoralis major et minor.
Castou patologii byla i nedostateéna stabilizace lopatek, kdy u jedné probandky bylo
patrné odstavani jiz pfi stoji. Na poruchu stabilizace lopatek poukézal i test polohy na
Ctyfech, kdy se nedostate¢na stabilizace projevila u vSech probandek. Dle Kolaie (2020)
je toto postaveni zplsobeno prevazujici aktivitou m. trapezius a m. pectoralis major a
zaroven i oslabenim stabiliza¢ni funkce m. serratus anterior.

Dalsim velmi pfetézovanym mistem byla oblast bederni patete a panve. U jedné
probandky se dokonce vyskytovali obcasné bolesti tohoto useku, nejcastéji po
odrazovych cvicenich. Objektivnim nalezem v této oblasti byl u vSech probandek
hypertonus paravertebralnich svald. U dvou probandek bylo nalezeno zménéné drzeni
bederni patete. Na velké zatiZzeni a Casty vznik zranéni v této oblasti poukazuje i studie
Shuyu Xia (2014). Zde toto misto bylo nazvano stiedobodem lidského téla, tudiz je nutné,
aby bylo schopno odolat velkému ndporu. K vzniku zranéni v této oblasti mtize piispét
pfitomnost vrozené dysbalance pohybového aparatu. V oblasti panve bylo nejéastéjsi

patologii jeji anteverzni postaveni. Dle Kolafe (2020) je toto nastaveni panve pfi¢inou
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hyperaktivity paravertebralniho svalstva z diivodu $patné reakce na zvyseni nitrobfisniho
tlaku vyvolaném branici a také castym diivodem zvétSeni bederni lordézy.

V oblasti dolni konCetiny patii mezi nejéetnéji se vyskytujici patologii hypertonus
a svalové zkraceni m. quadriceps femoris a hamstringd. U probandek ¢. 1 a 2 se
vyskytovaly 1 opakované bolesti téchto svalii pfi zvySené zatézi. Skupinu zadnich
stehennich svalil povazuji jako rizikovou oblast autofi Enoke et al. (2021). Tonkugate a
Kuramochi (2020) jest¢ dodavaji, Ze nejvice poranéni této skupiny vznika v jarnim
obdobi. Dle jejich vyzkumu k tomu ptispiva kombinace nizkych teplot a velké zatéze
dané ptipravnou fazi tréninkového cyklu. Na vznik zranéni mize mit vliv i nerovnomérné
zatézovani koncCetin. Z méfeni byly patrné urcité odchylky pfi porovnani odrazové a
neodrazové dolni koncetiny. U vSech probandek byl naméten rozdil v obvodovych
mirach stehen, kdy stehno odrazové koncetiny byl nepatrné vétsi. Dle Bernacikové et al.
(2010) je pro odraz nutna aktivace pravé svall zadni i piedni stehenni skupiny, tedy
extenzori kycelniho kloubu a flexorti kolenniho kloubu. Zaroven byl nalezen i
v obvodovych mirach Iytek. Na nestejné zatizeni koncetin poukazuje i vySetieni stoje na
dvou vahach, kdy u probandek ¢. 1 a 3 bylo patrné vétsi zatizeni odrazové koncetiny. U
vSech probandek bylo rovnéz nalezeno svalové zkraceni flexort ky¢elniho kloubu, tyto
svaly se aktivuji hlavné pfi letové fazi skoku (Bernacikova et al., 2010). U probandky ¢.
3 bylo pii odbéru anamnézy zjisténo prodélani Morbus Osgood-Schlatter. Nyni se u ni
vyskytuji pouze ob¢asné bolesti kolen, nejcasteji po odrazovych cvi¢enich. Za ohroZenou
oblast povazuje koleno i Shuyu Xia (2014), ktery v této oblasti upozoriuje predevs§im na
nebezpeci vzniku natazeni nebo natrZeni vazi. U probandek ¢. 2 a 3 bylo nalezeno sniZeni
podélné klenby. Snizeni podélné klenby miize mit za nasledek zménu napéti svalt a §lach
a tim vznik obtizi v oblasti nohy (Kolaf, 2020). Na vzniku poranéni se mize podilet i
velka zatéz. Sila vznikajici pti odraze je rovna az Sestnactinasobku hmotnosti sportovcova
téla (Shuyu Xia, 2014). Stejna mista vzniku zranéni u skokand zminuje i Dylevsky
(1997). Mimo vyse zminéna mista povazuje za rizikové oblasti i Achillovu §lachu, Slachy
flexorti nohy, upony svalt na bérci, tuberositas tibiae a vrchol pately.

