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Vliv béZeckého lyZovani na posturu déti z pohledu fyzioterapie

Abstrakt

Tato bakalafské prace se zabyva vlivem bézeckého lyZovani na posturu déti ve starSim
Skolnim véku. V ptipad¢ poruchy postury ditéte, mize dochazet ke Spatné technice béhu
na lyzich, a to miize mit negativni vlivy na pohybovy aparat ¢loveéka, nebo mize vést ke

zhorSeni puvodni poruchy.

Prvnim cilem prace bylo popsat jaky vliv mé bézecké lyZovani na posturu déti. Druhym

cilem bylo ovlivnit kvalitu postury u probandu cilené navrzenou fyzioterapii.

Prace je rozdélena na 2 Casti. V teoretické Casti je popsana postura a jeji poruchy. Dale
je zde specifikovana ve€kova kategorie zkoumaného souboru a vhodna pohybova
aktivita v tomto v€ku, nasleduje kapitola ohledné bézeckého lyzovani a jednotlivych

technik.

Praktickd cast je zpracovana formou kvalitativniho vyzkumu a obsahuje vysetfeni 5
probandi ve véku 13 let. Na zaklad¢ vstupniho vySetfeni byla probandim navrZena
témet shodna terapie, kterd trvala po dobu 3 mésicli a probehla v rdmci 8 terapeutickych

setkani. Nasledné bylo provedeno vystupni vySetfeni.

V zavéru prace jsou popsany vysledky, které vychazeji z praktické €asti prace. A je zde

zhodnocena tspésnost cilené navrzené terapie.

Tuto praci lze vyuzit pro tcely vhledu do problematiky spojenou s béZeckym lyZzovanim
déti ve starSim Skolnim veku. Prace by mohla poslouZit jako studijni materidl pro praxi
fyzioterapeuta, sportovni trenéry bézeckého lyZzovani nebo jako edukacni material pro

vybranou skupinu osob vénujici se béZzeckému lyZovani.
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The influence of cross-country skiing on the posture of children from

the physiotherapeutic view
Abstract

This bachelor thesis deals with the topic of influence of cross-country skiing on the
posture of children in middle childhood. A disorder of children‘s deportment may
causes a wrong technique of skiing and it may have a negative influences on the human

musculoskeletal system or it may cause the deterioration of the primary disorder.

The first aim of the thesis was to describe the influence of cross-country skiing on the
posture of children. The second aim was to influence the quality of posture in probands

with a targeted physiotherapy.

This thesis is divided into 2 parts. The posture and it’s disorders are described in the
theoretical part. It is also specified the age category of the studied file and appropriate
physical activity at this age, followed by a chapter on cross-country skiing and
individual techniques.

The practical part is processed in the form of qualitative research and includes
examination of 5 probands at the age of 13 years. On the basis of the initial
examination, the probands were designed with almost identical therapy, which lasted for
3 months and took place during the 8 therapeutic meetings. Subsequently, an exit

examination was performed.

At the end of the thesis are described the results, which are based on the practical part of
the thesis. And here is the success of targeted therapy.

This thesis can be used for insight of the problematics connected with children‘s cross-
country skiing in middle childhood. Thesis could be also used as a study material for
practice of physiotherapeutist, coaches of the cross-country skiing or as a educational

material for special group of people dealing with the cross-country skiing.

Key words

cross-country skiing, posture, middle childhood (school age), physiotherapy
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Uvod

Bézecké lyzovani jako sportovni disciplina mé své pocatky v 19. stoleti. V dnesni dobé
je bézecké lyzovani oblibenou sportovni disciplinou pro velkou ¢ast populace. Pro déti
ve star§$im Skolnim veéku se jednd o zajimavou disciplinu z divodu vsestranného

pohybového zaméieni.

Bézecké lyzovani jako sportovni zavodni disciplina muize vést od akutniho ptetizeni
nebo poranéni az po chronické pretizeni pohybového aparatu s dopadem na posturalni

systém. Dilezita je adekvatni zatéz na pohybovy aparat.

Posturu chapeme jako drzeni t€la. Nekvalitni technika béhu na lyzich muze vést
K posturalnim porucham, a kazda posturalni porucha ma negativni vliv na pohybovy
aparat ¢lovéka. V ptipad¢ posturalni poruchy miize dochazet ke zhorseni techniky béhu
na lyzich a tim i ke zhorSeni vykonu jedince. MiiZze se zde vSak vyskytovat i opacny
problém, Ze nekvalitni technika béhu na lyzich mize vést K posturalnim porucham,

nebo k jejim zhorSeni, coz opét negativné ovlivni vykon jedince.

Fyzioterapie ovliviluje a fesi vySe zminénou problematiku, a zabyva se diagnostikou,

1é¢bou a prevenci poruch pohybového aparatu.

Pohybovy aparat se u déti ve starSim Skolnim veku stale vyviji a je dulezité dbat na
adekvatnost zatizeni. Dlouhodobé pfetéZovani apardtu miZze vést k posturdlnim
porucham nebo Kk porucham vyvoje pohybového aparatu ditéte. Proto tréninkové

metody musi odpovidat specifikiim tohoto veku.

Toto téma jsem si zvolila hlavné z osobni zkuSenosti s bézeckym lyZovanim a
s tréninkem déti starSiho Skolniho véku. Podle mého néazoru je dulezité pracovat se
sportovci jiz v raném véku, abychom u nich vybudovali spravné navyky a ohlidali
kvalitu pohybové piipravy. Ktera je stézejni v prevenci s problémy pohybového aparatu

ve véku starSim.



1 Soucasny stav

1.1 Postura

Jednotlivi autori v souvislosti s posturou omezuji svij pohled pouze na rovnovazné
(balancni) funkce, jini pouze na vysetreni stoje sedu apod. Pojem postura je vsak

mnohem sirsi (Kolar et al., 2009, s. 38).
1. 1. 1 Postura obecné

Kolat et al. (2009) uvadi, ze posturu mizeme vnimat jako aktivni drzeni jednotlivych
pohybovych segmentl téla proti plisobeni zemské ptitazlivost. Neni to ovSem pouze
poloha stoje nebo sedu, ale postura je soucasti jakékoli polohy. Je dilezité ze postura je

hlavni podminkou pro pohyb a ne naopak (Kolaf et al., 2009).

Dle Kolare et al. (2009) je vyvoj postury jednim z hlavnich principii motorické
ontogeneze. V prvni fazi motorické ontogeneze dochazi k vyvoji osového organu a jeho
drzeni, nastavuje se postaveni panve a hrudniku. Vyviji se cilena fazicka hybnost, coz je
oznaceni pro lokomoci. To je vyvoj ndkrocnych a opérnych funkci koncetin. Pti

rozdé¢leni funkci koncetin vznikaji pohybové vzorce (Kolaf et al., 2009).

Kolat et al. (2009) popisuje, Ze u posturdlnich funkci rozliSujeme jednotlivé pojmy-
posturalni stabilita, posturalni stabilizace a posturalni reaktibilita. Posturalni stabilitou
oznacujeme statickou polohu, kdy télo neméni svou polohu. Nejedna se ale pouze o
jednordzové zaujeti stejné polohy, ale o kontinualni zaujimani stalé polohy. Jednou ze
zakladnich podminek stability je opérna plocha. To je ¢ast podlozky, ktera je v pfimém
doteku s té€lem. Posturdlni stabilizace je aktivni drzeni jednotlivych segmentt téla proti
zemské gravitaci, které je tizeno z CNS. Posturdlni reaktibilitou je nazyvana reakcni
stabiliza¢ni funkce. Jejim ucelem je zpevnéni jednotlivych pohybovych segmentt,
vytvofenim tzv. punctum fixum, aby byly schopné odolat Uc¢inkiim zevnich sil. Bez
uponové stabilizace svalu bychom nebyli schopni provést Zadny cileny pohyb (Kolar et

al., 2009).
1. 1. 2 Porucha postury

Poruchy, miiZzeme rozd¢lit na anatomické, neurologické a funkéni (Kolat et al., 2009).

Porucha postury muze byt i projevem patologického stavu uvnité organismu. Urcit



posturalni poruchu nemusi byt vzdy snadné, protoze neexistuje zadna norma idedlni
postury. Rtzné pohledy na posturu ma Briiggertv koncept nebo naptiklad Pilates. Dalsi
z odliSnych nazorh na idedlni posturu ma i MUDr. Bedfich Frjeka. Podle F. Véleho je
uréeni standardu pro spravné drzeni téla nemozné, protoze kazdy jedinec ma odlisné

drzeni téla (Kolar et al., 2009).
1. 1. 2. 1 Etiologie vzniku poruchy

Anatomické poruchy mohou byt vrozené nebo ziskané, kdy mohou vzniknout naptiklad
po uraze (Kolaf et al., 2009). Radime mezi né napiiklad anteverzi ky&elnich kloubu,
dysplazii sakralni kosti nebo morfologické stavy po turazech. K neurologickym
porucham postury dochazi pii neurologickych deficitech spole¢né s neurologickou
symptomatikou. A patii sem stavy vzniklé s vestibularnim, mozeckovym nebo tieba
extrapyramidovym syndromem (Kolaf et al., 2009). Do funkénich poruch postury
fadime centralni koordinaéni poruchu, poruchu kontroly nocicepce a zpisob jakym byly
a jsou nase stereotypyzované pohyby vypracovany, posilovany a korigovany (Kolar et
al., 2009). Podle Kolafe et al. (2009) vznikaji funkéni posturalni poruchy napiiklad pti
abnormalnim motorickém vyvoji. Nemusi se jednat o problém kvantitativni slozky
pohybu, ale pouze o slozku kvalitativni. To znamend, ze dité provadi ve vyvoji vse ve
spravném véku, ale provedeni je nefyziologické. Dale mohou funkéni poruchy postury
vznikat pfi chybném nauceni se pohybového vzoru, ktery neni pro télo ekonomicky.
K funkéni poruse muze dojit pii jednostranné zatézi nebo pii Spatné provadeéné
pohybové zatézi, nejcastéji v disledku n¢jakého sportu nebo profese (Kolar et al.,
2009). Protoze urcité styly bézeckého lyzovani mohou byt jednostranné a, nebo muze
dojit k nauceni $patného pohybového stereotypu pti béhu na lyzich, mize mit i tento

sport ur¢ity dopad na posturu jedince (Kolaf et al., 2009).
1. 1. 3 Vliv béZeckého lyZovani na posturu

Jak uvadi Ondracek a Hiebi¢kova et al. (2008) klasicka technika je technikou
symetrickou a zatéZuje ob& poloviny téla stejné. Nemélo by zde dochéazet
k jednostrannému pietézovani. Avsak i zde mize mit jedinec chybné nauceny pohybovy
vzor, ktery neni ekonomicky a mize dochézet k pretizeni nékterych svalovych skupin.
Dale Ondracek a Hrebickova et al. (2008) uvadéji, ze 1 soupaz je pro télo symetrickou

technikou, a je zde stejné riziko svalového pretizeni jako u klasického sttidavého béhu.
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Gnad a Psotova (2005) popisuji, Ze u brusleni rozezndvame nékolik typt této techniky.
U brusleni oboustranného dvoudobého, oboustranného stfidavého a oboustranného
prostého je télo zatézovano na ob¢ strany stejnou mirou, na rozdil od posledniho typu
brusleni. VétSina bézclh ma jednu stranu, kterou preferuji a zde mize dochazet ke
svalové dysbalanci z dGvodu jednostranného pietézovani. Jednd se o brusleni
oboustranné se symetrickou nebo asymetrickou praci pazi. S postupnym
zdokonalovanim techniky by se mél béZzec naucit praci pazi stfidat, aby vyrovnal

svalové dysbalance (Gnad a Psotové, 2005).
1. 1. 4 Rizeni pohybu

Pohybovy projev ¢lovéka se povazuje za vysoce organizovanou funkei, at’ uz zajistuje
vzptimenou polohu nebo kond jednoduchy ¢i slozity pohyb. Proces fizeni pohybu je
popisovan jako ucelové organizovani aktivity pohybové soustavy, za vykonanim
zamysleného cile (Véle, 2006). Z toho vypliva, Ze zdklad pro motoriku, je svalova
¢innost, ktera je ovladana somatickou sloZkou nervové soustavy, tedy mozkem a

michou, z které vychéazeji mozkové a misni nervy (Trojan et al., 2005).

Motoricky systém je tvofen vSemi nervovymi strukturami, jejichz hlavni ulohou je
zajistit opérnou motoriku, kterd bude slouzit k udrzeni Zadouci pozice téla nebo jeho
¢asti (Dylevsky, 2009). Dle Kralicka (2011) je zdkladem celé motoriky svalovy tonus,
ktery udrzuje mirnou kontrakci veskerych kosternich svalii. Dylevsky (2009) uvadi ze,
motorické struktury jsou hierarchicky usporddany a vzajemné se kooperuji. Motoricky
systém podilejici se na fizeni motoriky je tvofen nékterymi oblastmi mozkové kiry,
thalamu, mozkového kmene a patefni michy, dale jej tvoifi bazalni ganglia a mozecek

(Kralicek, 2011).
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Obrazek €. 3- Blokové schéma fizena motoriky

v mozkova kira

_____________ Rt EET LRl e e
bazalni tal
v ganglia | alamus
mozeéek
v jadra x
mozkového
1} kmene
labyrint
A_ fk __________________________ _

micha

| periferni systém
svalové kontroly

Zdroj: TROJAN, Stanislav. Fyziologie a lé¢ebna rehabilitace motoriky ¢loveka, 2005.

A4

Dle Véleho (2006) lze proces tizeni pohybu rozlisit pro jednodussi orientaci na Ctyfi
hlavni hierarchicky uspotfadané fidici Grovné- 1. autonomni uroven fidici zdkladni
biologické funkce, 2. spinalni troven pro zdkladni ovladani svalii, 3. subkortikdlni
uroven pro posturdlni a lokomocni motoriku a 4. kortikalni Groven pro ucelovou

ideokinetickou motoriku.

Autonomni fizeni biologického systému udrzuje zakladni zivotni pochody a tidi funkce
vnitinich organti. Anatomicky je vystup autonomniho nervového systému rozdélen na
sympatickou a parasympatickou cast. Tento fidici systém rozhoduje nejen o intenzité
aktivity vnitinich organti, ale také svalli a ma vliv i na psychicky stav ¢loveéka (Véle,

2006).

Dle Véleho (2006) spinalni Groven fizeni zajistuje bila a Seda hmota misni. Bila hmota
obsahuje skupiny neurond, které vytvareji funkéni centra a jsou vzajemné propojend do
spinalni neuronové sit¢ komunikujici obousmérné jak s mozkem, tak i s periferii. Je

tvofena pirednimi rohy mi$nimi, které maji motorickou povahu a zadnimi rohy mis$nimi,
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které maji senzorickou povahu. Oproti tomu bild hmota misni tvofi spojovaci drahu
mezi jednotlivymi miSnimi senzorickymi i motorickymi centry a mezi periferii a
vy$$imi fidicimi centry. Na miSni Grovni se nachazi hlavni regulacni okruh, ktery je
pojmenovavan jako spinalni motoricky okruh a je tvofen alfa a gama systémem, ktery

zajistuje kontrakci svalt (Véle, 2006).

