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Vyuziti posturalni terapie na zlepSeni drZeni téla a stability v golfovém
Svihu u mladych golfisti

Abstrakt

Tato prace se zabyva drzenim téla a stabilitou u mladych golfisth a moznostmi, jak tyto

aspekty ovlivnit.

Cilem bakalaiské prace bylo vytvoieni Kinezioterapeutické jednotky, ktera zahrnuje

prvky z posturalni terapie na ovlivnéni drzeni téla a stability u mladych golfistd a prvky

na ovlivnéni posturdlnich funkci, které bylo dal§im cilem prace a ndsledné€ zhodnotit efekt

terapie a porovnat vysledky na zakladn¢ vstupniho a vystupniho kineziologického

rozboru.

V teoretické Casti je popsan posturalni systém, postura, posturalni funkce, fizeni pohybu,

dale pak jsou popsany informace o golfu a fyzioterapeutické metody, které byly pouzity

v této praci.

V praktické ¢asti jsou popsany metodiky vyzkumu a kazuistiky ¢tyf probandi z Golf

Klubu Tyn nad Vltavou. Soucasti prace jsou porovnavaci fotografie pfed zahajenim a po

skonceni terapie a vybrané ukazky cvik.

Vstupni vysledky ukazuji, ze je u téchto mladych golfisti ptitomné vadné drzeni téla,

horsi stabilita a oslabeni posturdlnich funkci. Pfi porovnani vstupniho a vystupniho

vysetieni doslo po absolvovani 8tydenniho cvicebniho programu u vSech probanda ke

zlepSeni ve vSech zkoumanych aspektech, které by mohlo byt ovlivnéno navrzenou

terapii.

Do budoucna by tato prdce mohla byt vyuzita trenéry pro inspiraci v piipravé

tréninkového planu.

Klicova slova
Posturalni systém; posturalni stabilita; postura; golf; hluboky stabiliza¢ni systém patete;

Dynamicka neuromuskulérni stabilizace



The use of postural therapy to improve posture and stability in the golf
swing in young golfers

Abstract

This thesis deals with posture and stability in young golfers and how these aspects can be

influenced.

The aim of the bachelor’s thesis was to create a kinesiotherapy unit that incorporates

elements from postural therapy to influence posture and stability in young golfers as well

as the elements influencing postural function, which was another aim of the thesis.

Another aim was to evaluate the effects of the therapy and compare the results based on

the entry and exit kinesiological examination.

In the theoretical part, the postural system, postural function, movement control and the

information about golf are described as well as the physiotherapy methods that were used

in this thesis.

The practical part describes the research methods and case studies of four probands from

the Golf Club Tyn nad Vltavou. The work includes comparative photographs taken before

and after the therapy and examples of exercises used in the kinesiotherapy unit.

Initial results of the study show the poor posture, lack of stability and weakened postural

functions are present in these young golfers. When comparing the entry and exit

examination data, all probands showed improvement in all studied aspects after

completing the 8-week exercise program therefore these results could be influenced by

the suggested therapy.

In the future, this work could be used by coaches as an inspiration for creating the training

plan.

Key words
Postural system; postural stability; posture; golf; core; Dynamic neuromuscular

stabilization
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1.  Uvod

Golf je celosvétove rozsifeny sport, kterému se vénuji lidé vSech vekovych kategorii, od
malych déti az po seniory. Golf je cvi€eni o nizké intenzité, ale s pomérné dlouhou dobou
trvani okolo 5 hodin na jedno hraci kolo. K dosazeni fyzickych pozadavki v§ech aspekti
tohoto sportu, a také k ustani obrovského mentalniho naporu, se ¢asto doporucuje, aby
golfisté zaclenili specifické golfové cvicebni programy do své tréninkové rutiny, a to
zejména u mladych golfistl, ktefi se sportem zacinaji uz v opravdu Utlém véku.

Bohuzel jako i u jinych sportii s jednostrannym zatizenim, tak i u golfu dochézi
k pomérné velkému nerovnomérnému zatézovani svalovych skupin pohybového aparatu
a spolecné s rotacnim pohybem béhem Svihu nejsou pro nase télo optimalni. V soucasné
dobé¢ vidime mnoho zdravotnich problémii pohybového aparatu u déti, kteti zacinaji s
pravidelnou tréninkovou rutinou s nastupem do Skoly a ¢asto k tomuto sportu nemaji
jinou kompenzac¢ni aktivitu.