K posouzeni posturalnich funkci probandek byly vyuzity testy DNS dle profesora
Kolafe a vySetieni na posturografu. Pfi spravném nastaveni téla a zapojeni svalu je
stabilizace uskutecniovdna aktivitou hlubokych extenzort patefe, které musi byt
v synergii se svaly bfisnimi, hlubokymi flexory krku, branici a svaly panevniho dna
(Kolat, 2020). Po provedeni testi posturalni stabilizace byla zjiSténa nedostate¢na funkce

hlubokého stabiliza¢niho systému u vSech probandek. Pfi nerovnovaze v zapojeni
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ptislusnych svali dochézi k nefyziologickému zatizeni jednotlivych segmentt a je tedy
pouze otazkou Casu, kdy dojde ke vzniku obtizi nebo morfologickych zmén (Koléaf,
2020).

Bohuzel mym vyzkumem nebylo mozné¢ zodpovédét jednu mnou poloZenou
vyzkumnou otdzku. Dostupnymi prostfedky jsem nebyla schopna zjistit, jakym zptisobem
ovlivituje posturalni systém techniku skoku do délky. Z nalezenych poruch pohybového
aparatu muzeme tedy pouze usuzovat mozné ovlivnéni techniky skoku do dalky. U vSech
probandek jsem nalezla nedostate¢nou funkci hlubokého stabilizaéniho systému. Tento
faktor by mohl ovlivnit techniku ve vSech fazich. Dle studie autorit Okubo et al. (2013)
nez povrchovych bfiSnich svali. Sdm profesor Koléi (2020) nazyva spravné nastaveni
posturdlniho systému jako pevny ram, ktery je podminkou pro vSechny pohybové
¢innosti. Dochazi pii tom k optimalni centraci kloubii a vyvazeni svalové aktivity, ktera
je potfebna nejen ve sportu ale také v bézném zivoté. Marcolin et al. (2022) zminuji, Ze
technika v zadném sportu nemuze byt efektivné dosazena bez dostate¢né posturalni
kontroly. Také upozoriiuji na moznost vzniku vzniku zranéni pfi $patné kontrole pohybu.

K terapii nalezenych poruch byly vyuZity techniky manualni mediciny. Nejvice
jsem vyuzila techniky postizometrické relaxace k dosazeni svalového uvolnéni. Manuélni
techniky byly jesté doplnény mobilizacemi a automobilizacemi dle Ludmily MojziSové.
Tyto cviky byly mifeny piedev§im na oblast bederni patefe a Sl skloubeni. Velkou ¢ast
terapie tvofila cviceni vyuzivajicich prvki DNS dle profesora Kolafe. Dle studii z roku
2013 a 2020 je vhodné vyuzit konceptu DNS K terapii ve sportu, at’ jakozto prevenci
zranéni nebo jako prostiedek k jejich odstranovani. Zaroven tyto studie popisuji pozitivni
vliv tohoto cviceni na rist vykonnosti i kvality pohybu (Frank et al. 2013, Mahdieh et al.,
2020). Dale bylo k terapii vyuzito i senzomotorické stimulace. Vsechny vyuzité

terapeutické prvky byly seskupeny a byla tak vytvotrena cvic¢ebni jednotka.
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6 ZAVER

Ve své bakalarské praci jsem se zabyvala poruchami posturalniho systému
vyskytujici se u skokanti do dalky a jejich naslednou terapii. Pro mou praci jsem si
stanovila dva cile. Prvnim cilem bylo popsat problematiku pohybovych stereotypt a
posturdlniho systému vyskytujicich se mezi skokany do déalky. Druhym cilem bylo
navrhnout a realizovat kompenza¢ni cviceni s cilem terapie téchto poruch. Cile prace byly
splnény.

V teoretické ¢asti jsem se zaméfila na vymezeni pojmu posturdlni systém a pojmil
S nim souvisejicimi. Dale jsem zde popsala stru¢nou anatomii posturdlniho systému a
dolni koncetiny. V neposledni tadé jsem se Vv teoretické c¢asti vénovala atletice.
Podrobnéji jsem zde popsala skok daleky, jeho historii, techniku provedeni a trénink této
discipliny. Dale jsem v této ¢asti zminila nejéast&jsi poruchy posturalniho systému a
fyzioterapeutické postupy, které byly uzity v terapii.