Subkortikalni troven fizeni motoriky ma zasadni vliv na posturalni funkci i na pribeh
pohybovych vzorti. Pokud by doslo k poruSe vedeni v této oblasti fizeni pohybu je
porusena linearita pohybu zasahujici nejen do drzeni téla a do fazické hybnosti, ale i do
jemné motoriky prstid. Dilezitymi celky pro fizeni pohybu v této oblasti jsou centra v
prodlouzené mise, v retikularni formaci, mozkovém kmeni, thalamu, bazalnich

gangliich a v mozecku (Véle, 2006).
1. 2 Pohybova aktivita v détském véku

Dle Peri¢e (2004) je pro dosazeni maximalnich vykont ve sportu nutny dlouhodoby
proces, ktery zacind uz v relativné nizkém veku. Je dilezité dat tréninku fad a dbat na
celkovy vyvoj tréninku, aby nedochézelo k ptetizeni organismu uz v raném véku. Proto
vznikd sportovni ptiprava déti, aby si hlavné trenéfi uvédomili rozdil mezi ditétem a
dospélym. Ktery jak Peri¢ (2004) uvadi je znat v tom, ze dité se jesté vyviji v télesné,
pohybové, psychické a socialni oblasti. Dospéli je na rozdil od néj ,,hotovy*“ jedinec.
Vyvoj ditéte a veék je urCujici pro zatizeni pohybového aparatu, které musi byt adekvatni
(Peri¢, 2004). Jak udava Kristofic (2006) dit€¢ neni maly dospély, a proto je nutné

celkové sniZzeni objemu pohybové zatéze.
1. 2. 1 Starsi Skolni vék

Piechod mezi jednotlivymi v€kovymi kategoriemi je velmi pozvolny, a proto nejde
veékovou hranici urcit pfesné, a jedné se tedy o rozdéleni formalni (Peri¢, 2004). Starsi
Skolni vék trva od 12 let do ukonceni povinné Skolni dochazky. Dochézi k uréitym
zménam v utvareni téla, vnitiniho prostfedi, obohaceni o pohybové vybaveni a velkou
potitebu pohybové aktivity (Kucera, Kolar, Dylevsky, 2011). Rychle se zvysuje svalova
sila, ale Slachové a vazivova pevnost se zvysuje daleko pomaleji (Dylevsky, 1997). Je to
obdobi pfechodu od détstvi k dospélosti a je charakteristické biologickymi 1

psychickymi zménami (Peric, 2004).
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1. 2. 2 Rozvoj jednotlivych sloZek pohybu

Mezi zakladni pohybové schopnosti patii- sila, rychlost, vytrvalost, koordinace a
kloubni pohyblivost (Peric, 2004). Peri¢ (2004) dale uvadi, ze tyto schopnosti jsou
¢astecn¢ vrozené predpoklady pro provadéni urcitych pohybovych Cinnosti. Jednotlivé
schopnosti je mozné rozvijet v ur€ittm veékovém obdobi. Rozdilné jsou pohybové
dovednosti, které¢ se lze védomé naucit. Dovednosti se tykaji ucelného a ucinného
vyuziti moznosti, které predstavuji schopnosti. Schopnosti jsou relativné stabilni a
trvalé, dovednosti jsou snadnéji zdokonalitelné praxi. Pocet schopnosti je omezeny,

pocet dovednosti je nevycislitelny (Mekota, Cuberek, 2007).

Me¢kota a Novosad (2005) uvadi, ze koordina¢ni schopnosti se nejlépe rozvijeji mezi 7-
10 lety u dévcat a do 12 let u chlapci. Pravé mezi 8-10 rokem zivota je rozvijeni
koordinacnich schopnosti nejucinngjsi, a proto nazyvadme toto obdobi jako ,.zlaty vék
motoriky*. Mé&kota a Novosad (2005) uvadi, Ze podstatou koordinac¢nich schopnosti je
zobecnéni prabéhu fizeni, a aby se tyto procesy upevnily, je tfeba opakované

prekonévat koordina¢né podobné naroky.

Rychlostni schopnosti je diilezité rozvijet co nejdiive. Vychazi to ze zékonitosti vyvoje
centrdlni nervové soustavy. Rozvoj rychlosti je zatazen mezi 7. -14. rok zivota (Peric,

2004).

Silové schopnosti se rozvijeji az pozdéji. Rozvoj této schopnosti je dan predevSim
produkci pohlavnich hormont a k zdkladnimu rozvoji silovych schopnosti dochazi tedy

u divek mezi 10. -13. rokem a u chlapcti mezi 13. -15. rokem zivota (Peri¢, 2004).

Vytrvalostni schopnosti jsou schopnostmi univerzalnimi a je tedy mozné je rozvijet
Vv podstaté v jakémkoli véku. Ale doporucuje se na nich pracovat kolem 15-18 let (Peric,
2004).

Kloubni pohyblivost neboli flexibilita se nejlépe aktivné rozviji mezi 9.-13. rokem

zivota. S nastupem puberty klesa rozvoj kloubni pohyblivosti (Peri¢, 2004).

Podle téchto ziskanych informaci se miiZeme zaméfit na ndmi zkoumanou vékovou

kategorii a pokusit se tak sestavit, co nejidealnéjsi napln tréninka (Peric, 2004).
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1. 2. 3 Sportovni piiprava déti ve starsim Skolnim véku

Peri¢ (2004) tika, ze v tomto véku je jiz mozné zahajit systematicky trénink. DéEti jsou
Vv tomto obdobi velmi vnimavé a citlivé a je dualezité zvolit spravny trenérsky pfistup.
Také maji silnou potiebu napodobovat a je dilezité jim jit prikladem. V tomto obdobi je
nejefektivnéj$i se vénovat rozvoji rychlosti, silovych schopnosti a postupné zacinat

s rozvojem vytrvalosti (Peri¢, 2004).
1. 2. 4 Celoroéni tréninkové prostiedky

Soumar a Bolek (2012) uvadi, ze bézecké lyzovani se vyznacuje riznorodou celoroéni
pfipravou. V jarnim obdobi, tak zvaném po zavodnim obdobi je na programu
regenerace a odpocinek. Mizeme vyuzit klasickych wellness procedur jako je

saunovani, vifivky nebo naptiklad masaze (Soumar, Bolek 2012).

V zacatcich letnich pfipravy je nejcastéjsi tréninkovou metodou béh. Cilem tohoto
obdobi je rozvoj vytrvalosti, kterou lze ziskat nejen béhem ale napiiklad i jizdou na
kole. U déti v tomto obdobi miizeme zaradit jakoukoli sportovni disciplinu pro zpestfeni
ptipravy. Do ptipravy mlizeme zatadit plavani, koleckové brusle i rizné sportovni hry

(Bolek, Ilavsky a Soumar, 2008).

Dle Soumara a Bolka (2012) se k pted zavodnimu obdobi na podzim vyuziva hlavné
koleckovych lyZi, které asi nejvice pfipominaji béh na lyZich, jako takovy. V zimé uz je
trénink zaméfen hlavné na techniku béhu na lyzich a mize byt doplnén o riizné cviceni,

jako naptiklad posilovaci nebo kompenzaé¢ni (Soumar, Bolek 2012).
1. 2. 5 Adekvatni zaté7 v détském véku

Ve starSim Skolnim véku je situace stale pfiznivd pro stimulaci koordinacnich
schopnosti a pro silové rychlostni cviceni. Nastdva uz ale obdobi pro rozvoj
vytrvalostnich, rychlostnich a silovych dovednosti a dochdzi ke zpomalovani rozvoje
kloubni pohyblivosti (Dovalil, 2009). Pastucha (2010) uvadi ve svém ¢lanku, zZe funk¢ni
sportovell a mohou vést k rozvoji trvalych morfologickych poSkozeni. Kvantitativné
nebo kvalitativné dlouhodobd zatéz bez adekvatni regenerace vede u rostouciho
détského organizmu k fad€é nezadoucich zdravotnich komplikaci, které oznac¢ujeme jako

syndrom pfetrénovani (overtraining). Tento stav muizeme -charakterizovat hlavné
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poklesem sportovné specifické vykonnosti a soucasn¢ poruchami jak fyziologickych

funkci, tak i funkci v psychické oblasti (Pastucha, 2010).
1. 3 BéZecké lyZovani

Vznik lyzi mizeme zatadit uz do obdobi stfedni doby kamenné a nejspisSe vznikly ve
sttedni Asii, jak uvadi Bolek et al. (2008). Lyze se ze zacatku vyuzivaly jako dopravni
prosttedek nebo jako pomiicka k boji ¢i lovu (Soumar, Bolek. 2012). Lyze nemély
stejnou délku, kratsi lyze, pomoci které¢ se odrazeli, byla potazena kozeSinou, kdezto
druha lyze, ta delsi, slouzila jako skluzna (Soumar, Bolek, 2012). Dale Soumar
s Bolkem (2012) uvad¢ji, ze jizda byla podobna jizdé na kolobézce a pro lepsi

rovnovahu vyuzivali jednu dlouhou opérnou hul.

Bézecké lyzovani jako sport se zacalo rozvijet az v 19 stoleti, kdy doslo ke zméné
techniky béhu na lyzich a ke zlepSeni materidlniho vybaveni (Bolek et al., 2008).
S rozvojem vybaveni se modifikovala i technika béhu na lyZich a postupné se z rychlé

chiize na lyzZich stavalo lyZovani, které uz bylo podobné tomu dne$nimu (Soumar,

Bolek, 2012).
1. 3. 1 Technika béZeckého lyZovani

Se zdokonalovanim lyZai'ského vybaveni se sport stdva oblibenym a dochazi tak rozvoji
a ke zkvalitnéni tréninkovych metod (Bolek et al., 2008). Dale Bolek et al. (2008)
uvadi, Ze rozvojem techniky se b&ézecké lyzovani neustale zrychlovalo a zrychlovalo.
Zhruba v poloving osmdesatych let se objevuje nova a rychlejsi technika béhu na lyzich

— brusleni (Soumar, Bolek, 2012).

Dvorék (1998) uvadi, Ze podle odrazu a postaveni dolnich koncetin, dale jen DKK,
mizeme bézecké lyzovani rozdélit na dvé zakladni techniky — brusleni a klasickou
techniku. V souc¢asné dobé se od klasické techniky oddéluje technika dal$i a to soupaZz
(Dvorak, 1998).

Klasicka technika se da rozdélit na dal§i formy bé&zeckého lyZovani, nejcastéji
vyuzivana forma je stridavy béh dvoudoby, nasleduje soupazny béh jednodoby nebo
soupazny beh prosty a ke zdolani kopct se vyuziva béh stoupavy (Soumar, Bolek,
2012). Soumar a Bolek (2012) popisuji st#idavy beh dvoudobi jako techniku, kterd

vychézi z obycejné chiize.

16



Bézecky krok zacina pripravou na odraz, chodidla jsou postavena vedle sebe, odrazova
lyze se zastavuje. Obé koncetiny jsou pokrceny v kolenou, trup je mirné predklonén a
prepadava. Lyzar je pripraven k odrazu. Odraz se odviji z plného chodidla, noha se
napinda a hmotnost téla je prenasena na druhou lyzi. Bézec se dostava do vypadu. Odraz
se dokoncuje, chodidlo se zveda. Lyze se oddaluje od stopy, hmotnost tela je jiz
prenesena a odrazova koncetina setrvacnosti zasvihne vzad, volné dopnuta ve vsech
kloubech. Dolni koncetina, trup a hlava tvori jednu primku, tzv. bézecky luk. Nasleduje
aktivni svihovy pohyb koncetiny vpred az na uroven stojné skluzové nohy. Télo se

dostava do prepadu a zacina priprava na novy odraz (Dvorak, 1998, s. 27).

Obrazek ¢. 1: Stiidavy béh dvoudoby

Zdroj: ONDRACEK J., HREBICKOVA S. a kol., 2008. Metodika b&zeckého lyzovani,

Fakulta sportovnich studii, Masarykova univerzita.

Béh do svahu je skoro stejny, jako béh sttidavy dvoudoby s tim, Ze ¢im prudsi kopec,
tim se vice zkracuje faze skluzu (Soumar, Bolek, 2012). Dale Soumar a Bolek (2012)
uvadi, ze pokud je sklon kopce uz moc veliky, pfechazi bézec v tak zvany, dale jen tzv.,

stromecek (oboustranny odvrat), kdy $picky lyzi smétuji od sebe a patky k sobg.

Protoze se brusleni vyvinulo az pozdgji, a vyvinulo se z klasické techniky, je dulezité
pred samotnym nacvikem brusleni mit zvladnutou klasickou techniku (Bolek et al.,
2008). I u této techniky rozliSujeme nékolik forem, a to jednostranné brusleni,
oboustranné brusleni jednodobé, oboustranné brusleni dvoudobé, oboustranné brusleni
stiidavé a brusleni prosté (Dvorak, 1998). Protoze se od sebe odd¢lila technika klasicka

a brusleni, tak se forma jednostranného brusleni uzZ nepouziva (Soumar, Bolek, 2012).

Oboustranné brusleni jednodobé je typické odpichem holi na kazdy odraz nohy
(Dvorak, 1998). Dvorak (1998) popisuje Sest zakladnich fazi: 1. ptiprava na odraz, 2.

odraz z vnitini hrany lyze v odvratu, 3. pfenaSeni hmotnosti téla, 4. skluz v jedno
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oporovém postaveni na plose lyze, 5. prace pazi — odpich holemi a 6. pfenos pazi a

dolni koncetiny, dale jen DK, do zdkladniho postaveni.

Pravidla pro odraz u brusleni oboustranného dvoudobého jsou stejna jako u brusleni
oboustranného jednodobého s tim rozdilem, Zze brusleni oboustranné¢ dvoudobé ma

pouze jeden odpich na dva odrazy nohy (Dvoték, 1998).

Obrazek ¢. 2: Oboustranné brusleni dvoudobé

Zdroj: DVORAK, F., Ceska $kola lyZovani: béh na lyZich. 2. vyd. Praha: Svaz lyzait
Ceské republiky, 1998.

Oboustranné brusleni stridavé se vyznacuje stifidavou praci pazi, kdy jednomu odrazu
nohy odpovidad jeden odpich souhlasnou pazi. Tato technika se vyuziva ve strmém

stoupani (Dvorak, 1998).

Oboustranné brusleni prosté se vyuziva hlavné ke sjezdiim a je to brusleni bez odpichu

holemi (Dvoték, 1998).

U soupaZe rozliSujeme béh soupazny prosty a béh soupazny jednodoby. Pro obé tyto
formy béhu je charakteristicka souCasna prace holemi a ptfedklon (Soumar, Bolek,
2012). Jedinym rozdilem je prace nohou, kdy u soupazného béhu jednodobého je
odpich doprovazen odrazem nohy (Soumar, Bolek, 2012).

Rozdil zatéze na télo jedince mezi klasickou technikou a bruslenim zkoumal Francisco
(2011) a nezjistil zadné velké rozdily. Pouze to, Ze pfi klasické technice je vyvijena
vyssi frekvence koncetin, a ze pifi brusleni je zapojovano vétsi mnoZstvi svalovych

skupin nez pfi klasické technice behu.
1. 3. 2 Kineziologie pohybu p¥i béhu na lyZich

Gnad a Psotova (2005) uvadi, ze béh na lyzich je cyklicky silové vytrvalostni sport,

s opakujici se praci hornich 1 dolnich koncetin. Télo je zatéZovano komplexné, a zapoji
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se velké mnozstvi svali. Pro jejich zkoordinovani je potiebnd dostatecna nervosvalova
koordinace. U jednotlivych technik mtizeme rozliSovat praci hornich a dolnich kongetin,
ktera probiha v urcitych pohybovych fetézcich. A mizeme u jednotlivych technik

rozli$it i rizné pohybové vzory (Gnad a Psotova, 2005).
1. 3. 2. 1 Pohybové ietézce

Vsechny pohyby se odehrdvaji mezi dvéma segmenty, tyto segmenty nazyvame
pohybovym segmentem. V tomto segmentu muzeme rozdélit pohyby, na pohyby
proximalniho segmentu vici distdlnimu, nebo na pohyby distalniho segmentu vaci
proximalnimu. U hornich koncetin spiSe plati, ze se distalni segment pohybuje vici
proximalnimu. Na dolnich koncetinach se tyto vzory pii chizi stéidaji (Kolaf et al.,

2009).

Jinym terminem pro pohyb distadlniho segmentu vii€i proximalnimu segmentu je tzv.
otevieny kinematicky fetézec. U pohybu proximalniho segmentu proti distalnimu

vyuzivame termin uzavieny pohybovy fetézec (Kolar et al., 2009).

Dle Korvase (2009) se u klasické techniky vyskytuji pohyby spiSe v otevieném
pohybové fetézci. Kdezto u brusleni se prolinaji oteviené i uzaviené pohybové fetézce.
Kinematickou analyzou, kterou se zabyval Korvas (2009), kdy analyzoval postaveni
hlavy, trupu a postaveni kycelnich a kolennich kloubti pii klasické technice u béhu
dvoudobého sttidavého. Vyzkum provadél mezi elitnimi bézci na lyzich a i mezi nimi

nalezl vyznamné rozdily u této techniky.
1. 3. 2. 2 Vzory pohybu

Obecné rozliSujeme dva zakladni pohybové vzory- ipsilaterdlni vzor a kontralateralni
vzor. Ipsilaterdlni vzor probiha tehdy, kdyZ nakrok i1 odraz probiha na stejné horni a
dolni konceting. Je to tedy vzor nezkiizeny. Pfi kontralateralnim vzoru se nakrok a
odraz déje na opacné horni a dolni koncetin€. A jednd se o vzor zktizeny (Kolaf et al.,

2009).