Kompenza¢ni cviceni k jakémukoliv sportu, zejména k tomu jednostrannému, by se m¢lo
provadét pravidelné a méelo by byt nedilnou soucasti tréninkového planu. Stéle je tento
fakt Casto opomijen, 1 kdyZ se to v dneSni dob¢ lepsi a trenéii kladou vétsi daraz a
vytvareji prostor pro cviceni béhem tréninkové piipravy. Bohuzel, néktefi trenéfi stale
kladou nejvetsi daraz na pocet odtrénovanych hodin a odpalenych mickii na misto
komplexniho pfistupu k tréninku zahrnujici kompenzaéni ptipravu. S timto faktem
souvisi Casty vyskyt zranéni, které mohou sportovce vytadit 1 na nékolik mésict. U déti
se Casto setkdvame s vadnym drZeni téla, oslabeni hlubokého stabiliza¢niho systému a
poruchou stability. Ne vSichni si uvédomuji, ze tyto komponenty jsou klicové nejen
k obecné prevenci zranéni, ale i k provedeni optimalniho golfového §vihu s minimalnim
zatizenim na pohybovy aparat. Z tohoto divodu bych se chtéla ve své bakalaiské praci
zamé&fit na mladé golfisty a jejich drzeni téla v golfovém a bipedalnim stoji, zlepSeni

stability a posileni HSSP.



2. Teoreticka ¢ast

2.1.Posturalni systém
Posturalni systém ndm umoznuje diky funkénimu propojeni téla zménit polohu téla,

neboli pohyb v gravitaénim poli bez toho, aby doslo k padu. Dle Véleho (1997, s. 81) je
definovan jako: Systém K udrzovani stdalosti vychozi polohy organismu “. Sklada se ze tii
hlavnich slozek, které musi byt navzajem propojeny a jedna bez druhé nefunguji. Prvni
komponentem je senzorickd slozka, ktera zahrnuje aferenci z proprioreceptort,
zZ vestibularniho aparatu a zraku a urcuje ndm polohu téla diky interakci s prostfedim
(Bizovska, 2017). Druhym komponentem je CNS a jeji struktury, které zpracovavaji
senzorické informace. Poslednim je slozka vykonna, ktera zajiStuje samotné provedeni

pohybu a sklada se z pohybovych komponent jako jsou svaly, klouby a axialni systém.

2.2. Postura
Postura je d¢j, kdy pfi ptisobeni zevnich sil dochéazi k aktivnimu drzeni pohybového

segmentu (Kolat, 2009). Postura je fizena automaticky, ale je i ¢aste¢n¢ vuli ovladatelna
a vyviji se v pribéhu ontogeneze jedince (Véle, 1997).

Uz v roce 1924 byl R. Magnus toho nézoru, ze postura je nedilnou soucasti kazdého
pohybu a pronesl: ,,Posture follows movement like a shadow.* V Ceském znéni to
muzeme pielozit jako: ,,Postura doprovazi pohyb jako stin* (Kolat, 2009). Z postury
pohyb vychézi, provazi jej a také ho zakoncuje, tudiz by bez ni nebyl pohyb viibec mozny
(Kolat, 2009).

Spravné provedeny pohyb by mél vychédzet z optimalni postury neboli vzpiimeného
drzeni téla (Vareka, 2022a). Postura vSak neni jen statické vzpiimené drzeni téla, ale je
soucasti jakéhokoliv zaujeti polohy jako je napt. vzpiimené drzeni hlavy ditéte v poloze
na bfise v pribchu ontogeneze apod. (Kolar, 2009).

Vychozi pozici pro pohyb nazyvame tzv. atitudou, coz je modifikovand forma postury,

kdy je télo pfesné nastaveno na planovany pohyb (Vaieka, 2022a).

2.3.Posturalni funkce

2.3.1. Posturalni stabilita
Pojem posturélni stabilita neni statické zaujeti t¢la, které drzi polohu stabilni. ale jde o

proces dynamicky, kdy dochazi k neustalému zaujimani stalé polohy (Kolar, 2009).
Posturalni stabilitu si vytvarime béhem ontogeneze a sledovanim jejiho vyvoje nam Iépe

umozni pochopit jeji podstatu (Vareka, 2022a).
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Na procesu udrzeni posturdlni stability se podili mnoho procesi na podkladé
neurofyziologie a biomechaniky (Kolaf, 2009). Nedilnou soucasti je spoluprace tii
zakladnich slozek zajiStujici stabilitu, a to sloZka zrakova, vestibularni a proprioceptivni
(Vareka, 2022b).

Dulezitym faktem k zajiSténi stability je promitnuti téziste téla do stiedu opérné baze, kde
opérna baze je plocha, ktera je ohranicend vn¢jSimi hranicemi opérné plochy, zatimco
opérna plocha je ¢isty kontakt nohy s podlozkou (Bizovska, 2017).

nadmérné pracovat k udrzeni rovnovahy a to se projevi titubacemi, vychylovani téla s

naslednou hypertonii svalti az bolesti a vznikem patologickych deformit (Kolaf, 2009).

2.3.2. Posturalni stabilizace
Posturalni stabilizace je proces, pii kterém dochdzi k aktivnimu udrzeni rovnovéhy a

zamezuje zhrouceni kostry diky zapojeni svalt zpevinujicich jednotlivé segmenty téla
béhem plisobeni zevnich sil (Kolat, 2009).
Dle Véleho (2006) se jedna o proces, ktery musi nastat k provedeni ptesného a cileného

pohybu a jedna se o pocit jistoty kontroly téla v pribéhu pohybu.