V praktické casti jsem popsala metody vyuzité ke sbéru dat. Dale praktickou ¢ast
tvoii kazuistiky tii probandek ve veéku 14 az 15 let, ktefi se aktivné vénuji atletice,
konkrétné skoku dalekému. U kazdé probandky jsem provedla vstupni kineziologické
vySetieni, podle kterého jsem stanovila kratkodoby rehabilitacni plan. Vyzkum probihal
po dobu 10 terapii. Po skon¢eni vyzkumu probandi podstoupili vystupni kineziologické
vySetteni. Vysledky z obou vySetfeni jsem mezi sebou porovnala. Data z této Casti mi
poslouzily na splnéni obou cili, které jsem si pro tuto praci stanovila.

Pro tuto praci jsem si poloZila tfi vyzkumné otazky:

e Jaky vliv maji pohybové stereotypy a posturalni systém na techniku skoku
do dalky?

e Jaké jsou moznosti fyzioterapie pro zlepSeni posturdlnich funkci u
skokanti do dalky?

e Jakym zplsobem se zméni testy posturdlni stability po pravidelném
cviceni?

Bohuzel jsem si s vyuzitim dostupnych prosttedki nebyla schopna odpoveédét na
mnou poloZenou prvni vyzkumnou otazku. Nyni vim, Ze tato otdzka nebyla poloZena
kinematické rozbory. Z tohoto divodu jsem problematiku popsala pouze teoreticky

Z dostupnych informaci ziskanych v rtiznych studiich.
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Druha vyzkumna otazka byla zodpovézena pomoci tdaji ziskanych v praktické
Casti. Na zékladé odebranych udajii pti vstupnim vySetfeni byla vytvofena cvicebni
jednotka pro kazdou probandku s cilem zlepSeni posturdlnich funkci. Po skonceni
vyzkumu jsem poté porovnala vstupni a vystupni hodnoty testl posturalni stability. Timto
jsem si zodpovédéla také svoji tieti vyzkumnou otazku.

Pfi porovnani vstupnich a vystupnich kineziologickych rozbora je patrné urcité
zlepSeni u vSech probandek. U testi posturalnich funkci doslo K lep$imu zapojeni
lateralni skupiny bifisnich svalt a stabilizaci panve. V testech posturalni stability na
posturografu vystupni méteni vykazovalo obdobné vysledky. Nejvétsi zlepSeni bylo
naméfeno v testu Weight Bearing, ale pouze u dvou ze tii probandd.

Efekt terapie hodnotim pozitivné. Nebylo dosazeno sice jednotnych vysledki
vykazujici zlepSeni, ale pomoci uvolnéni hypertonickych oblasti a posileni oslabenych
oblasti s vyuzitim globalnich pohybovych vzortu se mi povedlo ovlivnit nalezené poruchy
pohybového aparatu a docilit u probandi alespon ¢aste¢né zlepsSeni posturalnich funkci.
K dlouhodobému zlepSeni funkci posturalniho systému a prevenci vzniku poruch je nutné
zakomponovani pravidelnych kompenzacnich jednotek do tréninkového procesu.
Z tohoto dtivodu jsem vytvoftila ptirucku ,, Kompenzacni cviceni urcend pro skokany do
dalky” (viz. Ptiloha). Kompenza¢ni cviceni jsou zamétené piedevSim na hluboky
stabiliza¢ni sytém a mobilitu patefe. Cviceni jsou poskladana do cvicebnich celki pro
lepsi orientaci.

Tato prace muze poslouzit jednak fyzioterapeutim pfi praci S témito sportovci

nebo také trenériim a sportovciim samotnym jako eduka¢ni material.
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Piiloha ¢&. 1 — Cviky z kratkodobého rehabilita¢niho planu

Obrazek ¢. 36 — Elevace DK pfi zvySeném intraabdominalnim tlaku (zdroj vlastni).
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Obrazek €. 40 — Nadzvedavani smérem vpied z pozice tripoda (zdroj vlastni).
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Obrazek ¢. 41 — Stoj na bosu (zdroj vlastni).