KdyZ toto zahrneme do techniky bézeckého lyZovani, bude klasicka technika probihat
Vv kontralateralnim vzoru, protoZe odraz probiha na jedné dolni konceting, déle jen DK,
a nadkrok provadi opacnd horni koncetina, dale jen HK. U brusleni se budou tyto

pohybové vzory stiidat, protoze rozliSujeme né€kolik forem brusleni (Korvas, 2009).
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Cile préace a vyzkumné otazky byly oproti ptivodni bakalaiské praci zménény.
2 Cile prace a vyzkumné otazky
2.1 Cile prace

1. Popsat jaky vliv ma bézecké lyzovani na posturu déti.

2. Ovlivnit kvalitu postury u probandt cilen¢ navrzenou fyzioterapii.
2. 2 Vyzkumné otazky
Na zékladé stanovenych cilii jsem si polozila tyto vyzkumné otazky:

1. Jaky vliv ma bézecké lyzovani na posturu u déti?

2. Jak pomohla cilené¢ navrzena fyzioterapie na zjisténé posturalni problémy u

déti, které se vénuji bézeckému lyzovani?
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3 Metodika

Tato bakalafska prace byla zpracovana formou kvalitativniho vyzkumu. Kazda
kazuistika obsahuje vstupni vySetfeni, popis prubéhu terapie, vystupni vysetfeni a

celkové shrnuti kazuistiky.
3. 1 Charakteristika vyzkumného souboru

V praktické Casti jsem se zabyvala zpracovanim kazuistik u 5 vybranych sportovct
z oddilu bézeckého lyzovani SKI Sokol Stachy. Déti byly ve vékové kategorii star§iho
Skolniho véku tj. 12-15 let.

3. 2 Pribéh terapie

Vyzkum jsem provadéla v zimnim obdobi v pribéhu od ledna do konce biezna.
Vyzkum obsahuje 8 terapeutickych setkani, kdy pfi prvnim setkani prob&hlo vstupni
vySetfeni, a pfi poslednim setkani jsem provedla vystupni vySetfeni. Setkani probihala
zhruba po 10 dnech a v mezidobi jsme se s probandy potkavali na trénincich. Po
vstupnim vySetfeni jsem navrhla kazdému probandovi terapii a naucila ho jednotlivé
cviky pro doméci autoterapii. V ramci terapie, jsem se probandim vénovala i na
trénincich, kde jsme se zaméfili na rozvoj a zkvalitnéni techniky. V tomto obdobi
absolvovaly déti 4-5 tréninkd v tydnu. Z toho jeden trénink byl Cisté kompenzaéni,
zahrnujici pouze protahovaci cviceni, na které jsem dohliZela. Na dal$im 1-2 tréninku
jsme se vénovali pravé nacviku kvalitni a spravné techniky. A zbylé tréninky

absolvovali probandi s jinym trenérem, kde uz se vénovali kondi¢ni pfipravé na zavody.
3. 3 Poutité postupy vstupniho a vystupniho vySetieni

Fyzioterapeutické vysetieni zahrnuje mnoho metod a testd. Kterymi je mozné klienta
objektivné hodnotit. A je jen na nas, jaké metody a testy si vybereme. U vySetieni,
musime ptihlédnout k v€ku klienta, a to nas vede ke spravnému vybéru vysetieni, testl
a knasledné volbé terapie, abychom klientovi neuskodili. Fyzioterapie déti ma sva
urcitd specifika, ve které je kladen velky diraz na vcasné vySetfeni, diagnostiku a
naslednou terapii (Vojta, 2010). Je ale otazkou, do jakého veéku brat dité jako dité, a ne
jako dospélého.

Do zékladniho vySetieni jsem zatfadila odebrani anamnézy. Kolaf et al. (2009) uvadi, ze

odebrani anamnézy pomoci rozhovoru s klientem je nedilnou soucasti klinického
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vySetieni. Anamnéza se sklada z n€kolika slozek. Osobni anamnéza- O. A., rodinna
anamnéza- R. A., pracovni anamnéza- P. A., socialni anamnéza- SOC. A., alergologicka
anamnéza- A. A., farmakologickd anamnéza- F. A., sportovni anamnéza- S. A., a
praesens. Z této slozky nés nejvice zajima bolest, jeji vznik, charakter a jeji frekvence ¢i

opakovani (Kolar et al., 2009).

Statické vysetreni stoje se provadi aspekcné, a systematicky pii ném postupujeme
smérem kaudalnim nebo kranialnim. U tohoto vysetieni jsou hodnoceny linie pateie,
dreni hlavy, postaveni panve, hrudniku, lopatek, a srovnani symetrii na HKK a DKK.
Vysetfeni provadime a hodnotime ze tfi thli- zezadu, zepfedu a z boku (Haladova,
Nechvatalova 2005). Dale Haladova a Nechvatalova (2005) uvadi, ze pro meéieni

uzivame olovnici, pomoci které méfime osové postaveni patete, trupu a postaveni téla.

Muizeme si pomoci i palpaci, pii které hmatem hodnotime vlastnosti kiize, podkozi a
svali. VySetfujeme si svalovy tonus, pfitomnost otoktl, vlastnosti jizev a také
posunlivost fascii (Haladova, Nechvatalova, 2005). Pfi palpaci je mozné najit tzv.
trigger pointy, dale jen TrPs. Jsou to body, pro které je typické zvySeni citlivosti a
bolestivosti. Pii palpaci se soustied'ujeme také na bolest. Palpace je metoda, ktera je

0znacovana za ,,subjektivni a proto neni védecky uznavana (Lewit, 2003).

Do dynamického vysetieni postavy jsou zahrnuty testy na rozvoj patete a drzeni panve.
Zatadila jsem Trendelenburg — Duchennovou zkousku, za pomoci které, si vySetfujeme
pelvifemoralni svaly. VySetfovany u ni stoji na jedné DK a druhou mé pokréenou

Vv kolennim a kyc¢elnim kloubu. Za pozitivni ndlez povazujeme, kdyZ panev poklesne na

stranu pokréené DK.

Z testl na rozvoj patefe jsem si vybrala Shoberovu vzddilenost, ktera ukazuje na
rozvijeni bederni patefe. U vySetfovaného si vypalpujeme trn patého bederniho obratle a
od n¢j si naméfime u dospélych 10 cm a u déti 5 cm kranidlng€. VySetfovany se volné
prekloni a my si vzdalenost mezi témito body zmétfime. U zdravé patefe se tato
vzdalenost u dospélych prodlouzi nejméné na 14 cm u déti na 7, 5 cm. Jako dalsi test
jsem se vybrala Stiborovu vzddlenost, ktera ukazuje na pohyblivost bederni a hrudni
patefe. Prvnim bodem pro méteni zlistava trn patého bederniho obratle a druhym bodem
je trn sedmého kréniho obratle. Vzdalenost si zmétime a poté ji zmétime po volném

predklonu a tato vzdalenost by se méla prodlouzit o 7-10 cm. Ttetim testem na rozvoj
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pateie jsem si zvolila Thomayerovu vzdalenost. Pti které se klient voln¢ piedkloni, a my
méiime vzdalenost daktylionu od podlozky. Je to test na rozvoj celé patete, za normu se

povazuje dotek daktylionu s podlozkou. (Haladova, Nechvatalova, 2005).

Zaradila jsem sem i vySetfeni chiize, kdy se zaméfujeme na rytmus a délku kroku. Dale
sledujeme doslap a odvijeni nohy od podlozky. Pak sledujeme i proximalné;jsi segmenty
jako je pohyb a postaveni kolen nebo panve. Haladova s Nechvatalovou (2005) uvadéji,
ze muzeme vySetfovat chiizi vpied, vzad, stranou po schodech nebo naptiklad v terénu.
Za fyziologicky provadéné chiize, dochdzi k minimalnimu energetickému vydeji, a za
abnormalitu Ize povazovat jakoukoli odchylku od tohoto stavu (Gross, Fetto, Rosen,
2005). K tomuto vySetfeni mizeme pfidat rizné modifikace, jako napiiklad stoj na
Spickéch nebo patach. Dalsi modifikaci mize byt stoj na jedné noze s flexi kolene a
naslednym vyponem na Spicce, pii které sledujeme instabilitu hlezenniho a kolenniho

kloubu.

Do wysetreni posturalni stabilizace zahrnujeme testy jako jsou- extencni test, branicni
test, test flexe trupu, test flexe v kycli, test nitrobrisniho tlaku, test polohy na ctyrech a
test hlubokého drepu. U kazdého z té€chto testli hodnotime praci a pohyb jednotlivych
segment (Kolar et al., 2009). Vybrala jsem pouze nékteré z téchto testli. A to test
nitrobrsisniho tlaku, pti kterém sledujeme aktivaci tlaku v nitrobfisni duting proti odporu
a jeho nasledné aktivni udrZeni. Jako dal$i jsem vyprala test flexe v kycli, test polohy na
ctyrech a test hlubokého diepu. U vsech sledujeme, zda je klient schopen aktivovat
svaly hlubokého stabilizacniho systému dale jen HSS a rGzné osové odchylky a

souhyby dalSich segmenti téla.

Vysetiila jsem si i dechovy stereotyp, protoze spravny zpusob dychani je jednim
z ptredpokladt fyziologické stabilizace patefe (Kolar et al., 2009). Kolar et al. (2009)
uvadi, Ze hlavnim cilem je zapojit branici do dechového stereotypu, kvili aktivaci

stabiliza¢nich funkci.

Zaradila jsem také nékteré pohybové stereotypy podle Jandy. Z téch jsem vybrala Klik —
vzpor a extezi v kycelnim kloubu. Test klik-vzpor slouzi ke zjisténi kvality dolnich
fixatort lopatek (Dostalova, Gaul Alacova, 2006). U extenze v kycelnim kloubu sleduje
Casové zapojeni svalll podilejicich se na extenzy v kycelnim kloubu (Dostalova, Gaul
Alacova, 2006). Hlavnim extenzorem je musculus, dale jen m., gluteus maximus neboli
velky sval hyzdovy. Za¢ina od zadni Casti lopaty kycelni, od kosti kiiZzové a kostrce,
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upina se na vn&jsi stranu proximalniho konce t&la femuru (Cihdk, 2016). Dale se na
extenzi podili svaly ischiokrurdlni, mezi kter¢ fadime m. biceps femoris, m.
semitendinosus a m. semimembranosus (Cihak, 2016). Jako posledni by se v tomto

stereotypu mély zapojit svaly zddové, tzv. paravertebralni svaly.

Poslednim z testt byly testy na nejcasteji zkrdcené svalové skupiny. Vybrala jsem si test
na flexory kolenniho kloubu. U tohoto testu hodnotime rozsah flexe v ky¢elnim kloubu.
Hodnotime ho pomoci stupnii 0, 1 a 2. U stupné 0 nejde o zkraceni a flexe v kycelnim
kloubu je 90°. Stupen 1 oznacujeme jako malé zkraceni a rozsah se pohybuje mezi 80-
90°. Velké zkraceni oznacujeme stupném 2 a flexe v kycelnim kloubu je mensi nez 80°
(Janda, 2004). A jako druhy jsem vybrala test na m. trapezius, konkrétné jeho horni
Cast, ktera zatina na kosti tylni a télech kréni patefe a upina se akromion (Cihak, 2016).
Zkréaceni opét hodnotime stupni 0, 1 a 2 podle toho, jak lze provést stlaeni ramene. U
stupné 0 nejde o zkraceni a rameno je mozné stlacit lehce. U stupné 1 je pfi stlaceni
pocitovan odpor a u stupné 2 neni mozné rameno stlacit z divodu narazu na tvrdou

zarazku (Janda, 2004).

Do postupt, které jsem nepouzila, bych zafadila goniometrii, vySetfeni Citi a taxe,
vySetfeni dle Romberga a dal$i ztestl na zkridcené svalové skupiny a dal$i testy
pohybovych stereotypi. Mame jesté mnoho vysetfovacich postupti, ale osobn¢ jsem je

nepouzila, protoZe vzhledem k vyzkumnému souboru a ciliim prace mi nepfisly nutné.
3. 4 PouZité a doporucené terapeutické postupy

K teseni posturdlnich poruchu se da vyuzit cela fada terapeutickych konceptd a metod.
Od obecného kompenzaéniho cvieni pfes dynamickou neuromuskularni stabilizaci,

mobilizace aZ po riizné cviceni naptiklad na balan¢nich ploSinach.

Do své prace jsem pouzila metodu dynamickou neuromuskuldrni stabilizaci, dale jen
DNS, cvi¢eni na balan¢nich ploSinach, uvolilovaci metodu svalli postizometrické
relaxace, dale jen PIR, mékké techniky, dale jen MT, K uvolnéni svali a dil¢i trénink

pohybovych vzort.

DNS ovlivituje funkci svalu v jeho posturdlné lokomoc¢ni funkci. Cviky jsou odvozeny
z vyvojovych fad ditéte. Od nejnizsich poloh z lehu na zadech/btise az po samotny stoj.
Tuto metodu jsem vyuzila hlavné k nacviku brani¢niho dychani a aktivaci nitrobtisniho

tlaku.
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Do terapie jsem zafadila trénink dil¢ich pohybovych vzora. Coz znamena trénovani po
¢astech. Proto jsem jednotlivé techniky bézeckého lyZzovani rozdé€lila na vice poloh a
klienti trénovali dané polohy. Aby si spravné nastaveni polohy zafixovali i do

celkového pohybového vzoru.

Senzomotoricka stimulace je metoda, na které pracoval prof. Janda spolecné s M.
Vavrovou. Tato metodika se se vyuzivala hlavné u nestabilniho kolene a kotniku, dnes
je vyuzivana pii funkénich poruchach pohybového aparatu. Jednd se o skupinu
balanc¢nich cvikll v riznych posturalnich polohach (Kolar et al., 2009). Cviceni jsem

zapojila do nacviku dil¢ich pohybovych vzort pro ztizeni obtiznosti

Principem PIR je svalova relaxace, kterd nasleduje lehkou izometrickou kontrakci
oSetfovaného svalu. Tuto metodu jsem vyzila hlavné u m. trapezius, a svali v oblasti

kréni patete.

Terapie byla spojena i s dirazem na samotné protahovani svall pfed i po tréninku.
Protoze flexibilita je nedilnym ptedpokladem pro celkovou zdatnost sportovce. Bohuzel
je tato slozka tréninku ¢asto opominana a dochézi tak ke zkracovani nékterych
svalovych skupin (Nelson, Kokkonen, 2014). Kompenzacni cvi¢eni mizeme rozdélit na
uvoliovaci, protahovaci a posilovaci. Podle Bursové (2005) se za kompenzacni cviceni
oznacuje soubor jednoduchych cvikil v jednotlivych polohach, ktery mize byt

variabilni. Je nutné dbat na individualitu jedince a cviky pro n¢j cilené vybirat.

Jako samotnou terapii jsem zafadit i nacvik techniky béhu na lyzich. Technika se da
trénovat bud’ za pomoci dil¢ich pohybovych vzora vyse popsanych, anebo pii
samotném tréninku na lyzich. Trénink se odehrava na malé plose, kde jsou probandi
sledovani po celou dobu. Pro zkvalitnéni zpétné vazby uceni, miiZzeme vyuZit napiiklad
kamery, kdy jedince pfi jizd¢ nato¢ime a poté mu promitneme zdznam a ukaZeme
vSechny nekvalitné nauc¢ené vzorce pohybu. Techniku trénujeme i po Castech, kdy
probandy nechame jezdit bez obou holi, poté bez jedné a nasledné 1 bez opacné hole a
na samotny zaver ho opét nechame jezdit i s holemi. Po celou dobu tréninku je proband

upozorilovan a opravovan pii nespravné a nekvalitni technice.