2.3.3. Posturalni reaktibilita
., Posturalni reaktibilita se oznacuje jako reakcni stabilizacni funkce vykonavana za

ucelem zpevnéni jednotlivych kloubnich segmentii* (Bizovska, 2017, s. 23-24). Jde o
zajisténi co nejstabilnéjSiho punctum fixum (Uponova ¢ast svalu, které se nepohybuje a
je fixovano), aby druhd uponova cast, kterd je pohyblivd (punctum mobile), mohla

provadét optimalni pohyb a odolavat piisobeni zevnich sil (Kolaf, 2009; Véle, 2006).

2.3.4. Zajisténi posturdlnich funkci
Posturalni funkce k udrzovani rovnovazného stavu téla jsou zajiStény zpracovanim

informaci v CNS pfi integraci mnoha senzorickych impulzi (Bizovska, 2017). Jak dale
autor uvadi, po interakci s prostfedim dochazi k pienosu informaci ze zrakového,
vestibularniho a somatosenzorického systému, které porovnavaji, vybiraji a kombinuji
senzorické aference — tento celek se oznacuje jako senzoricky systém informujici CNS o
poloze téla. Druhy systém je motoricky, ktery vybira dany pohyb a ve finalni fazi ho
realizuje a zde mé nervovy systém ma klicovou roli, jelikoz informuje o instabilité

(feedback) a také ma schopnost ji piedvidat (feedforward) (Bizovska, 2017). Pravé zpétna
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vazba kontroly pohybu je nutnd k tomu, aby nedoslo k dezorganizaci vysledného pohybu,

a to je zajisténo aferentni propriocepci (Véle, 2006).

2.3.5. Senzoricka slotka
Vestibularni aparat

Vestibularni aparat obsahujici statické a kinetické ¢idlo se nachézi v labyrintu vnitiniho
ucha spole¢né se sluchovou sloZkou a informuje nés o poloze a pohybu hlavy v prostoru.
Statické ¢idlo se sklada se ze tfi polokruhovitych navzajem kolmych kanalkd vyplnéné
endolymfou registrujici thlové zrychleni hlavy, a to na zafatku a na konci pohybu
(Kralicek, 2002). Utriculus a saculus jsou blanité vacky s vlaskovymi buiiky na jejichz
konci jsou tzv. otolity (krystalky uhli¢itanu vapenatého) diky nim dochazi k podrazdéni
receptort (Kralicek, 2002). Funkci utrikula a sacula je detekce polohy hlavy v prostoru a
jeji orientaci v gravitacnim poli a linearniho zrychleni (Kralicek, 2002; Bizovska, 2017).
Propojeni vestibularniho aparatu s CNS je pomoci bipolarnich neuront, které jdou jako
nervus vestibulocochlearis do mozkového kmene a pfipojuji se zde na Ctyfi vestibularni
jadra (Krali¢ek, 2002). Odtud se signal dale $ifi riznymi spoji do ostatnich oblasti CNS,
a to spoj tractus vestibulospinalis, ktery jde do michy, tractus vestibulocerebellaris
sméfujici do mozecku a fasciculus longitudinalis medialis k motorickym jadrim
okohybnych svali (Kralicek, 2002). Existuje 1 drédha smétujici do mozkové klry pres
pfepojeni v thalamu umoziujici védomé rozpoznani polohy a pohybu hlavy v prostoru
(Kralicek, 2002).

Somatosenzoricky systém

Somatosenzoricky systém ziskava aferenci z proprioceptorti a kozniho ¢iti. Tyto specialni
receptory se nachazeji v kloubech, svalech, §lachach, ktizi a kostnim periostu a umoziiuji
vnimani polohy (statestezii) a pohybu (kinestezii) jednotlivych segmentu téla (Bizovska,
2017).

Signaly z proprioceptori pfichazeji zadnimi mi$nimi rohy do michy a nasledné drahou
zadnich provazcii jdou do jader mozkového kmene, dale do thalamu a konci
Vv somatosenzorickém kortexu (Kralicek, 2002). Tento systém je nezbytny pro udrzeni
posturalni stability, segmentové stability a pro opravu pohybu (Ambler, 2006).
Diilezitou roli hraji svalové receptory nachézejici se pfimo ve svalu a §lase. Svalové
vieténko je citlivé na zménu délky svalu a Golgiho $lachové télisko reaguje na svalové
napéti a tyto dva receptory jsou soucasti proprioceptivnich (napinacich reflext) fizené na

misni a kmenové urovni, jejichz tikolem je kontrolovat délku a mechanické napéti
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kosternich svali (Kralicek, 2002). Diky tomuto mechanismu maji vyznamny podil na
udrzeni svalového tonu antigravitacnich svalii a udrzeni vzptimeného stoje (Kralicek,
2002).

Propriocepce hraje vyznamnou roli k udrzeni posturalni stability ve vzptimeném stoji a
bipedalni lokomoci zejména na stabilni ploSe, kde dochazi k zaktivovani balan¢nich
funkci pro posturalni kontrolu (Bizovska, 2017). Na labilnim povrchu dochézi mimo
propriocepce navic Kk integraci zraku a vestibularniho systému (Bizovska, 2017).
Kloubni receptory jsou ulozeny v kloubnim pouzdru a informuji o poloze a pohybu
segmentu pomoci pomalu adaptujicich a rychle adaptujicich se receptortii, které také
vyznamné ovlivituje funkci svalii v posturalni stabilité (Véle, 2006).