Obrazek ¢. 42 — Ptechod ze stoje do vahy na bosu (zdroj vlastni).
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Piiloha ¢. 2 - Kompenzacni cvi¢eni urcena pro skokany do dalky

KOMPENZACNI CVICENI URCENA
PRO SKOKANY DO DALKY

Nela Nikodemova
ZSF JCU

Obrazek ¢. 43 — Kompenzacni cviceni uréend pro skokany do dalky 1. ¢ast
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Dobry den, jmenuji se Nela Nikodemovi a jsem studentkou ZSF JCU. V ramci své bakalaiské

priace jsem zpracovala tuto pfirucku ,, Kompenzacni cviceni urcena pro skokany do dalky "
Jejim obsahem jsou cvifeni zaméfena na nejvice zatéZovana mista u téchto sportovei.
Zaméruji se zde na mobilitu pétefe, hluboky stabilizaéni systém a senzomotoricka cviceni. Pro

lepsi orientaci jsou jednotlivé cviky poskladany do kapitol

2

Obrazek ¢. 44 — Kompenzacni cviceni uréend pro skokany do déalky 2. ¢ast

94



CVIKY MOBILIZACNI

Mobilizace SI skloubeni

dle MojziSové

Mobilizace hrudni patefe

Mobilizace bederni patefe

3

Obrazek ¢. 45 — Kompenzacni cviceni uréend pro skokany do déalky 3. ¢ast
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CVIKY MOBILIZACNI

Obrazek ¢. 46 — Kompenzacni cviceni ur¢ena pro skokany do dalky 4. Cast
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CVIKY POSILOVACI

Dychani proti zvySenému
nitrobfisnimu tlaku a

zvedani dolni kon¢etiny

Tlak proti zvednuté dolni
koncetiné a pozice 3

mésice na zadech

Pozice 3. mésice na biise

a nakroky nohou do lezeni

Pozice 6. mésice na biise

a nakroky nohou do lezeni

Obrazek ¢. 47 — Kompenzacni cviceni uréend pro skokany do déalky 5. ¢ast
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CVIKY POSILOVACI

Odlepovani kolen v pozici
na ¢tyfech a piechod do

pozice medvéda

V pozici na &tyfech
zvedani protilehlych

koncetin

Zvedani z pozice tripoda

smérem dopfednym

Obrazek ¢. 48 — Kompenzacni cviceni urcend pro skokany do dalky 6. ¢ast
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CVIKY S VYUZITIiM POMUCEK

Stoj na Bosu a pfechod do

vihy

T'lak kolenem a
protilehlou rukou proti

mici

Obrazek ¢. 49 — Kompenzacni cviceni uréend pro skokany do déalky 7. ¢ast
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Informovany souhlas pro probanda

Vyzkumnik: Nela Nikodemova, studentka bakalarského studia fyzioterapie, Zdravotné socialni
fakulty

Jiho&eské univerzity v Ceskych Budé&jovicich

Téma bakalafské prace: Analyza a terapie posturalnich funkci u skokant do dalky

Jméno a ptijmeni vedouciho prace: Mgr. Zuzana Sirtickova
Veskeré Udaje, které budou v rdmci vyzkumu poskytovany, budou povazovany za zcela dlvérné

a bude s nimi nakladano v souladu se Zdkonem ¢. 101/2000 Sb., O ochrané osobnich udaja.

JA e souhlasim s Ucasti v tomto vyzkumu bakalafské prace a
souhlasim s uverejnénim vysledkl. Souhlasim s tim, Ze autor prace, Nela Nikodemova, smi
pouzit ziskané informace do své bakalarské prace. Osobni Udaje v praci nebudou zverejnény.
Data budou uchovéna s plnou ochranou déivérnosti dle platnych zakon@ CR. Timto souhlasim
se zverejnénim anonymnich anamnestickych udajl a fotografii, které byly zjistény a potizeny

béhem vyzkumu.

Obrazek ¢. 50 — Vzor informovaného souhlasu
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9 SEZNAM ZKRATEK

CNS — Centralni nervova soustava
CoG — Centre of Gravity

CoP — Centre of Pressure

DKK — Dolni koncetiny

DNS — Dynamické neuromuskularni stabilizace
HK — Horni koncetina

HSS — Hluboky stabiliza¢ni systém
KYK — Ky¢elni kloub

LDK — Leva dolni koncetina

M. - Sval

OH — Olympijské hry

PDK — Pravé dolni kon¢etina

PIR — Postizometricka relaxace

SI — Sakroiliakalni skloubeni

SIAS — Spina iliaca anterior superior
Th/L — Thorakolumbalni

TrP — Trigger Point
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