Jako dal$i bychom mohli vyuzit metodu spirdlni stabilizace dle MUDr. Smiska, kdy se
jedna o cviceni s pruznymi lany, vyuzivajici spiralnich systému svalt. Které podporuji

aktivaci prave spiralnich svalii a nechavaji regenerovat svaly vertikalni.
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Dalo by se vyuzit i metody dle Feldenkraise, pii které se pracuje s myslenkou naseho
téla v prostotu. A tim se snazime dosahnout maximalniho a co nejptesnéjsSiho pohybu za

pomaoci co nejmensi namahy.

Urcité by mohla byt vyuzita i fyzikalni terapie, a to tfeba vitivé koupele v ramci
hydroterapie, nebo napiiklad ultrazvuk z mechanoterapie. Tyto metody by jisté

napomohly K urychleni regenerace a pfi uvoliiovani hypertonu ve svalech.

Dalsi z moznosti by mohla byt akralni koaktivacni terapie, jejimz zakladnim cilem je

napravit Spatné pohybové navyky pomoci motorického uceni.

K dosazeni lepsi stabilizace kloubti muze byt pouzita metoda kinesiotapingu, ktery je

vyuzivam k 1é¢bé a stimulaci pohybovych poruch.

Urcité by se dalo vyuzit 1 dalSich fyzioterapeutickych metod vzhledem ke zvolenému
tématu. Protoze v dnes$ni dobé je mozna volba mezi velkym poctem metod a riznych

cviceni pfi potizich s posturalnimi poruchami.
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4 Vysledky

4, 1 Kazuistika ¢é. 1

Inicialy: H. R.

Pohlavi: Zena
Veék: 13 let
Vyska: 159 cm

4, 1. 1 Vstupni vysetieni

Probéhlo v ramci 1. terapeutického setkani dne 5. 1. 2018.

Anamnéza:

O. A.- Klientka neprodélala zadné operacni zakroky, a neprodélala zadné
zavazné onemocnéni.

R. A.- Matka 1 otec jsou zdravi, u prarodi¢li v rodin¢ z matiny strany se
vyskytuje onemocnéni Alzheimerem. Klientka ma jednu mladsi sestru.

P. A.- Klientka je Zakyni 6. tfidy zdkladni Skoly

SOC. A.- Klientka bydli s rodi¢i v rodinném dom¢.

A. A.- neguje

F. A.- Pravidelné neuziva zadné 1€ky, obCasné vitaminy pro zlepSeni imunity a
na vyzivu kloubni chrupavky.

S. A.- Klientka se vénuje bézeckému lyzovani, biatlonu, jizdé na kole a
koleckovych lyzich a jedenkrat tydné navstévuje hodiny jogy. Tréninky
béZeckého lyZovani absolvuje 3 - 4x tydné a 1x za mésic se Gcastni vikendovych
zavodl. Dominantni HK- prava.

Status praesens-Klientka si stézuje na bolest kolen, ktera se objevuje pfi
trénovani Castéji nez 4x tydné, také si st€Zuje na obcasné bolesti zadni strany
stehen. Pii klasické technice ji obtéZzuje bolest kréni patefe, u brusleni si stéZuje

pouze na jiz uvedené bolesti kolen.

Vysetieni stoje aspekeci:

Pohled zezadu

Postaveni hlavy- v ose

Postaveni ramen- levé vyse
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e Postaveni lopatek- leva vyse

e Symetrie taili- leva taile mél¢i

e QGlutealni ryhy- symetrické

e Symetrie stehen- symetricka

e Symetrie Iytek- symetricka

e Tloustka Achillovy Slachy- prava Sirsi

e Postaveni pat- symetrické

Pohled zepredu
e Postaveni ramen- Symetrické
e Zcbra- symetricka
e Symetrie stehen- symetricka
e Postaveni kolen- vetsi pravy kolenni kloub
e Symetrie lytek- symetricka

e Klenba- podélné ploché nozni klenba na obou nohou

Pohled z boku
e DrZeni hlavy- v ose
e Kiivka patete- zvétSena bederni lordoza

e Postaveni panve- v anteverzi

VysSetteni olovnici

Zepredu
— Olovnice spusténad od procesus xiphoideus prochézi sttedem pupku, dotyka se

bticha a dopada mezi $picky nohou.

Zezadu
— Olovnice spusténa ze zahlavi, dotykd se vrcholu hrudni kyf6zy, prochazi lehce

vpravo od interglutedlni ryhy a dopada mezi paty spise k pravé.

Z boku
— Olovnici spoustime od prodlouzeni zevniho zvukovodu, prochazi lehce pied

ramennim a kyc¢elnim kloubem a dopada 4 cm pied zevni kotnik.
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Palpa¢ni vySetieni

— Hypertonus v oblasti $ijového svalstva vlevo. Vysetieni Kiiblerovou fasou

S negativnim nalezem.

Trendelenburg- negativni

Stoj na jedné noze s flexi kolene a naslednym vyponem na Spiéce

- Leva: negativni nalez, stabilni opora o chodidlo.

- Prava: kotnik nestabilni, valgdzni postaveni hlezenniho kloubu.

Stoj na Spickach- negativni nalez

Stoj na patdch- negativni nalez

Vysetieni chiize

Po roviné dopredu
— Délka kroku i rytmus jsou stejné, odvijeni chodidla v pofadku- pies patu, zevni
okraj nohy az na $picku, pii chuizi je vidét podélna i pti¢na klenba nozni, kolena

V ose, symetrické souhyby HKK.

Po rovine dozadu

— Délka kroku i rytmus stejné, vaha spise na patach, symetrické souhyby HKK.

Vysetieni posturalni stabilizace

Test nitrobrisniho tlaku

— Tlak dokaze proti odporu aktivovat bez problémi, aktivné udrZzi i bez odporu.

Test flexe v kycli

— Vznika tlak proti odporu v palpované oblasti.

Test polohy na ctyrech
— Ramena centrovéna, lokty v tzv. “uzamceni‘- plna flexe, loketni jamky sméfuyi

ventralng, lopatky fixovany, kolena lehce z osy smétuji ven.

Test hlubokého diepu

— Dosedne na paty, patef zistava témeét napfimena, vaha pfenesena na Spicky.
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Vysetieni dechového stereotypu

— Spravny dechovy stereotyp, nddech od bficha, pokracuje ptfes spodni zebra

K hornim a je dokon¢ovan v hrudniku v podkli¢kové oblasti.

Testy na rozvoj pateie

Shoberiv priznak

— +11cm

Stiboruv priznak

— +9cm

Thomayeruv priznak

— +9cm

Vysetieni nejéastéii zkrdcenvch svalovych skupin

Flexory kolenniho kloubu

— stupen 1

M. trapezius

— stupen 1

Vysetieni svalovych stereotypt podle Jandy

Klik-vzpor

— negativni nalez

Extenze v kycelnim kloubu

— m. gluteus maximus se aktivuje az po ischiokruralnich svalech

Navrh terapie:
— Protazeni zkracenych svali.
— Nécvik PIR.
— MT na dané ¢asti téla.
— Naécvik dychani do bficha.
— Aktivace hlubokého stabilizacniho systému.
— Nacvik jednotlivych cviki.
— Trénink dil¢ich pohybovych vzori.

— Trénink techniky.
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4, 1. 2 Priabéh terapie

2. terapeutické setkani 17. 1. 2018

Probandce jsem provedla MT Sijovych svalt a svalli na zadni stran¢ stehen.
Provedly jsme nacvik PIR na §ijové svaly.

Probéhl nacvik cileného protazeni na hamstringy dle obrazku €. 9.

Dale jsme pracovali na aktivaci HSS a dychani do bficha dle obrazku ¢. 6.

Probandka byla poucena o pravidelném protahovanim pted a po tréninku.

3. terapeutické setkani 30. 1. 2018

Provedla jsem MT S§ijového svalstva a zadni strany stehen.

Kontrola provadéni PIR Sijovych svali

Zkontrolovala jsem cviky na protazeni hamstringt, aktivaci HSS a cileného
dychani do bficha.

Zacaly jsme s nacvikem tréninku dil¢ich pohybovych vzort klasického stylu na

stabilni plose dle obrazku ¢. 7.

4. terapeutické setkani 10. 2. 2018

Provedeni MT danych oblasti.

Kontrola vSech zadanych cvik.

Pokracovani v nacviku dil¢ich pohybovych vzori pfi klasické technice.

A ptidéani cviku na nacvik brusleni na stabilni ploSe v ramci tréninku dil¢ich

pohybovych vzort dle obrazku €. 8.

5. terapeutické setkani 21. 2. 2018

Zopakovani MT na dané oblasti.

Kontrola v§ech zadanych cviku.

Trénink dil¢ich pohybovych vzori pii klasické technice, ktery jsme ztizily o
pfidani labilni plochy viz obréazek ¢. 7.

Pokracovaly jsme v nacviku dil¢ich pohybovych vzort pii brusleni.

6. terapeutické setkani 3. 3. 2018

Zopakovani MT danych oblasti.

Zopakovani vsech cviki.
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— Pokracovani v tréninku dil¢ich pohybovych vzori, jak techniky klasické, tak i

brusleni na nestabilni plose.
7. terapeutické setkani 14. 3. 2018

— Provedeni MT Sijovych svalt.
— Cviceni PIR na §ijové svaly.
— Protazeni hamstringli

— Opakovani tréninku dil¢ich pohybovych vzora u obou technik na labilni plose.
4. 1. 3 Vystupni vySetieni

Probéhlo v ramci 8. terapeutického setkani dne 26. 3. 2018
Anamnéza:

e Status praesens: Klientka si prestala stézovat na bolesti zadni strany stehen, ale

bolesti kolen ptetrvavaji. Dale udava, Zze se zmirnila i bolest kr¢ni patete.

VySetieni stoje aspekeci:

Pohled zezadu
e Postaveni hlavy- v ose
e Postaveni ramen- symetrické
e Postaveni lopatek- symetrické
e Symetrie taili- leva taile mél¢i
e Glutedlni ryhy- symetrické
e Symetrie stehen- symetricka
e Symetrie lytek- symetricka
e Tloustka Achillovy Slachy- prava Sirsi

e Postaveni pat- symetrické

Pohled zepredu
e Postaveni ramen- Symetrické
e Zebra- symetricka
e Symetrie stehen- symetricka
e Postaveni kolen- vetsi pravy kolenni kloub
e Symetrie lytek- symetricka
e Klenba- znatelna podélna i pii¢na nozni klenba
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Pohled z boku
e Drzeni hlavy- v 0se
e Kjiivka patefe- negativni nalez

e Postaveni panve- neutralni

Vysetieni olovnici

— Pti vySetieni olovnici se neobjevuji zadné rozdily oproti vstupnimu vySetieni.

Palpacni vySetieni

— Snizeni hypertonu v oblasti $ijového svalstva vlevo.

Stoj na jedné noze s flexi kolene a naslednym vyponem na $picce

— Leva: negativni nalez, stabilni opora o0 chodidlo.

— Prava: kotnik stale nestabilni, zistava valgdzni postaveni.

VySetfeni chuze

Po roviné dozadu
— Délka kroku i rytmus stejné, zlepSeni rozlozeni vahy na celé chodilo,

symetrické souhyby HKK.

VySetifeni posturdlni stabilizace

Test polohy na ctyrech
— Ramena centrovédna, lokty v lehké semiflexi, loketni jamky sméfuji naproti

sobé, lopatky fixovany, kolena srovnana v ose.

Test hlubokého diepu

— Dosedne na paty, patet zistdva témét napiimena, opora o cela chodidla.

Testy na rozvoj pateie

Shoberuyv pZiznak

— +13cm

Thomayeriiv priznak

— 4+2cm

VySetteni nejcastéji zkracenych svalovych skupin

Flexory kolenniho kloubu
— stupen 0
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M. trapezius

— stupenn 0
Shrnuti terapie

Probandka byla ochotna spolupracovat a uvédomovala si, Ze zadana terapie ji muize
dopomoci k lepsim vysledktim. Veskeré vySetieni a testy bez problémi podstoupila. Pii
vstupnim vySetfeni jsem zjistila asymetrii pii aspek¢nim vySetfeni stoje. Pozitivni nalez
byl u palpac¢niho vySetieni svalového napéti, u vySetfeni chlize a stoje. Pfi testech na
postrurdlni stabilitu, na rozvoj patefe a zkracené svaly se také objevily urcité
nedostatky. Probandka cvicila s nadSenim a pfesné¢ dodrzovala zadanou terapii. TO
urc¢ité¢ mélo vliv na konecné vysledky terapie, pii kterych jsem zjistila stupen zlepsSeni u
zkracenych flexori kolenniho kloubu a trapézového svalu. ZlepSeni bylo mozné
pozorovat i v testech na rozvoj patefe nebo pfi testech na posturalni stabilitu. Celkovou

spolupraci hodnotim velmi kladné.
Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

U probandky bych se i nadale vénovala tréninku techniky b&éhu na lyzich. Ur¢ité bych
nevynechavala, ani neomezovala frekvenci protahovani. I nadale bych doporucila PIR
jednotlivych svalovych skupin. K bézeckému lyZzovani bych doplnila né&jaky
kompenzacni sport pifipadné cviceni. V ptipadé¢ Ze by se bolesti kréni patete vratily,
ur¢ité bych doporucila probandce navstivit fyzioterapii, aby danou oblast oSetfili

manualni technikou.
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4, 2 Kazuistika é. 2

Inicialy: A. T.

Pohlavi: Zena
Veék: 13 let
Vyska: 153 cm

4, 2. 1 Vstupni vySetieni

Prob¢hlo v ramci 1. terapeutického setkani dne 5. 1. 2018.

Anamnéza:

O. A.- Klientka neprodélala zadné operacni zakroky. Pfed péti lety prodélala
zlomeninu holenni kosti, kterou 1écila konzervativné a nepocituje zadné
nasledky.

R. A.- Matka zdrava, otec se 1é¢i na dnu. Klientka ma jednoho mladsiho bratra.
P. A.- Klientka je zakyni 6. tiidy zdkladni Skoly.

SOC. A.- Klientka bydli s rodi¢i v rodinném dom¢.

A. A.- Klientka trpi alergii na seno a rizné druhy travy.

F. A.- Pfes jarni a letni obdobi uziva denné 1éky na alergii.

S. A.- Klientka se vénuje béZeckému lyzovéni, biatlonu, jizdé na kole a
koleckovych lyzich a ve volném cCase se vénuje jizdé na koni. Tréninky
bézeckého lyzovani absolvuje 3 - 4x tydné a 1x za mésic se Gcastni vikendovych
zavodl. Dominantni HK- prava.

Status praesens- Klientka si stéZuje na bolesti v zad v bederni oblasti, které se

objevuji pfi brusleni. Pti klasické technice pocit'uje bolest pii zanozeni DK.

VySetieni stoje aspekci

Pohled zezadu

Postaveni hlavy- v ose
Postaveni ramen- levé vyse
Postaveni lopatek- leva vyse
Symetrie taili- leva taile mél¢i
Glutedlni ryhy- leva niz
Symetrie stehen- symetricka

Symetrie lytek- symetricka

35



e Tloustka Achillovy $lachy- symetricka

e Postaveni pat- symetrické

Pohled zepredu
e Postaveni ramen- levé vyse
e Zebra- symetricka
e Symetrie stehen- symetrické
e Postaveni kolen- symetricka, v 0se
e Symetrie lytek- symetricka

¢ Klenba- na levé noze podéln¢ i pti¢né plocha noha

Pohled z boku
e Drzeni hlavy- pfedsunuté drzeni hlavy
e Kiivka patefe- zvétsena bederni bederni lordoza

e Postaveni panve- v anteverzei

Vysetieni olovnici

Zepredu
— Olovnice spusténa od procesus xiphoideus prochéazi sttedem pupku, dotyka se

bticha a dopada mezi $picky nohou.

Zezadu
— Olovnice spusténa ze zahlavi, dotyka se vrcholu hrudni kyf6zy, prochazi

interglutedlni ryhou a dopada mezi paty spise k levé.

Z boku
— Olovnici spoustime od prodlouzeni zevniho zvukovodu, prochdzi sttedem

ramenniho a kyc¢elniho kloubu a dopada 2 cm pted zevni kotnik.