Zrak

Vnimani prostoru je zajisténo binokuldrnim vidénim, kdy dochazi k pfijimani obrazu
z obou o¢i soucasné. Podle Kralicka (2002) zrakem pfijimame az 90 % informaci o
okolnim prostfedi pomoci trojrozmérného vnimani, tudiz se diky zraku se orientujeme
V prostoru a zrak nés informuje o poloze hlavy, coz je vyznamné k udrzeni vzptimeného
drzeni téla. Dokaze detekovat rychlé a neekané zmény v prostfedi a reagovat na to
zapojenim anticipacnich mechanismil k vyrovnani t€chto zmén (Vareka, 2002b). Funkce
okohybnych svali hraje také vyznamnou roli v posturdlnim systému, jelikoz
prednastavuji svalovy tonus a ovliviiuji posturalni svaly zejména v oblasti horni kréni

patete (Véle, 1997).

2.3.6. Ridici slotka
Pohyb je fizen CNS, a to bud’ na volni, anebo mimovolni Grovni. CNS analyzuje

senzorické informace, které jsou detekovany senzorickymi receptory a ty nasledné
vyhodnoti a vysle signaly k vykonné sloZce, ktera uskute¢ni posturalni reakce (Véle,
2006). Dulezitou roli zde hraje fizeni z vestibularnich jader a retikularni formace v
mozkovem kmeni, kam informace pfichazeji aferentni cestou z proprioceptori a
vestibularniho aparatu a prostiednictvim vzpiimovacich, polohovych a postojovych
reflextt zajistuji polohu télu a hlavy a vyznamné ovliviiuji ¢innost na misni urovni
prostiednictvim sestupné vestibulospinalni a retikulospinalni drahy sméfujici do miSniho

segmentu (Trojan, Druga, 2005).
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2.3.7. Vykonnad sloZka
Posturélni stabilitu zajiSt'uje vykonna slozka, ktera se sklada ze svali a osového skeletu.

Vnitini stabilita je zajiSténa automaticky a podle nejnovéjSich fyzioterapeutickych studii
zabyvajici se hlubokym stabiliza¢nim systémem je 1 podminkou pro celkovou vnéjsi
stabilitu (Bizovska, 2017). Diky opérné fazi dolnich koncetin a stabilizacni funkeci patete
je zajisténa stabilita ve vzptimeném stoji (Véle, 2006). Stabiliza¢ni funkce patefe je
umoznéna diky jeji flexibilité jednotlivych pohybovych segmentti na pateii, které jsou
flexibiln¢ fixovany a vznika stabilni punctum fixum (Bizovska, 2017).

Stabilizace trupu je dana skupinou svalil, které jsou kratké, tonické a hluboko uloZené.
Dle Soderberga (1997) se nazyvaji ,, shunt muscles “ a na patefi se jedna o autochtonni
muskulatura spojujici jednotlivé segmenty. Dal§imi hluboko ulozenymi svaly jsou m.
transversus abdominis, svaly panevniho dna, branice a hluboké flexory krku, které tvori
funkéni celek (Kolar, Lewit, 2005). Podle Kolatfe a Lewita (2005) je souhra téchto svalt
velmi dilezita, jelikoz vytvareji nitrobfisni tlak nezbytny pro stabilizaci trupu. Dle Kolare
(2009) se behem stabilizace vzdy aktivuji extenzory patete, zprvu hluboko uloZena vrstva
svalll a az pfi vétsi ndmaze se aktivuji povrchové ulozené svaly.

Rotaci segmentu zajiSt'uje druha skupina svali, které jsou charakteristické velkou silou a
vytvaieji samotny pohyb nebo jeho korekci (Koléf, Lewit, 2005). Ty se nazyvaji dle
Sodenberga (1997) ,, spurt muscles *“ a na patefi se jedna o m. errector spinae ulozeny ve

sttedni vrstveé zadovych svala.

2.4.Rizeni pohybu
Pohyb je fizen z centralniho a endokrinniho systému na zaklad¢ kterych jsou vybirany a

modifikovany vhodné pohybové programy, které jsou nasledné realizovany a probiha na
titech zakladnich Grovnich — misni, subkortikalni a kortikalni (Vyskotova, 2013). Tyto
urovné nelze od sebe oddélit, jsou navzajem propojené a podléhaji hierarchickému
systému, kde nejvySe postavena je uroven kortikalni, kterd je nadiizend zbyvajicim

dvéma, ale bez nich nedokaze fungovat (Vyskotova, 2013).

2.4.1. Uroveri spindlni
Jak uvadi Kralicek (2009) tizeni na trovni miSni je reflexni a je zprostfedkovano pies

motoneurony, interneurony a vegetativni neurony. Podle autora jsou motoneurony
motorické buniky nachazejici se v pfednich rozich misnich, které jsou soucasti motorické

jednotky a po vystupu z michy jdou eferentni cestou do ptedniho kotene koncici jako
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misni nerv v periferii — rozliSujeme a-motoneurony inervujici extrafuzalni svalova vlakna
a y — motoneurony inervujici intrafuzalni vlakna. Interneurony jsou nervové bunky
s pfepojovaci funkci, které ovladaji a aktivuji motoneurony a propojuji michu s ostatnimi
oblastmi CNS na urovni kortikalni, subkortikalni a periferni (Kralicek, 2002). Poslednim
typem neuront, které autor popisuje, jsou vegetativni neurony zajist'ujici logistiku fizeni.
Funkéni jednotkou fizeni na miSni Grovni je reflex, ktery je popisovan jako reakce
organismu na podrazdéni a zmény zevniho a vnitiniho prostfedi (Kralicek, 2002). Je
zprostiedkovan reflexnim obloukem, ktery se sklada zreceptoru, dostredivé drahy
sméfujici do centra, odstredivé drahy a efektoru a rozliSujeme reflexy monosynaptické
s jednou synapsi a polysynaptické s dvéma a vice synapsemi a ruznym poctem
interneuront (Ambler, 2006; Kralicek, 2002).

2.4.2. Uroveii subkortikdlni
Subkortikalni struktury patfi mezi fylogeneticky k nejstar§im strukturdm CNS souvisejici

s logistikou, obrannymi reakcemi a také emocemi a pudy a fadime sem mozkovy kmen,
retikularni formaci, mozecek, baséalni ganglia, thalamicka jadra a hypothalamus
(Vyskotova, 2013). Dle Véleho (1997) je tkolem téchto struktur pfednastaveni urovné
logistiky, excitability motoneuront, vychozi postury, plynulost adaptaci prednastavenych
urovni béhem pohybu, vyhlazovani hrubé funkce spindlnich servomechanismd,
udrzovani polohy v gravitatnim poli, automatizace stereotypnich pohybti a jejich
kontrola a vytvareni ndhradnich schémat pfi nebolestivé nocicepci. Déle autor zminuje,
ze regulacni systémy subkortikalni tirovné ovliviiuji excitabilitu motoneurond, kterou

nastavuji a upravuji béhem pohybu, aby byl pohyb hladky a plynuly.

2.4.3.  Uroveii kortikdlni
Rizeni volniho ideomotorického pohybu na trovni mozkové kiiry je hierarchicky nejvyse

postavené zajist'ujici udrzeni obsahu védomi a uloZeni asocia¢nich mechanismt pro
slozité pohyby obratné¢ motoriky a sdélovaci motoriky (Véle, 1997). Hlavni pohybovou
funkci podle Véleho (1997) je volni hybnost, kde se uplatiiuje vliv psychiky, intelektu a
osobnosti jedince, tudiz diky kortexu je pohyb provadén s ur€itym zamérem, kterému
ptedchézi slozitd ptiprava. Na procesu pohybu se ucastni né€kolik oblasti mozkové kiry,
a to parietalni korova oblast, asociacni oblast, prefrontdlni korova oblast, doplitkova
motorickad oblast, premotorickd korova oblast a primarni motoricka oblast, ze které

vychazeji drahy pro fizeni pohybu (Vyskotova, 2013).
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Pyramidovy, extrapyramidovy a gama systém

Pyramidova draha vychazi z primarni motorické kiry v mozku, ktera je somatotopicky
organizovana do tzv. homunkula, dale jde jako tractus corticospinalis na motoneuronony
v misSe a nasledn¢ do svall a tato draha zajist'uje volni hybnost, jejichz vysledkem je
rychly, pfesny a cileny pohyb (Véle, 2006).

Extrapyramidovy systém tvoii spoje pies subkortikdlni utvary, které nepiimo ovladaji
mis$ni motoneurony a funkci tohoto systému je mimovolni hybnost, produkce pomalych,
hrubych, koordinovanych a tonickych pohybti a pfednastaveni aktivity alfa-systému ptes
svalova vieténka (Véle, 2006).

které zptisobuji kontrakci intrafuzalnich vlaken svalového vieténka a nésledné dojde
Kk protazeni centralni nekontraktibilni ¢asti (Kralicek, 2002). Podle autora dochazi diky
efektu koaktivace alfa-gama motoneuronid ke kontrakci extra — a infrafuzalnich vlaken
podobnou mérou, tudiz je zachovana drazdivost vietének i1 pfi nové vychozi délce svalu

(Kralicek, 2002).

2.4.4. Posturdlni stabilita u asymetricky zatiZenych sporti
Golf je typicky ptiklad jednostranné zatizeného sportu, kdy hra¢ provadi §vihovy pohyb

na pravou ¢i levou stranu a podle toho je oznafovéan za pravaka ¢i levdka. Technicky
zaklad golfového Svihu je u vSech golfisti viceméné stejny a mnohocetnym opakovanim
si hra¢ fixuje tento stereotypni pohyb na jedné strané. Na zéklad€ toho je zde zvySené
riziko vzniku dysbalanci a zranéni pohybového aparatu a také poklesu sportovniho
vykonu (Fort — Vanmeerhaeghe et al., 2016). Ke sniZeni ¢i odstranéni téchto dysbalanci
je nezbytné kompenzaéni cviCeni zaméfené na odstranéni asymetrii z chronického
pretéZzovani zejména u hract na vrcholové urovni, ale 1 u rekreacnich golfisti (Sannicarco
et al., 2009).