Palpacni vySetieni

— Hypertonus §ijového svalstva vlevo a svall v oblasti bederni patefe. Dale jsem

nasla TrPs v m. levator scapulae vlevo a v mezi lopatkovych svalech.

Trendelenburg- negativni
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Stoj na jedné noze s flexi kolene a naslednym vyponem na Spiéce

- Leva: kotnik nestabilni, valgoézni postaveni hlezenniho kloubu.

- Prava: negativni nalez, stabilni opora o chodidlo.

Stoj na $pickach- negativni nalez

Stoj na patdch- negativni nalez

Vysetieni chiize

Po roviné do predu
— Délka kroku i rytmus jsou stejné, levé chodidlo se oviji pies patu, a soucasn¢ se
odviji vSechny metatarsy, na levé noze je pfi¢né i podéln¢ plocha noha, valgdzni

levé koleno, symetrické souhyby HKK.

Po roviné dozadu
— Délka kroku i rytmus jsou stejné, na levé noze vaha na paté, na levé noze je

pricné i podélng plocha noha, valgdzni levé koleno, symetrické souhyby HKK.

VySetfeni posturdlni stabilizace

Test nitrobrisniho tlaku

— Slabsi svalova aktivita, tlak proti odporu slaby, aktivni udrzeni tlaku malé.

Test flexe v kycli

— Mirné zvySeni tlaku proti odporu, doplnéno souhybem zadovych svali.

Test polohy na ctyrech
— Ramena elevovana k usim, opora o celé dlang, lopatky fixovany, zvétSena

bederni lordéza, kolena v ose.

Test hlubokého drepu
— Bez problémil dosedne na paty, mirna kyfotizace patete, opora o celé plosky,

kolena v ose.

Vysetieni dechového stereotypu

— Pfevlada horni hrudni dychéni, rozsifeni zeber do stran minimalni, dychani do

biicha minimalni
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Testy na rozvoj pateie

Shoberiiv priznak

— +10cm

Stiboruv priznak

— +10cm

Thomayeruv priznak

— +15cm

Vysetieni nejéastéii zkracenvch svalovych skupin

Flexory kolenniho kloubu

— stupen 2

M. trapezius

— stupen 1

Vysetieni svalovych stereotypt podle Jandy

Klik- vzpor

— negativni nalez

Extenze v kycelnim kloubu
— Prvni se aktivuje m. gluteus maximus a poté se aktivuji ischiokruralnich svaly, a
nakonec se spolecné aktivuji homolateralni a kontralateralni paravertebralni

svaly.

Navrh terapie
— MT S$ijovych svall a svalll hrudni i1 bederni patefte.
— Naécvik PIR §ijovych svalt.
— Protazeni zkracenych svald.
— Nécvik dychani do bficha.
— Aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému.
— Trénink dil¢ich pohybovych vzort.
— Trénink techniky.
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4. 2. 2 Prubéh terapie

2. terapeutické setkani 17. 1. 2018
— Zacala jsme MT na §ijové a bederni svalstvo a oSetfila jsem TrPs v mezi
lopatkovych svalech.
— Probandce jsem ukézala terapii PIR na §ijové svalstvo.
— Provedly jsme néacvik protahovani hamstringti.
— Probandku jsem za instruovala na doma, aby dbala na pravidelné protahovani

pted i po tréninku.

3. terapeutické setkani 30. 1. 2018
— Provedla jsem MT svalll v oblasti §ije a bederni patete.
— Znovu jsem provedla oSetieni TrPs v mezilopatkovych svalech a v m. levator
scapulae.
— S probandkou jsem zopakovala PIR Sijovych svali a cilené protazeni
hamstringg.

— Zacaly jsme s nacvik dychéni do bficha a aktivaci HSS viz obréazek ¢. 6.

4. terapeutické setkani 10. 2. 2018
— Opét jsem provedla MT v oblasti Sije a beder a oSetfila jsem TrPS v m. levator
scapulae.
— ZacvicCily jsme vSechny zadané cviky.
— Jesté jednou jsme zopakovali ndcvik aktivace HSS a dychéni do bficha.
— Pridala jsem cvik na udrzeni aktivniho HSS v kleku na ¢tyfech viz obrazek ¢.

10.

5. terapeutické setkani 21. 2. 2018
— MT svalu $ije a beder.
— Kontrola zadanych cvikd.
— Zacatek nacviku tréninku dil¢ich pohybovych vzori pii klasice i brusleni na

stabilni ploSe viz obrazek ¢. 7 a €. 8.

6. terapeutické setkani 3. 3. 2018
— MT svall bederni oblasti.

— Opakovani zadanych cvikd.
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Pokracovani v nacviku dil¢ich pohybovych vzort pfi klasice na nestabilni plose

a pfi brusleni na stabilni ploSe.

7. terapeutické setkani 14. 3. 2018

Provedeni MT bedernich svala.
Zopakovani cviceni PIR, protahovani hamstringt.
Kontrola dychani do biicha a aktivace HSS jak v leze, tak v klece na ¢tyfech.

Trénink dil¢ich pohybovych vzort pii klasice i brusleni na nestabilni plose.

4. 2. 3 Vystupni vySetieni

Probéhlo v ramci 8. terapeutického setkani dne 26. 3. 2018

Anamnéza

Status praesens: Klientka udava zmirnéni bolesti v oblasti kr¢ni patete. Pii
klasické technice nepocituje problémy se zanozenim DK a pii brusleni ji uz

neobtézuje bolest vV oblasti bederni patete.

VySetfeni stoje aspekci

Pohled zezadu

Postaveni hlavy- v ose

Postaveni ramen- ramena téméf symetricka
Postaveni lopatek- symetrické

Symetrie taili- symetricka

Glutealni ryhy- symetrické

Symetrie stehen- symetricka

Symetrie lytek- symetricka

Tloustka Achillovy Slachy- symetricka

Postaveni pat- symetrické

Pohled zepredu

Postaveni ramen- téméf symetrické
Zebra- symetricka

Symetrie stehen- symetrické
Postaveni kolen- symetrické v ose

Symetrie lytek- symetricka
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e Klenba- na levé se projevila podélna nozni klenba

Pohled z boku
e DrZeni hlavy- v ose
e Kiivka patefe- negativni nalez

e Postaveni panve- lehka anteverze

Vysetieni olovnici

— Ve vysSetfeni olovnici se neobjevuji Zzadné rozdily oproti vstupnimu vySetieni.

Palpac¢ni vySetfeni

— Snizeni hypertonu V oblasti $ijového svalstva vlevo.

Stoj na jedné noze s flexi kolene a naslednym vvponem na Spiéce

— Leva: negativni nalez, stabilni opora o chodidlo.

— Prava: negativni ndlez, stabilni opora o chodilo.

Vysetieni chiize

Po rovine dopredu
— Délka kroku i rytmus jsou stejné, objevuje se podélnd 1 pfi¢na klenba nozni,
odvijeni chodila ptes patu, zevni okraj nohy az na Spicku, lehce valgozni levé

koleno, symetrické souhyby HKK.

Po roviné dozadu
— Délka kroku i rytmus stejny, na levé noze vaha spiSe na paté, objevuje se

podélna 1 pficna klenba noZni, valgdzni levé koleno, symetrické souhyby HKK.

VySetteni posturalni stabilizace

Test nitrobrisniho tlaku
— Zlepseni svalové aktivity, klientka dokaze tlak aktivovat proti odporu a aktivné

ho udrzi.

Test flexe v kycli

— Stejny nalez jako pfi vstupnim vySetieni.

Test polohy na ctyrech
— Ramena v centrovaném postaveni, opora o celé dlang, lokty v semiflexi, loketni
jamky sméfuji naproti sobé&, lopatky fixovany, patet naptimena, kolena v ose.

41



Vysetieni dechového stereotypu

— Stale ptevlada horni hrudni dychani, ale klientka je uz schopna nadechu do

hornich 1 dolnich Zeber a do bficha.

Testy na rozvoj pateie

Thomayeriv priznak

— +10cm

VySetieni nejéastéji zkracenvych svalovych skupin

Flexory kolenniho kloubu
— stupen 1
M. trapezius

— stupen 0
Shrnuti terapie

Probandka byla naklonéna navrhnuté terapii i zadanému cviéeni. Celkovy pribéh
terapie vsak ovlivnila probandky nemoc mezi 4. a 5. terapii, kdy sama témé&f nic
necviCila a ani netrénovala. I tak se podafilo snizit o jeden stupeni miru testovanych
zkracenych svalt. Bolesti patefe v bederni oblasti jsou podstatné mensi, nejspise diky
mekkém technikam a zlepseni aktivace HSSP. Probandka byla velmi vnimava a

jednotlivé cviky dobie chédpala a dokazala je sama provadét.
Dlouhodoby rehabilitacni plan

Probandce bych doporucila i nadale dochazet na mékkeé techniky v oblasti beder.
Zaméfit se na pravidelnost protahovani a pokusit se doladit dechovy stereotyp. I nadale
se snazit posilit HSS a pfenést jeho aktivitu i do techniky béZeckého lyzovani. Pies 1éto
bych uréité pokracovala v jizd¢ na koni, pti kterém probandka udava zmirnéni bolesti
beder.
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4, 3 Kazuistika ¢é. 3

Inicialy: O. S.

Pohlavi: muz
Veék: 13 let
Vyska 160 cm

4. 3. 1 Vstupni vySetieni

Probéhlo v ramci 1. terapeutického setkani dne 6. 1. 2018.

Anamnéza

O. A.- Klient neprodélal zadné operacni zdkroky a nelécil se s zadnym vaznym
onemocnénim. Ve véku 4 let byl 3 dny hospitalizovan s vysokymi horeckami.

R. A.- Matka i otec zdravi. Klient ma jednu starsi sestru.

P. A.- Klient je zdkem 6. tfidy zakladni skoly.

SOC. A.- Klient bydli s rodic¢i v rodinném dom¢.

A. A.- neguje

F. A.- neguje

S. A.- Klient se vénuje bézeckému lyzovani, biatlonu, jizd¢ na kole a
koleckovych lyzich a 1x tydné chodi na tréninky hasi¢ského sportu. Tréninky
bézeckého lyzovani absolvuje 3 - 4x tydné a 1x za mésic se Gcastni vikendovych
zavodi. Dominantni HK- leva.

Status praesens-Klient si sté¢zuje na bolesti zad, které se objevuji jak pfi klasické

technice, tak 1 pfi brusleni.

VysSetfeni stoje aspekci

Pohled zezadu

Postaveni hlavy- uklon vlevo

Postaveni ramen- levé vyse

Postaveni lopatek- leva vyse, lehce prominuji kaudalné
Symetrie taili- symetrické

Glutedlni ryhy- symetrické

Symetrie stehen- symetrické

Symetrie lytek- symetrické

Tloustka Achillovy §lachy- symetricka
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e Postaveni pat- valgdzni

Pohled zepredu
e Postaveni ramen- levé vyse
e Zebra- symetricka
e Symetrie stehen- symetrické
e Postaveni kolen- pravé valgdzni
e Symetrie lytek- leveé uzsi

e Klenba- podélné plocha nozni klenba na obou nohou

Pohled z boku
e Drzeni hlavy- predsunuté drzeni hlavy
e Kiivka patete- zvétSend hrudni kyfoza, vyhlazena bederni lordoza

e Postaveni panve- v retroverzi

Vysetieni olovnici

Zepredu
— Olovnice spusténd od procesus xiphoideus prochazi sttedem pupku, dotyka se

bticha a dopada mezi $picky nohou.

Zezadu
— Olovnice spusténa ze zahlavi, dotyka se mirn¢€ vpravo od vrcholu hrudni kyfozy,

prochazi lehce vpravo od interglutedlni ryhy a dopada mezi paty spise k pravé.

Z boku
— Olovnici spoustime od prodlouzeni zevniho zvukovodu, prochazi lehce pied

sttedem ramenniho a kycelniho kloubu a dopada 2 cm pted zevni kotnik.

Palpacni vySetieni

— Hypertonus v oblasti Sijového svalstva vlevo a paravertebralnich svali.

Vysetfeni Kiiblerovi fasy neni mozné provést v oblasti bederni a hrudni patere.

Trendelenburg- negativni

Stoj na jedné noze s flexi kolene a ndslednym vyponem na Spiéce

-Levd: nestabilni, valgoézni postaveni kotniku.

- Pravd: negativni nalez, stabilni opora 0 chodidlo.
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Stoj na Spickdch- negativni nalez

Stoj na patdch- negativni nalez

Vysetieni chiize

Po rovinée do predu
— Délka kroku i rytmus jsou stejn¢, chodidla se odvijeji pfes patu po vSechny

metatarsy spolecn¢, chybi podélné nozni klenba, symetrické souhyby HKK.

Po roviné dozadu
— Délka kroku i rytmus jsou stejnd, chybi podélnd nozni klenba, symetrické
souhyby HKK.

VySetieni posturilni stabilizace

Test nitrobrisniho tlaku

— Nedostatec¢na aktivace svalti, aktivné sam bez odporu tlak neudrzi.

Test flexe v kycli

— Tlak se zvysi pouze minimalné, velka aktivita zddovych svali.

Test polohy na ctyrech
— Ramena centrovana, lokty v semiflexi, loketni jamky sméfuji naproti sobg,

lopatky dorzaln¢ prominuji, zistava bederni lordoza, kolena v 0se.

Test hlubokého drepu

— PIné dosedne na paty, zvétsi se hrudni kyféza.

VysSetieni dechového stereotypu

— Pfevazuje horni hrudni dychani, hrudnik ma spiSe kranioventralni pohyb neZ

lateralni v oblasti spodnich zeber. Klient neni schopen provést nadech do bficha.

Testy na rozvoj pateie

Shoberiiv pZiznak

— +8,5cm

Stiboriv priznak

— 4+9cm
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Thomayeriiv priznak

+13 cm

Vysetieni nejéastéii zkracenvch svalovych skupin

Flexory kolenniho kloubu

stupeni 2

M. trapezius

stupen 1

VySetteni svalovych stereotypt podle Jandy

Klik-vzpor

Insuficience dolnich fixatort lopatek, dochazi k “odlepeni® lopatek (scapula

alata).

Extenze v kycelnim kloubu

Nejprve se aktivuji ischiokruralnich svaly a poté m. gluteus maximus nakonec se

spole¢né aktivuji homolateralni a kontralateralni paravertebralni svaly.

Navrh terapie

Protazeni zkracenych svali hlavné hamstringi.
Nécvik PIR $ijovych svali.

MT v rozsahu celé patete.

Nécvik dychani do bficha.

Aktivace HSS.

Trénink dil¢ich pohybovych vzort.

Trénink techniky.

4. 3. 2 Pribéh terapie

2. terapeutické setkani 18. 1. 2018

Provedeni MT celych zad.
Nacvik cviku na protazeni hamstringii viz obrazek ¢. 9 a nacvik PIR na Sijové
svaly.

Nécvik dychani do bficha a aktivace HSS viz obrazek ¢. 6.
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— Probanda jsem za instruovala ohledné pravidelného protahovani pted i po

tréninku.

3. terapeutické setkani 31. 1. 2018
— MT svaltl hrudni a bederni patete.
— Zopakovani zadanych cvikii a protazeni svali v bederni oblasti.
— Zacatek nacviku tréninku klasické techniky pomoci dil¢ich pohybovych vzora
na stabilni ploSe viz obrazek ¢. 7.

— Nacvik aktivniho udrzeni HSS v klece na bfiSe viz obrazek ¢. 10.

4. terapeutické setkani 11. 2. 2018
— MT bederni patete.
— Opakovani cviceni na protazeni hamstringli, bedernich svall a svala Sijovych.
— Pokracovani v tréninku dil¢ich pohybovych vzori klasické techniky na stabilni
plose a pfidani nacviku i u brusleni.

— Opakovany nacvik cviku v klece na ¢tyfech pii aktivnim HSS.

5. terapeutické setkani 22. 2. 2018

— Provedeni MT hrudni a bederni ¢asti zad.

— Pokracovani v tréninku dil¢ich pohybovych vzord, v klasické technice jsem
pridala nestabilni plochu a u brusleni jsme pokracovali v tréninku na plose
stabilni.

6. terapeutické setkani 4. 3. 2018

— MT bederni oblasti.