U golfistd patii mezi nejéastéjsi potize pohybového aparatu bolesti zad, které vznikaji na
podklad¢ chronického a asymetrického ptetézovani, které¢ se vyskytuji az u 60 %

profesiondlnich hra¢h a 40 % amatérskych golfistii (Tucker, 2016).

2.5.Golf

2.5.1. Charakteristika
Za kolébku golfu je povazovano Skotsko, ale za jeho presny pivod se stale spekuluje,

nicméné Skotsko se zaslouzilo velkym rozvojem tohoto sportu a v roce 1457 byl golf
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poprvé popsan ve Skotském parlamentu (Lawrenson, 2003). Na pielomu 19. stoleti doslo
k velkému rozvoji golfu ve Spojenych Statech, kam Skotové hru ptivezli a posléze se dale
rozvijel po celém svété (Lawrenson, 2003; Cambell, 2002).

Golf je sport, pti kterém hraci pouzivaji riizné typy holi, aby co nejmensim poctem tdert
odpalili micek do sérii jamek na hfisti, které maji obvykle 18 nebo 9 jamek, 1 kdyZ pocet
jamek muze byt rizny (Golf, 2022). Kazda jamka na hfisti musi obsahovat odpaliste, ze
kterého se zacind, a jamkovist¢ obsahujici vlastni jamku a mezi nimi se nachazeji dalsi
formy terénu, jako je fairway (kratce stfizena trava), rough (dlouha trava), rizné piekazky

atrestné oblasti (voda, kameny, bunkry, out atd.) tudiz ma kazda jamka na htisti jedine¢ny

A4

[RA4

Golfovy Svih se navenek podob4d mnoha jinym Svihovym pohyblim, pii nichz se macha
nastrojem nebo hernim nacinim, jako je sekera nebo baseballova palka (Lawrenson,
2003). Na rozdil od téchto Svihovych pohybt je vSak golfovy §vih do znacné miry zavisly
na spravném ekonomickém provedeni a nacasovani nékolika dil¢ich pohybl a to
zajistuje, Zze hil se pohybuje k micku v souladu s pozadovanou drdhou a plocha hlavy
hole tak zasahne micek na jejim stiedu, tzv. sweet spot neboli idealni misto na holi pro co

nejlepsi odpal (Lawrenson, 2003).

25.2. Faze golfového $vihu
Golfovy svih se sklada z nékolika sekvenci, které jsou usporadany za sebou a tvofi

Vv celku komplexni Svihovy pohyb. Zakladem je golfovy postoj, jinym slovem zalozeni
(set-up), ze kterého vychazi dynamicka slozka, poté nasleduje naptah, ktery je iniciovan
tzv. odtazenim (take-away), coz je prvnich 40-60 cm Svihu a kon¢i plnym Svihem vzad
(backswing) (Smith, 2012). V plném naptahu je u hracl hrajici napravo prava paze
v ramennim kloubu v abdukci, zevni rotaci a loket ve flexi a leva paze je v addukci, vnitini
rotaci a extenzi v loketnim kloubu (Lawrenson, 2003). Po vycerpani plného napiahu
nasleduje $vih dold (downswing), jehoz cilem je navratit hlavu hole k micku ve spravné
roviné s maximalni rychlosti (Smith, 2012). Bod stfedu otaceni se nachazi v blizkosti
sterna a tento bod slouzi jako stfed otaceni, kolem kterého paze rotuji (Lawrenson, 2003).
Okuda et al. (2002) uvadi, ze excentrickd kontrakce svalii trupu iniciuje Svih dolt.

Piedposledni fazi je prosvih (follow-through), ve kterém se hil stfetne s mickem a
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pokracuje dal do konecné faze Svihu neboli zavéru celého pohybu (finish) (Lawrenson,

2003).

Obrazek 1: Fdze golfového $vihu (Zdroj: McHardy, 2005)

2.5.3. Golfovy postoj
Postoj je vychozi pozice, ze které nasleduji jednotlivé faze golfového Svihu. Spravné

zaujeti postoje je nejen klicové k co nejpiesnéjSimu odpalu, ale i z hlediska prevence

poranéni, které mohou vzniknout ze Spatného golfového postoje. Jednoznaéné

nejcastéjSim problémem souvisejici se Spatnym postojem je bolest zad v bederni patefi

z diivodu hyperlordézy a insuficience posturalni stabilizace. Podle Smith et al. (2012),

pokud mame Spatny postoj, tak i nase télo nemtize fungovat spravné v souladu se Svihem,

ktery bude uz od zacatku probihat na $patné roving, takze spravny postoj by mél spliovat

nasledujici body:

O

@)

O

Nohy jsou na §itku ramen

Kolena v semiflexi

Trup v semiflexi

Ramena jsou rovnobézné s mickem

Lopatky stazené do zadnich kapes

Krk a hlava v prodlouzeni patete (bez reklinace ¢i flexe)
Svaly bficha jsou zapojené (lehce podsazena panev)
Ruce jsou volné svésené a extendované

60% vahy je na zadni noze

Viha téla lehce ve Spickach
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Obrazek 2: Spravny golfovy postoj (Zdroj: Free Online Golf Tips, 2023)

25.4. Zranéniv golfu
Golf je sport jako kazdy jiny a nejsou vyjimkou ¢asta poranéni hracii. Jak se nemusi zdat,

tak golf vyzaduje pomérné¢ dost fyzické zdatnosti a dochdzi k velkému zatézovani
myoskeletalniho systému. Podle Cohna et al. (2013), az 60 % profesionalnich hraca a 40
% amatérskych hraca zazilo bud’ traumatické poranéni anebo poranéni z chronického
pretézovani hranim golfu. Skala poranéni hrade se viak muize lisit podle toho, jestli se
jedné o profesionalniho hrace nebo amatérského (Robinson et al., 2019). To je z dtivodu
odli$nosti v technice a biomechanice Svihii téchto dvou skupin a odliSného zapojeni
svalovych skupin pfi odpalu (Robinson et al., 2019).

Mezi nejCast¢jsi oblasti téla, které jsou postizeny je bederni patet, ramenni kloub, zapé&sti,
loket, koleno ¢i noha, kde jednozna¢né na prvnim misté je oblast bederni patete
(Robinson et al., 2019). Dle studie se jednd az o 34,5 % vSech zranéni, a to z divodu
silného Uderu a velkého zrychleni béhem prosvihu (Finn, 2013). Problém nastava uz ve
Spatném zaujeti postoje s hyperlord6zou a povolenou bfisni sténou. Dale v prib¢hu Svihu
dochazi k velké rotaci, oddé€luji se od sebe boky a ramena a v kone¢né fazi §vihu dochazi
k hyperextenzi patefe. Soubor téchto aspekti vytvaii velkou zatéZz na bederni patetf a
posléze 1 bolesti ¢i dokonce zranéni (Finn, 2013). Mezi dalsi golfova poranéni podle
Tucker (2018) patfi:

o Loket: lateralni a medialni epicondylitida (tenisovy/golfovy loket)
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o Zapésti: tendinitida flexori a extenzorh zapésti

o Rameno: artrdza, impingement syndrom

2.5.5. Specifika sportovni pripravy déti a mladeZe
Prace s détmi a mladezi se od dospélych velmi lisi a ¢asto je chybné na déti nahlizeno

jako na zmenSeniny dospélych a takto s nimi i zachazeno ve sportovni piiprave.
Nevhodné zvolenou sportovni pfipravou miize mnohdy vice usSkodit mladému sportovci
a zapfi¢init fadu poranéni a poskozeni organismu. V détstvi dochazi k fadé vyvojovych
zmén, které by kazdy trenér mél mit na paméti a respektovat je. Cilem sportovni pfipravy
je neposkodit dit€, vypestovat v ném pozitivni vztah k pohybu a vytvofit optimalni
zaklady pro budouci specificky trénink (Peri€ et al., 2012). Ptiprava mladeze by méla byt
individualni a nahliZzet na kazdého zvlast, jelikoZ ne vSichni se nachazeji ve stejné
vyvojoveé etape.

Kondi¢ni ptiprava je nedilnou soucasti vétSiny sportovci a jejim hlavnim cilem je zajistit
co nejlepsi vSeobecny zaklad pro budouci specifickou tréninkovou zatéz. V ramci golfu
se dale zamétujeme na rozvoj pohybovych schopnosti specifické pro tento sport (Mojzi§
etel., 2017).

Obecné se do kondi¢niho tréninku golfistii zatazuji prvky na koordinaci, silu, vytrvalost,
rychlost a mobilitu (Mojzis$ et al., 2017). Tyto tréninky by mély byt pestré a zahrnovat
prvky hry, aby byly, zejména pro mladsi déti, i zabavné.

2.6.Metody ovliviiujici posturdlni stabilitu a drieni téla

2.6.1. Dynamicka neuromuskularni stabilizace (DNS)
Tento koncept DNS byl vytvofen panem profesorem Pavlem Kolafem a jedna se o

diagnosticky a terapeuticky koncept, jehoZ princip je zalozen na ovlivnéni funkce svalu
v jeho posturdlné lokomocni funkei (Kolat, 2009b). V praxi vyuziva vnéjs$i motorické
projevy jako odraz veskeré aference centralniho nervového systému, kterd ma hlavni
fidici funkci a v diagnostice se znalost globdlniho projevu motoriky vyuzivéd nejen k
urceni poruch pohybového aparatu (rehabps, r.d.). Tento koncept je zalozen na vyvojové
kineziologii a zamétuje se na pohybové stereotypy, zejména na jejich kvalitu provedeni,
proto se tento koncept v terapii snazi vyuzivat vertikalizacni proces v ontogenezi ditéte a

diky tomu pfeprogramovavat stereotypy v CNS (Kolat, 2009b).
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Principy DNS terapie jsou zajisténi stabilizace trupu v sagitalni roving, centrace kloubt s
darazem na opérné koncetiny a vyuziti rozdilné svalové funkce, a to bud’ v opérné nebo
fazické funkci (rehabps, b.d.).