— Kontrola vsech zadanych cviku.

— Trénink brusleni 1 klasické techniky pomoci pohybovych vzorl na nestabilni

plose.

7. terapeutické setkani 15. 3. 2018
— Provedeni MT celych zad.
— Zopakovani cvikll na protaZeni hamstringti, bedernich a §ijovych svala.
— Kontrola cvik na HSS v leze na zadech i v klece na ¢tytech.
— Opakovany trénink pohybovych vzorli na nestabilni ploSe brusleni i klasické

techniky.
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4. 3. 3 Vystupni vySetieni

Probéhlo v ramci 8. terapeutického setkani dne 27. 3. 2018
Anamnéza

— Status praesens: Klient je spokojen, ze bolesti zad téméf ustaly. Neni tedy

limitovan v zadné z technik bézeckého lyZovani.

Vysetieni stoje aspekci

Pohled zezadu
e Postaveni hlavy- v 0se
e Postaveni ramen- symetrické
e Postaveni lopatek- symetrické, ale stale lehce prominuji dorsalné
e Symetrie taili- symetrické
¢ Glutedlni ryhy- symetrické
e Symetrie stehen- symetrické
e Symetrie lytek- symetrické
e Tloustka Achillovy Slachy- symetricka

e Postaveni pat- lehce valgozni

Pohled zepredu
e Postaveni ramen- symetrické
e Zebra- symetricka
e Symetrie stehen- symetrické
e Postaveni kolen- pravé valgdzni
e Symetrie lytek- symetrické

e Klenba- znatelna podélna i pti¢na klenba nohy

Pohled z boku
e DrZeni hlavy- v ose
e Kiivka patete- stale zvétSend hrudni kyfoza

e Postaveni panve- neutralni

Vysetieni olovnici

— Pfi vySetieni se neobjevily Zadné vyrazné zmeény, pouze se zlepsila kiivka patete

V sagitalni roving.
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Palpacni vySetieni

— Snizeni hypertonu v oblasti $ijového svalstva vlevo.

Stoj na jedné noze s flexi kolene a naslednym vyponem na Spiéce

- Leva: negativni nalez.

- Prava: negativni nélez.

Vysetieni chiize

— Doslo ke zméné chiizového stereotypu. Znatelna podélni i pficna nozni klenba,

chodidlo se odviji ptes patu, zevni okraj chodila az po $picku.

Vysetieni posturalni stabilizace

Test nitrobrisniho tlaku

— Zlepsila se aktivace nitrobfisniho tlaku, klient je schopen ho sadm aktivné udrzet.

Test flexe v kycli

— Vznika tlak v palpované oblasti, bez aktivity zadovych svalu.

Test polohy na ctyrech

— Zlepseni fixace lopatek

Test hlubokého drepu

— PIné dosedne na paty, opora o celad chodidla, zistava zvétSend hrudni kyféza.

Vysetieni dechového stereotypu

— Klient ma kvalitngjsi dechovy stereotyp, nadech probiha od bficha ptes spodni i

horni zZebra az do hrudniku do podkli¢kové oblasti.

Testy na rozvoj pateie

Shoberiv pziznak

— +10cm

Thomayeriv priznak

— 4+7cm

Vysetieni nejéastéiji zkracenvch svalovych skupin

Flexory kolenniho kloubu

— stupenl 1
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Vysetieni svalovych stereotypt podle Jandy

Klik-vzpor

— Stereotyp zlepSen, ale stale ziistava castecné “odlepeni lopatek™.

Extenze v kycelnim kloubu

— Zustava stejny nalez jako pfi vstupnim vySetieni.
Shrnuti terapie

Spoluprace s probandem byla dobra, byl ochotny spolupracovat a souhlasil s veskerou
navrzenou terapii. Pii vstupnim vySetfeni jsem shledala odchylky u aspek¢niho
vysetieni stoje a palpacniho vySetieni svalt, vySetieni chlize, dale u vySetfeni posturalni
stabilizace a u jednotlivych testd na rozvoj patete. Navrzenou terapii proband snasel
dobfe, poctiveé provadél zadané cviky a dokonce si od 5. terapie ptidal 1x tydné plavani.
Pii vystupnim vySetfeni proband spokojené udava tstup bolesti zad. Sviij podil na
zmenSeni bolesti mél urcité i diléi trénink pohybovych vzori, za pomoci kterych
proband dokazal zkvalitnit jeho techniku béhu na lyZich. Pti vystupnim vySetfeni jsem
byla spokojena i s vysledky test na posturalni stabilitu a testy na rozvoj patefe, které se

oproti vstupnimu vySetfeni zlepsily.
Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Doporucila bych probandovi i nadale dochazet na m¢kké techniky svald zad. Protoze se
probandovi ulevilo pfi zatazeni plavani do svého kompenzaéniho programu, ur€ité bych
nepiestavala ani s nim. Pouze bych dbala na spravnou techniku provedeni, aby
nedochazelo k pfetizeni svalll pti nespravné technice plavani. Déle bych neptestavala

s nacvikem a zdokonalovanim se v technice béhu na lyZich. Zaméfila bych se také na
pravidelnost kompenzacniho protahovani pfed a po tréninku. Také bych doporucila
posilit mezi lopatkové svaly, které ma proband ochablé a lopatky se mu pti aspekénim

vySetieni stoje zezadu stale “odlepuji®.
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4, 4 Kazuistika ¢. 4

Inicialy: D. E.

Pohlavi: muz
Veék: 13 let
Vyska: 163 cm

4, 4. 1 Vstupni vysetieni

Probéhlo v ramci 1. terapeutického setkani dne 6. 1. 2018.

Anamnéza

O. A.- Klient neprodélal zadné operacni zakroky, a neprodélal ani zadné zadvazné
onemocnénti.

R. A.- Matka i otec jsou zdravi, u prarodi¢t v rodin¢ z otcovi strany se vyskytuje
onemocnéni Parkinsonem. Klient ma jednu mladsi sestru.

P. A.- Klient je zdkem 6. tfidy zakladni skoly

SOC. A.- Klient bydli s rodi¢i v rodinném dom¢.

A. A.- neguje

F. A.- neguje

S. A.- Klient se vénuje béZeckému lyZovani, biatlonu, jizdé na kole a
koleckovych lyzich, k tomu se pfes letni obdobi vénuje triatlonu. Tréninky
bézeckého lyZzovani absolvuje 3 - 4x tydné a 1x za mésic se Ucastni vikendovych
zavodl. Dominantni HK- prava.

Status praesens- Klient si stéZuje na bolesti pravého ramene spojené s
oblasti kréni patete. Pt klasické technice se bolesti objevuji u odpichu pfi

soupazi. U brusleni Zadné obtize nepocit'uje.

Vysetieni stoje aspekci

Pohled zezadu

Postaveni hlavy- v ose
Postaveni ramen- pravé vyse
Postaveni lopatek- prava vyse
Symetrie taili- leva taile mél¢i
Glutealni ryhy- prava vyse
Symetrie stehen- symetricka
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e Symetrie lytek- symetricka
e Tloustka Achillovy Slachy- prava tlustsi

e Postaveni pat- symetrické

Pohled zepredu
e Postaveni ramen- prave vyse
e Zcbra- symetricka
e Symetrie stehen- symetricka
e Postaveni kolen- symetrické
e Symetrie lytek- symetrické
e Klenba- na levé podélné plocha nozni klenba
Pohled z boku
e Drzeni hlavy- v ose
e Kiivka patete- zvétSend hrudni kyfoza, zvétSena bederni lordoza

e Postaveni panve- v anteverzi

Vysetieni olovnici

Zepredu
— Olovnice spusténd od procesus xiphoideus prochazi sttedem pupku, dotyka se

bticha a dopada mezi $picky nohou spise k levé.

Zezadu
— Olovnice spusténa ze zahlavi, dotyka se vrcholu hrudni kyfozy, prochazi

interglutealni ryhou a dopada mezi paty.

Z boku
— Olovnici spouStime od prodlouzeni zevniho zvukovodu, prochazi stiedem

ramenniho a kycelniho kloubu a dopada 1 cm pted zevni kotnik.

Palpacni vySetieni

— Hypertonus v oblasti Sijového svalstva vpravo a paravertebralnich svalu. Lze

provést vysetieni Kiiblerovou fasou.

Trendelenburg-negativni nalez

Stoj na jedné noze s flexi kolene a naslednym vyponem na Spiéce

- Leva: negativni nélez, stabilni opora o chodidlo.
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-Prava: nestabilita v kotniku, valgézni postaveni kotniku.

Stoj na Spickach- negativni nalez

Stoj na patdch- Klient nestabilni, rovnovahu vyvazuje za pomoci HKK.

Vysetieni chiize

Po rovinée do predu
— Délka kroku i rytmus jsou stejné, Spatné odvijeni pravého chodidla chybi naslap
na zevni okraj chodila, pti chiizi neni znatelna podélna klenba pravého chodidla,

symetrické souhyby HKK.

Po rovine dozadu
— Délka kroku i rytmus jsou stejné, Spatné odvijeni pravého chodidla, chybi naslap

na zevni okraj chodidla, pravidelny souhyb HKK.

VySetfeni posturdlni stabilizace

Test nitrobrisniho tlaku
— Dokaze aktivovat svaly proti odporu, aktivni udrZzeni bez odporu uz neni tak

kvalitni.

Test flexe v kycli

— Tlak se proti odporu zvysi, zvysi se ale i aktivita paravertebralnich svali.

Test polohy na ctyrech
— Ramena elevovana k usim, lokty v tak zvaném “uzamceni®, vyhlazena bederni

lord6za.

Test hlubokého drepu

— Schopen provést hluboky diep, za mirné kyfotizace berni patete.

Vysetieni dechového stereotypu

— Ptevazuje brani¢ni dychani, hrudnik se rozevira laterdlné¢ do stran, téméf bez

nadechu do podklickové oblasti.

Testy na rozvoj pateie

Shoberiuv pziznak

— +8cm
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Stiboruv priznak

— +8cm

Thomayeruv priznak

— dotek 3. prstu

Vysetieni nejéastéii zkracenvch svalovych skupin

Flexory kolenniho kloubu

— stupen O

M. trapezius

— stupen 1

VySetfeni svalovych stereotypt podle Jandy

Klik-vzpor

— negativni nalez

Extenze v kycelnim kloubu
— Nejprve se aktivuje m. gluteus maximus, poté ischiokruralnich svaly, pak se
aktivuji kontralateralni paravertebralni svaly, a nakonec homolateralni

paravertebralni svaly.

Navrh terapie
— Nacvik PIR sijovych svalt.
— MT na dané ¢asti téla.
— Zlepseni aktivity HSS.
— Trénink dil¢ich pohybovych vzort.
— Trénink techniky.

4. 4. 2 Prubéh terapie

2. terapeutické setkani 18. 1. 2018

— MT S§ijového svalstva a pravého ramene
— Nacvik PIR sijovych svalti.
— Naécvik aktivace HSS v leze na bfise viz obrazek €. 6.

— Poudeni probanda o pravidelnosti celkového pravidelného protahovani.
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3. terapeutické setkani 31. 1. 2018

MT pravého ramene a §ijového svalstva.

Zopakovani PIR na $ijové svaly.

Nécvik aktivniho udrzeni HSS v klece na ¢tyfech doplnény o zvedani
kontralateralnich koncetin viz obrazek ¢. 10.

Zacatek nacviku tréninku dil¢ich pohybovych vzoru u klasické techniky na

stabilni ploSe viz obrazek €. 7.

4. terapeutické setkani 11. 2. 2018

MT sijového svalstva a paravertebralnich svall v oblasti hrudni patete.
Protazeni jednotlivych skupin svalii pravého ramenniho pletence.

Kontrola zadaného cviceni.

Pokracovani v tréninku dilé¢ich pohybovych vzort pfi klasice na nestabilni ploSe.
Zacatek nacviku brusleni pomoci dil¢ich pohybovych vzort na stabilni plose viz

obrazek ¢. 8.

5. terapeutické setkani 22. 2. 2018

MT paravertebralnich svalt a svalli okolo pravého ramene

Pokracovani v protazeni svalovych skupin pravého ramenniho pletence.
Zopakovani cvic¢eni na aktivitu HSS.

PokraCovani v tréninku dil¢ich pohybovych vzort pfi klasice 1 brusleni na

nestabilni ploSe.

6. terapeutické setkani 4. 3. 2018

MT paravertebralnich svalt bederni patete a svalt $ije.

Zopakovani protahovacich cvikll na pravy ramenni pletenec.

Kontrola cviku v kle¢e na ¢tyfech viz obrazek ¢. 10.

Trénink dil¢ich pohybovych vzort klasické techniky i brusleni na nestabilni

plose.

7. terapeutické setkani 15. 3. 2018

MT svall bederni a $ijové patete.
Zopakovani vSech jiz zadanych cvik.
Kontrola tréninku dil¢ich pohybovych vzori pfi klasické technice 1 brusleni na

nestabilni ploSe.
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4. 4. 3 Vystupni vySetieni

Probéhlo v ramci 8. terapeutického setkani dne 25. 3. 2018
Anamnéza

— Status praesens: Klient uddva zmirnéni bolesti ramene a kréni patefe pfi

klasické technice béhu na lyzich.

VySetieni stoje aspekci

Pohled zezadu
e Postaveni hlavy- v 0se
e Postaveni ramen- symetrické
e Postaveni lopatek- symetrické
e Symetrie taili- leva taile mél¢i
e Glutedlni ryhy- symetrické
e Symetrie stehen- symetricka
e Symetrie lytek- symetricka
e Tloustka Achillovy Slachy- leva uzsi

e Postaveni pat- symetrické

Pohled zepredu
e Postaveni ramen- symetrické
e Zebra- symetricka
e Symetrie stehen- symetricka
e Postaveni kolen- symetrické
e Symetrie lytek- symetrické

o Kilenba- symetricka

Pohled z boku
e DrZeni hlavy- v ose
e Kiivka patete- zistava zvétseni hrudni kyfoza

e Postaveni panve- neutralni

Vysetieni olovnici

— Pt vySetfeni olovnici se neobjevuji zadné vyznamné rozdily oproti vstupnimu

vysetieni.
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Palpacni vySetieni

— Snizeni hypertonu zadovych svalt.

Stoj na jedné noze s flexi kolene a naslednym vyponem na Spiéce

— Leva: negativni nélez

— Prava: negativni nalez
Stoj na patdch- negativni nalez

Vysetieni chiize

Po roviné do predu
— Dé¢lka kroku 1 rytmus jsou stejné, zlepseni odvijeni pravého chodidla, pies patu

zevni okraj chodidla az po $picku, symetrické souhyb HKK.

Po roviné dozadu

— Délka kroku i1 rytmus stejné, zlepSeni odvijeni pravého chodidla, pravidelny

souhyb HKK.

VySetifeni posturdlni stabilizace

Test nitrobrisniho tlaku

— Dokaze aktivovat svaly proti odporu, aktivné udrzi tlak.

Test flexe v kycli

— Tlak se proti odporu zvysi, bez aktivity paravertebralnich svalt

Test polohy na ctyrech
— Ramena v centrovaném postaveni, lokty v semiflexi a sméfuji naproti sobg,

lopatky fixovény, kolena v ose.

Test hlubokého drepu

— Klient dosedne na paty, patet napfimena, stabilni opora o cela chodidla.

Vysetieni dechového stereotypu

— Zkvalitnéni dechového stereotypu, nadech od bficha, pokracuje pies spodni i
horni Zebra, ktera se rozeviraji lateraln¢, a je dokoncovan v hrudniku

Vv podkli¢kové oblasti.
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Testy na rozvoj patere

Shoberiiv pZiznak

— +10cm

Vysetieni nejéastéii zkracenvch svalovych skupin

M. trapezius

— stupenn 0
Shrnuti terapie

Pacient byl od prvniho navrhu se ztcastnit vyzkumu aktivni a chtél se podilet. Vse
probéhlo bez problémi od prvni terapii az po vystupni vySetfeni. Zadana cviceni
dodrzoval poctive, dokonce pod dohledem rodi¢t. Proband je pii vystupnim vySetteni
spokojeny, Ze bolesti pravého ramene ustoupily, stejné tak i bolesti kréni patefe. Od
vstupniho vysetieni se podaftilo vylepsit dechovy stereotyp, provedeni testii na
posturalni stabilizaci. Pomoci protahovacich cvikt a nacviku PIR §ijovych svall jsem
nalezla méné odchylek i u aspekéniho vySetieni. Probanda hlavné bavil trénink dil¢ich

pohybovych vzori techniky béhu na lyzich.
Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Proband se pies 1éto vénuje triatlonu, doporucila bych tedy plavani zatadit i
kompenzacné a relaxacné. Pokracovala bych v protahovacim cvi€eni a v dodrzovani
jeho pravidelnosti. Cvicit nau¢ené cviky PIR, a ob¢asné dochazet na mékke techniky.
Zdokonalit techniku béhu na lyzich a to hlavné v pohybovych vzorech HKK, aby se

bolesti ramen nevracely.
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4. 5 Kazuistika ¢. 5

Inicialy: B. V.

Pohlavi: Zena
Veék: 13 let
Vyska: 161 cm

4, 5. 1 Vstupni vysetieni

Probéhlo v ramci 1. terapeutického setkani dne 5. 1. 2018.

Anamnéza:

O. A.- Klientka neprodélala zadné operacni zakroky, a neprodélala zadné
zavazné onemocnéni.

R. A.- Matka 1 otec jsou zdravi, u prarodi¢li v rodin¢ z matiny strany se
vyskytlo onemocnéni rakovinou, v rodiné¢ otce se vyskytuje onemocnéni
Alzheimerem. Klientka ma dv¢ sestry, jednu mladsi a jednu starsi.

P. A.- Klientka je zakyni 6. tfidy zékladni Skoly

SOC. A.- Klientka bydli s rodi¢i v rodinném dom¢.

A. A.- Na psi, kocky a pyly.

F. A.- Pravidelné uziva léky na alergii a ob¢asné vitaminy pro zlepSeni imunity.
S. A.- Klientka se vénuje béZeckému lyZovani, biatlonu, jizdé¢ na kole a
koleckovych lyzich a obcasné hraje volejbal. Tréninky béZeckého lyZovani
absolvuje 3 - 4x tydné¢ a 1x za mésic se ucastni vikendovych zavodu.
Dominantni HK- prava.

Status praesens-Klientka si st€Zuje na bolesti kréni patete a stehen. Pti klasické
technice ji obtéZuji bolesti kréni patete u brusleni si stéZuje pouze na jiz uvedené

bolesti stehen.

Vysetieni stoje aspekei:

Pohled zezadu

Postaveni hlavy- v ose
Postaveni ramen- levé vyse
Postaveni lopatek- symetrické
Symetrie taili- prava taile mélci

Glutedlni ryhy- prava vyse
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e Symetrie stehen- symetricka
e Symetrie lytek- symetricka
e Tloustka Achillovy Slachy- prava Sirsi

e Postaveni pat- symetrické

Pohled zepredu
e Postaveni ramen- levé vyse
e Zcbra- symetricka
e Symetrie stehen- symetricka
e Postaveni kolen- levy valgozni postaveni
e Symetrie lytek- symetricka

¢ Klenba- podélné plocha nozni klenba na levé noze

Pohled z boku
e Drzeni hlavy- v pfedsunu
o Kjiivka patefe- zvétsena bederni lordéza

e Postaveni panve- v anteverzi

Vysetieni olovnici

Zepredu
— Olovnice spusténd od procesus xiphoideus prochazi sttedem pupku, dotyka se

bticha a dopada mezi $picky nohou.

Zezadu
— Olovnice spusténa ze zahlavi, dotyka se vrcholu hrudni kyfozy, prochézi

stfedem interglutealni ryhy a dopada mezi paty.

Z boku
— Olovnici spoustime od prodlouZeni zevniho zvukovodu, prochézi lehce pired

ramennim a ky¢elnim kloubem a dopadé 3 cm pied zevni kotnik.

Palpaéni vySetieni

— Hypertonus v oblasti $ijového svalstva vlevo. Vysetfeni Kiiblerovou fasou

S negativnim nalezem.

Trendelenburg-negativni nalez
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Stoj na jedné noze s flexi kolene a naslednym vyponem na Spiéce

- Leva: negativni nalez, stabilni opora o chodidlo.

- Prava: negativni nélez, stabilni opora o chodilo.

Stoj na $pickach-negativni nalez

Stoj na patdch-negativni nalez

Vysetieni chiize

Po roviné do predu
— Délka kroku 1 rytmus jsou stejné, odvijeni chodidla v poradku-ptes patu, zevni
okraj nohy az na Spicku, pfi chizi je vidét podélna i pricna klenba nozni, kolena

V ose, symetrické souhyby HKK.

Po roviné dozadu
— Délka kroku i rytmus jsou stejné, vaha rozlozena na celé chodidla, symetrické

souhyby HKK.

VySetfeni posturdlni stabilizace

Test nitrobrisniho tlaku

— Tlak dokaze proti odporu aktivovat bez problémii, aktivné udrzi i bez odporu.

Test flexe v kycli

— Vznika tlak proti odporu v palpované oblasti, bez aktivace zadovych svalt.

Test polohy na ctyrech
— Ramena centrovéna, lokty v tzv. “uzamceni- plna flexe, loketni jamky sméiuji

ventralng, lopatky fixovany, kolena lehce z osy smétuji ven.

Test hlubokého drepu
— Klientka neni schopna dosednout na paty, kolena sméfuji medidlng, vaha

prenesena na paty.

Vysetieni dechového stereotypu

— Spravny dechovy stereotyp, nddech od bficha, pokracuje pfes spodni Zebra

K hornim a je dokon¢ovan v hrudniku v podklickové oblasti.
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Testy na rozvoj pateie

Shoberiv priznak

— +11cm

Stiboruv priznak

- +8 cm

Thomayeruv priznak

— +11cm

Vysetieni nejéastéii zkracenvch svalovych skupin

Flexory kolenniho kloubu

— stupen 2

M. trapezius

— stupen 1

Vysetieni svalovych stereotypu podle Jandy

Klik- vzpor

— negativni nalez

Extenze v kycelnim kloubu
— M. gluteus maximus se aktivuje az po ischiokruralnich svalech, nakonec se

spolecen¢ aktivuji kontralateralni a homolateralni paravertebralni svaly.

Navrh terapie
— ProtaZeni zkracenych svala.
— Nacvik PIR.
— MT sijovych sval a hamstringt.
— Zkvalitnéni aktivace HSS.
— Trénink dil¢ich pohybovych vzort.
— Trénink techniky.

4.5, 2 Prubéh terapie

2. terapeutickeé setkani 17. 1. 2018
— MT sijovych svalil a zadni strany stehen
— Nacvik cileného protazeni hamstringti Viz obrazek ¢. 9.
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Nécvik PIR $ijového svalstva.

Pouceni probandky o nutnosti protahovéani zkracenych svalti pfed i po tréninku.

3. terapeutické setkani 30. 1. 2018

MT S$ijovych svalti a hamstringt.

Zopakovani cviceni na protazeni hamstringii a Sijového svalstva.

Nécvik aktivace HSS v leze na zadech viz obrazek ¢. 6.

Nécvik tréninku dil¢ich pohybovych vzort klasické techniky na stabilni ploSe

viz obrazek ¢. 7.

4. terapeutické setkani 10. 2. 2018

MT $ijového svalstva a hamstringt.

Kontrola protahovaciho cviceni.

Zopakovani aktivace HSS v leze na zadech a ptidani cviku v klece na ctyfech
viz obrazek ¢. 10.

Pokracovani v tréninku dil¢ich pohybovych vzort klasické techniky i brusleni

na stabilni plose.

5. terapeutické setkani 21. 2. 2018

MT $§ijového svalstva.

Zopakovani vsech jiz provadénych cviki.

PokraCovani v nacviku dil¢ich pohybovych vzorl u brusleni na stabilni ploSe.
V tréninku klasické techniky pomoci dil¢ich pohybovych vzoril jsme cviceni

ztiZzily o nestabilni plochu.

6. terapeutické setkani 3. 3. 2018

MT sijového svalstva.

Kontrola provedeni vS§ech cvicenych cviki.

Ztizeni nacviku brusleni pomoci dil¢ich pohybovych vzorii nestabilni plochou.
PokraCovani v tréninku dil¢ich pohybovych vzort klasické techniky na

nestabilni plose.

7. terapeutické setkani 14. 3. 2018

MT $ijového svalstva.

Zopakovani vSech protahovacich cvikd.
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— Kontrola cvikii na aktivaci HSS.
— Kontrola tréninku dil¢ich pohybovych vzorii na nestabilni ploSe klasické

techniky 1 brusleni.
4. 5. 3 Vystupni vySetieni.

Probéhlo v ramci 8. terapeutického setkani dne 26. 3. 2018

e Status praesens-Klientka si pfestala stézovat na bolesti kréni patete a udava

vymizeni bolesti stehen. Které byli nejspise spojeny se zkracenymi svaly.

VySetfeni stoje aspekci:

Pohled zezadu
e Postaveni hlavy- v ose
e Postaveni ramen- symetrické
e Postaveni lopatek- symetrické
e Symetrie taili- prava taile mél¢i
e Glutedlni ryhy- prava vyse
e Symetrie stehen- symetricka
e Symetrie lytek- symetricka
e Tloustka Achillovy Slachy- prava $irsi

e Postaveni pat- symetrické

Pohled zepredu
e Postaveni ramen- symetrické
e Zebra- symetricka
e Symetrie stehen- symetricka
e Postaveni kolen- levé valgbzni postaveni
e Symetrie lytek- symetricka

e Kilenba- na obou nohou znatelna podélna i pti¢na nozni klenba

Pohled z boku
e DrZeni hlavy- v ose
e Kiivka patefe- negativni nélez

e Postaveni panve- neutralni
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VysSetieni olovnici

— Vysledky se oproti vstupnimu vySetieni nezménily.

Palpac¢ni vySetfeni

— ZmenSeni hypertonu V oblasti §ijového svalstva.

Vysetieni posturalni stabilizace

Test hlubokého drepu

— Kilientka stale neni schopna dosednout na paty, kolena sméfuji medialné, vaha

pfenesena na paty.

Testy na rozvoj pateie

Thomayeriv priznak

— +7cm

Vysetieni nejéastéii zkrdcenvch svalovych skupin

Flexory kolenniho kloubu

— stupen 1

M. trapezius

— stupenn 0

VysSetieni svalovych stereotypu podle Jandy

Extenze v kycelnim kloubu
— Zustava stejny nalez, m. gluteus maximus se aktivuje az po ischiokruralnich
svalech, nakonec se spolecné aktivuji kontralateralni a homolateralni

paravertebralni svaly.
Shrnuti terapie

Spoluprace s probandkou byla dobra, ochotné spolupracovala a témét dodrzovala
zadanou terapii. Pfi vstupnim vySetfeni jsem zjistila pozitivni nalez u palpa¢niho
vySetieni svalil a u aspekéniho vySetieni stoje. Dale jsem dosla k neuspokojivym
vysledkim pfi vySetieni posturdlni stabilizace, testech na rozvoj patete a pii vySeteni
zkracenych svali. Jednotlivé terapie probihaly bez problémi, ale zadana terapie
probandku moc nebavila, a tak ji neplnila piesné dle zadani. I tak pomoci protahovacich

cvikl dokézala o stupeni snizit vySetfované zkracené svaly. Posun se ve vystupnim
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vysetieni ukazal 1 v palpacnim vysetieni tonusu svalt. Oproti vstupnimu vySetieni se ale
nezménil nélez u vySetfeni svalovych stereotypti a nékterych vysetieni posturalni

stabilizace. I tak hodnotim terapii pro probandku jako pfinosnou.
Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Z dlouhodobého hlediska bych se u probandky zaméfila hlavné na pravidelnost a
peclivost u protahovaciho a kompenzacniho cviceni. Doporucila bych pracovat na
tréninku dil¢ich pohybovych vzori, ktery by probandce urcité pomohl ke zlepseni
techniky béhu na lyzich. Pokracovala bych ve cviceni PIR na §ijové svalstvo, aby se

bolesti kréni patefe nevratily.
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5 Diskuze

B¢h na lyzich je sportovni zavodni disciplina, ktera mize mit riizné vlivy na pohybovy
aparat Cloveéka. V pfipad¢ posturalni poruchy u ditéte mize dochazet k nekvalitni
technice béhu na lyzich, a to miize mit negativni vlivy na pohybovy aparat jedince, nebo
muze vést k chronickému pretizeni. Chceme tedy cilenou fyzioterapii odstranit poruchy
postury zptsobené at’ uz nekvalitni technikou béhu na lyZzich nebo ptivodni poruchou. Je
tedy dulezité se této problematice vénovat uz od détského veku, a tim predchéazet dalsim

porucham a jejich sekundarnim projevim ve véku starSim.

V teoretické Casti jsou popsana specifika technik bézeckého lyzovani. Kdy se klasicka
technika stfidavého behu dvoudobého zda jako nejidealngjsi pro lidské télo. Protoze
pohyb je podobny chiizi a ten je nedilnou soucasti kazdodenniho pohybu kazdého z nés.
Jak uvadi Nagle (2015) b¢h na lyzich je sport s nizkym rizikem zranéni, ktery ma
mnoho zdravotnich pfinostit a dlouhodobé ma malo zdravotnich rizik. Shoduji se
s M¢kotou a Cuberkem (2007) kteti uvadéji, ze je dilezité navyky na pohybovy aparat
budovat jiz od détského véku. Protoze stane-li se navykem primitivni, chybami zatizena

technika, je obtizné ji pozdé&ji opravovat.

Specifika star$iho Skolniho v€ku byla jiz objasnéna v teoretické casti. A jak uvadi
Martinkova (2013) v soucasné dobé je sport provozovan na n€kolika urovnich — zcela
rekreacni, vykonnostni a vrcholové. A protoze kazd¢ dit€¢ dospivd jinak, je tedy
zodpové&dnost na trenérovi, fyzioterapeutovi nebo na dalsi osobé jako napiiklad rodici,
aby dokazali urCit adekvatnost zatizeni v tomto véku. Jak uvadi Peri¢ (2004) jednotlivé
pohybové schopnosti se rozvijeji v riznych obdobi détského veku. A je proto dilezité
se vas zaméfit na rozvoj jednotlivych pohybovych dovednosti, abychom dité
systematicky posunovali pii tréninku vpied. V ramci fyzioterapie nejde pouze o kvalitu
tréninku, ale 1 o kvalitu pohybového aparatu jedince. A proto by mél byt dalezity i
navyk spravného drzeni téla, sezeni a zaujimani zékladnich poloh jiz od détského veku.
Protoze navykne-li si dit¢ na chybami zatizenou techniku, je obtizné ji pozdé&ji
opravovat (M¢kota, Cuberek, 2007). Myslim si, Ze u déti ve starSim Skolnim véku je
dalezité dbat hlavné na adekvatnost zatizeni pfi tréninku. A to hlavné pti volbé objemu
vytrvalosti a silovych dovednosti, aby nedochazelo k ptetizeni pohybového aparatu
ditéte. Shoduji se zde s Vojtou (2010), protoze v jeho terapii je kladen velky diraz na

v€asné vySetteni, diagnostiku a naslednou terapii. Zistava zde ale otazka, do jakého
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véku brat dit¢ jako dité, a ne jako dosp&lého. A shoduji se s Kristoficem (2006), ktery
klade diraz na frazi, ze dit¢ neni maly dospély a musime tak nastavit adekvatni

tréninkovy objem tomuto véku.

Teoreticka ¢ast podklada praktickou ¢ast vySetieni a nasledné terapie. Prakticka ¢ast
obsahuje vstupni a vystupni vySetieni péti probandi. Béhem vySetieni byly prokazany
tyto vysledky.

U vSech péti probandi byl pozitivni nalez pfi palpa¢nim vySetfeni m. trapezius.
Vysetieni jsme provadéla dle K. Lewita, dle jeho vySetteni TrPs. U ctyt probandii byl
hypertonus vlevo a pouze u jednoho vpravo. U 3. a 4. probanda se hypertonus nachazel
na stran¢ dominantni HK, u zbylych tfech probandi byl hypertonus na kontralateralni
stran¢ dominantni HK. Hypertonus Sijovych svalii jsem oSetiovala podle MUDr. R.
Smiska, ktery ma jednotlivé m&kké techniky piesné cilené na jednotlivé svaly, napf. na
m. trapezius, m. levator scapulae nebo dalsi. Shoduji s MUDr. R. Smiskem na pozivnim
efektu terapie, protoze ke zlepseni doslo u vSechn probandi, na kterych jsem terapii
vyuzila. Navic mi terapie dle MUDr. R. SmiSka byla srozumitelnéj$i nez dle Prof.
MUDr. K. Lewita. Myslim si, Ze k tomuto ptetizeni dochazi z divodu $patné nau¢eného
pohybového vzoru, kdy pohyb nevychdzi rovnou z ramenniho kloubu, ale je zahdjen
aktivaci m. trapezius. Pretizeni jsem se rozhodla feSit metodou PIR, kterou jsem
zhodnotila na problémy v oblasti §ije jako nejvhodnéjsi. Jednotlivé techniky PIR jsem
probandy udila dle Prof. MUDr. K. Lewita, zde se s nim shoduji v pozitivnim efektu
terapie, protoze k ulevé dochazelo u vsech probandi, které jsem PIR naucila. Vysledné
vySetieni prokazalo ucCinnost této terapie, a vSichni probandi uvedli zmirnéni
bolestivosti a bylo zjisténo zmenseni hypertonu pfi palpaénim vySetfeni. V ramci
dlouhodobého feseni bych se zaméfila na nacvik kvalitniho pohybového vzoru pohybu

paze pii odpichu, bez aktivity m. trapezius.

Pfi vstupnim vySetieni jsem objevila u tfech probandi zkracené flexory kolenniho
Kloubu stupné 2 a u jednoho probanda stupné 1. Tento problém jsem feSila pomoci
cviku na protazeni této svalové skupiny. Jednotlivé protahovaci cvieni jsem vybirala
z knihy od A. G. Nelsona. Které se mi zdali G¢inné&jsi nez nékteré cviky z knihy od M.
Bursové. Myslim si, Ze frekvence terapeutické jednotky 2x tydné po dobu 3 mésict byla
dostacujici k feseni tohoto problému. A doslo tedy k hodnoceni stupném 1 u tfech

probandut a Stupném 0 u jednoho probanda pii vySetfeni flexord kolenniho kloubu.
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Vysetiteni ukazalo 1 nestabilitu hlezenniho kloubu u ¢ty probandii. U dvou se jednalo o
nestabilitu v hlezennim kloubu na pravé DK a u dvou na levé DK. Vzdy se jednalo o
valgézni postaveni hlezenniho kloubu. Pfi vySetfeni jsem se na stabilitu hlezenniho
kloubu zaméfila, protoze se domnivam, ze stabilni hlezenni kloub je zdkladem pro
kvalitni techniku béhu na lyzich. Aby byl jedinec schopen kvalitniho odrazu a
nasledného skluzu na lyzi. Nestabilitu, kterou jsem pii vySetfeni objevila, jsem se
rozhodla fesit pomoci nacviku dil¢ich pohybovych vzori. Pii této terapii, jsem techniku
béhu rozclenila do urcitych poloh a pohybil. Probandi tak trénovali jednotlivou techniku
po castech. Pro ztizeni této terapie jsem zvolila balan¢ni podlozku, abych probandy
piipravila na ptfipadné nerovnosti terénu pii béhu na lyzich. U dvou probandl se mi
podafilo dosdhnout zmény ve stabilit¢ v hlezennim kloubu, ze pii vysledném vySetieni
byl nalez negativni. U zbylych dvou probandu ziistdva hlezenni kloub stdle nestabilni a
je ve valgdéznim postaveni. Proto bych u téchto dvou probandii v nacviku dil¢ich
pohybovych vzort pokracovala, pfipadné zvolila jinou terapeutickou metodu, kterd by

mohla dosahnout efektivnéjsich vysledka.

U 2., 3., a 4. probanda byl nalez nestabilniho kotniku v ipsilateralnim vzoru vzhledem
K pietizenému m. trapeziu. Pouze u 1. probanda jsem zjistila kontralateralni vzor, a to
pietizeni levého m. trapezius a nestabilniho kotniku vpravo. Tyto vysledky nejsem
schopna vysvétlit, a nevim, zjakého divodu se u nékterych probandi vyskytl

ipsilaterdlni vzor a jiného kontralateralni vzor.

V ramci vstupniho vySetfeni jsem nalezla 1 dalSi poruchy postury. Jako napiiklad
poruchu dechového stereotypu. Dechovy stereotyp jsem vySetfovala podle Prof. Kolafe,
ktery ho popisuje v jeho knize rehabilitace v klinické praxi. Prevladajici horni hrudni
dychani se objevilo u probanda ¢. 2 a ¢. 3. U 4. probanda jsem vysetfila dychani spise
do bficha a spodnich zeber. U 1. probanda jsem neshledala Zadné odchylky od
dechového stereotypu. Dle mého nazoru se tedy jednalo o individudlni poruchy a
nejsem tedy schopna urcit, zda je spojovat s vlivem bézeckého lyzovani ¢i vlivem

jiného podnétu.

Kazdy z probandii reagoval na zadanou terapii jinak a nemohla jsem tedy cviceni
provadét skupinové. VSichni kladné hodnotili MT, které jim ulevovaly od bolesti. Co se
ty¢e tréninku dil¢ich pohybovych vzorG i zde byl rozdil mezi kazdym probandem.

Nékomu néacvik nedélal problém a hned pti dalsi terapii jsme mohli piejit ke ztizené
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verzi, jini potfebovali dalsi 1-2 terapie na zopakovani zakladniho provedeni na stabilni

plose.

D. Pavlt (2002) upozoriiuje na to, ze odbornici zabyvajici se problematikou
fyzioterapie, by méli jednotlivé metody znat, aby dokézali urcit ty vhodné a zaroven

dokazali vysvétlit, které metody by nedoporucili u daného problému.

Myslim si a navrhuji, Ze by terapie a trénink mohli trvat déle. A nasledné by mohl byt
zvolen individualnéjsi piistup k jednotlivym probandim, ktery by vedl k efektivnéjsi
terapii. V pripadé¢ rozsiteni prace bych zvolila vyuziti naptiklad elektromyografie, ktera
zachycuje sled elektrické aktivity svali. Dal$im navrhem k rozsifeni této prace je
vyuziti videotechniky, ktera by dopomohla k podrobné analyze techniky béhu na lyzich
a naslednému rozboru jednotlivych poruch. Limitem této prace bylo také nedostatecné
mnozstvi dostupnych literarnich zdroju. Které jsem nedokazala vyhledat ani v riznych
internetovych databazich, jako napiiklad Database CINAH nebo PubMed. Jednalo se
hlavné o literaturu k soucasné problematice bézeckého lyzovani déti ve starsim Skolnim

veéku.

Budu velice rada, kdyz se tato prace stane podnét pro né€koho dalsiho, kdo by se do
vyzkumu této problematiky pustil ve v&tsim rozsahu. A rozsifil tak literaturu k tomuto

tématu.
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6 Zavér

Ve své bakalatské praci jsem se zabyvala problematikou spojenou s vlivem bézeckého

lyzovani na posturu u déti ve starSim Skolnim véku.

Mym prvnim cilem bylo popsat, jaky vliv ma bézecké lyzovani na posturu u déti ve
star§im Skolnim v€ku. Vyzkumny soubor tvoiilo 5 probandi ve véku 13 let, z toho 3
dévcata a 2 chlapci. Z vysledkt praktické ¢asti vyplyva, Ze nejcastéjSimi problémy jsou
pietizené svaly v oblasti kréni patefe, zkracené flexory kolenniho kloubu a nestabilita
V hlezennim kloubu. Na zédkladé téchto vysledkl jsem se pokusila splnit i druhy cil této

bakalaiské prace.

Druhym cilem prace bylo ovlivnit kvalitu postury u probandi cilené navrzenou
fyzioterapii. Terapie byla skoro jednotna u vsech probandid a skladala z né€kolika
jednoduchych cvikli, mékkych technik, protahovaciho cviceni a néacviku techniky.
Terapeutickych setkani bylo celkem 8 ztoho pii prvnim setkani probchlo vstupni

vySetfeni a pii poslednim jsem provedla vySetfeni vystupni.

Z vystupniho vySetfeni je patrné, Ze navrzena terapie vedla K pfiznivému efektu v
ramci kvality postury. U vSech 5 probandi jsem ve vysledcich shledala pozitivni vliv

cilené navrzené terapie na jejich posturu.

Vliv béZeckého lyZovani na posturu déti z pohledu fyzioterapie hodnotim jako pfinosny,
protoze se jedna o sport, ktery rovnomérné zapojuje velké mnozstvi svalovych skupin.
Bé&h na lyZich neni jednostranné zaméfen a nedochdzi tedy k pietéZovani jedné poloviny
téla. Je ale dulezité dbat na provedeni techniky béhu v kvalitnich pohybovych vzorcich,
aby nedochazelo k porucham postury. A naopak bychom se méli zamétit na kazdou
posturalni poruchu, kterd by mohla mit negativni vliv na kvalitu techniky béhu. CoZ by
mohlo vést ke zhorSeni pivodni poruchy nebo K chronickym obtizim s pohybovym

aparatem jedince.

Tato bakalafskd prace by tedy mohla byt vyuzita pro samotné sportovce, trenéry ale i
pro fyzioterapeuty, ktefi se vénuji bézeckému lyzovani a problematikou s nim spojenou.
Prace by mohla byt vyuzita SirSi vefejnosti, ktera by se chtéla néco dozveédét o

bézeckém lyZovani déti ve star§im Skolnim véku a s poruchami postury s tim spojené.
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8 Seznam priloh a obrazki

Obrazek €. 1- Stridavy béh dvoudoby

Obrézek €. 2- Oboustranné brusleni dvoudobé
Obrazek ¢. 3- Blokové schéma fizeni motoriky
Obrazek €. 4- Zadové svaly m. trapezius
Obrazek €. 5- Ischiokruralni svaly

Obrazek €. 6- Nacvik dychani do biicha a aktivace nitrobiiSniho tlaku

Obrazek ¢. 7- Nacvik dil¢ich pohybovych vzort pii klasické technice a nasledné ztizeni
za pomoci labilni plochy

Obrazek ¢. 8- Nacvik dil¢ich pohybovych vzort pii brusleni

Obrazek €. 9- ProtaZeni hamstringli

Ptiloha ¢. 1: Informovany souhlas
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Obrazek €. 4- Zadové svaly m. trapezius

linea nuchae superior

musculus semispinalis capitis

processus spinosus obratle C2 musculus splenius capitis

musculus sternocleidomastoideus processus spinosus obratle C7

. . musculus splenius cervicis
trigonum colli laterale

. musculus levator scapulae
musculus trapezius

musculus rhomboideus minor

spina scapulae (protnuty)

musculus
supraspinatus

musculus
deltoideus

fascia musculus
infraspinata serratus
posterior
superior
musculus
musculus teres rhomboideus

minor major
(protnuty)
musculus teres

S musculus
major

infraspinatus

a jeho fascie
musculus

latissimus
dorsi
musculus
teres minor
et major
g{":gﬁ?#] 15'2)"‘"5“5 musculus latissimus dorsi
(protnuty)

fascia thoracolumbalis .
musculus serratus anterior

Zdroj: (Netter, 2016)

Obrazek ¢. 5- Ischiokruralni svaly

crista iliaca
glutedlni aponeuréza kryjici
musculus gluteus medius

musculus gluteus minimus —
musculus gluteus maximus —_
musculus piriformis —
nervus ischiadicus —_
ligamentum sacrospinale —
musculus gemellus superior j
musculus obturatorius internus
musculus gemellus inferior—1
ligamentum sacrotuberal
musculus quadratus femo
tuber ischiadicur
musculus semitendinosus =
trochanter ma
musculus biceps femoris (caput longum]
musculus adductor minimus, s
musculus adductor magnus
musculus semimembranosus —
tractus iliotibialis ——
musculus gracilis ———

musculus biceps femoris
caput breve ——
caputlongum —

musculus semimembranosus —
musculus semitendinosus —_
vasa poplitea et nervus tibialis

nervus fibularis (peroneus) communis

muecrulie nlantaric

Zdroj: (Netter, 2016)
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Obrazek €. 6- Nacvik dychani do biicha a aktivace nitrobiisniho tlaku

Zdroj: vlastni

Zdroj: vlastni
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Obrazek ¢. 7- Nacvik dil¢ich pohybovych vzort pii klasické technice a nasledné ztizeni

za pomoci labilni plochy

Zdroj: vlastni

Zdroj: vlastni
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Obrazek ¢. 8- Nacvik dil¢ich pohybovych vzort pii brusleni

Zdroj: vlastni

Obrézek €. 9- Protazeni hamstringli
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Zdroj: vlastni

Obrazek €. 10- Spor kle¢mo, kdy klientka zveda kontralateraln€ horni a dolni koncetinu

Zdroj: vlastni
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Ptiloha ¢. 1: Informovany souhlas

Informovany souhlas

VézZend pani, vaZzeny pane,

obracim Se na Vas s prosbou 0 spolupraci. V soucasné dobé vypracovavam
zavereCnou praci, v ramci které provadim vyzkum, jehoz cilem je popsat jaky vliv ma
bézecké lyzovani na posturu déti, a dale ovlivnit jeji kvalitu u jednotlivych probandi
cilené navrzenou fyzioterapii. Vyzkum bude probihat zpracovanim kazuistik, bude
probihat od ledna do bfezna a bude zahrnovat 8 terapeutickych setkani. Kdy pii prvnim
probéhne vstupni vySetfeni a pii poslednim bude provedeno vySetfeni vystupni.
Vysetieni bude zahrnovat fyzioterapeutické testy od zakladniho vySetfeni pohledem, az
po naroc¢ngjsi testy na posturalni stabilizaci. Jednotlivé terapie budou probihat na
zaklad¢é vstupniho vysetfeni a mohou zahrnovat mékké techniky, instruktdz cviceni
nebo nacvik techniky. V rdmci vyzkumu budu po probandovi pozadovat spolupraci
vV podobé domaéci autoterapie. Z ucasti na vyzkumu pro Vasi dceru /Vaseho syny
vyplyvaji vyhody v podobé kvalitné zpracované¢ho vstupniho vysetfeni a nasledné
individudlné navrzené fyzioterapie. Rizika vrdmci této price a vyzkumu zadna
nevidim.

Prohlaseni

Prohlasuji, Ze souhlasim s ucasti mé dcery/ mého syna na vySe uvedeném vyzkumu.
Studentka nas informovala o podstat¢ vyzkumu a sezndmila nas s cili, metodami a
postupy, které budou pfi vyzkumu pouzivany, stejné jako s vyhodami a riziky, které pro
mou dceru/ mého syna z Gcasti na vyzkumu vyplyvaji. Souhlasim s tim, Ze vSechny
ziskané tidaje budou anonymné& zpracovany a pouZity pro ucely vypracovani zavérecné
prace studentky.

ME¢li jsme moznost si v§e fadné, v klidu a v dostatecné poskytnutém case zvazit. M¢li
jsme moznost se studentky zeptat na vSe pro nas podstatné a pottebné. Na tyto dotazy
jsme dostali jasnou a srozumitelnou odpoved.

Prohlasuji, Ze beru na védomi informace obsaZené v tomto informovaném souhlasu a
souhlasim se zpracovanim osobnich a citlivych idaji tGcastnika vyzkumu v rozsahu,
zpusobem a za uelem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Podpisem tohoto prohlisSeni souhlasim s uc¢asti ve vySe uvedeném vyzkumu.
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9 Seznam zkratek

A A
C.
DK
DKK
DNS
F. A
HK
HKK
HSS

MT

0. A
P. A
R. A.
S A
PIR

T.J.
TZV

alergologicka anamnéza
Cislo

dolni koncetina

dolni koncetiny

dynamicka neuromuskularni stabilizace
farmakologicka anamnéza
horni koncetina

horni koncetiny

hluboky stabiliza¢ni systém
musculus

mekkeé techniky

osobni anamnéza

pracovni anamnéza
rodinnd anamnéza

socialni anamnéza
postizometricka relaxace

to je

tak zvané
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