Na rozdil od bézného posilovani, které se izolované soustied'uje na sval z jeho
anatomické funkce, tento koncept nahlizi na svaly globalné a analyticky v ramci
zaclenéni do biomechanickych fetézct (Kolar, 2009b). Upozoriuje, ze béhem cviceni
nedochazi k aktivaci jen dané svalové skupiny, ale dochazi takeé k aktivité svali
stabiliza¢nich. Déle autor zminuje, ze v pohybu se uplatituje princip svalové koaktivace,
kde je koordinovand souhra mezi agonisty a antagonisty, tudiz pokud dojde
K nerovnovaze této synergie a funkce svalu je nedostate¢na, dochazi pak k posturdlni

instabilit¢ (Kolaf, 2009b).

2.6.2. Senzomotoricka stimulace
Metodu senzomotorické stimulace vytvofiil pan profesor Vladimir Janda spole¢né s jeho

kolegyni Marii Vavrovou, kteti vychézeli pievazné¢ z poznatkli metody Freeman
anglického ortopeda dr. Freemana a diky znalostem neurofyziologie uplatnili v terapii
poznatky o propriocepci a exterocepci a mimo to také teorii motorického uceni (Pavld,
2003).

Primarn¢ byla tato metoda vyuzivana v terapii nestabilniho kolene a kotniku, ale dnes je
zakladem terapie funk¢nich poruch, zejména ke zlepSeni funkce stabilizac¢nich svalil
(Veverkova, 2009). Zakladem konceptu je nejprve naucit pacienta naucit spravny pohyb
a postupnym opakovanim z ného vytvofit pohybovy program, poté nastava proces
motorického u¢eni neboli automatizace, kde se nové pohybové programy provadéji uz s
veétsi rychlosti a presnosti diky subkortikalnimu fizeni — tato faze je klicova k prevenci
zranéni (Veverkova, 2009).

Cviceni se provadi na nestabilni ploSe s vyuzitim balan¢nich pomfticek jako je kulova ¢i
valcova use¢, béhem cviceni se soustfed’uje na korigované postaveni nohy na tzv. malou
nohu. Autofi popisuji malou nohu jako specialni aktivni postaveni nohy, kde dochazi k
aktivaci hlubokych svali chodidla a nohy, které nohu zkracuji a zuzuji a diky tomu
dochazi k drazdéni proprioceptort v kratkych svalech nohy (Veverkova, 2009; Pavli,
2003). Dalsi soucasti konceptu je nacvik tzv. korigovaného stoje, ktery se pacient pred
samotnym cvi¢enim musi nejprve naucit a cilem spravného stoje je zlepsit vnimani opory
nohou o podlozku a aktivovat svaly nohy a také uvédomeéni vlastniho téla v prostoru

(Veverkova, 2009; Pavll, 2003). Poté nastdva samotné cviceni na udrZeni stability a
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korigovaného stoje v labilnich polohach, které za¢ina pienosem t&zisté téla a postupné se
ptrechézi ke cviceni na labilnich plochach s riznymi modifikacemi ¢i vyuziti balancnich
sandali a cilem tohoto cvi€eni je udrZet korigovany stoj a postaveni chodidel, které bylo
nauceno pied samotnym zahdjenim cviceni (Veverkova, 2009; Pavli, 2003). Tento
koncept je ndmi vyuzivan v terapii pti ndcviku spravného drZeni téla, jehoz soucésti je

nacvik malé nohy a korigovaného stoje s modifikacemi.

2.6.3. Brigger koncept
Zakladatelem tohoto diagnosticko — terapeutického konceptu by Svycarsky neurolog a

psychiatr pan doktor Alois Briigger, ktery na zakladé pozorovani odhalil fakt, ze bolesti
pohybového aparatu mizou byt podminény funkéné, tzn. Ze bolest ¢i porucha neni
zpisobena na zékladé strukturadlni zmény a také fakt, Ze se jedna o poruchu reverzibilni a
ve vétsing pripadech jde o poruchu spojenou se svalovym utlumem (Pavli, 2009; Pavli
2003).

Podstatou konceptu je, ze pisobenim patologicky zménéné aferentni signalizace dochazi
ke vzniku ochrannych mechanismi v pohybové soustavé na zakladé, kterych vznikaji
ochranné reakce a nasledné patologické zmény fyziologického pribéhu pohybu a drzeni
(Pavli, 2009). Cilem terapie a diagnostiky je urcit tyto patologicky zménéné aferentni
signalizace, eliminovat je a provést zmény vedouci k fyziologickému a ekonomickému
pribéhu pohybu a vzpiimenému drzeni téla (Pavla, 2003).

V ramci diagnostiky se klade velky diraz na odebirdni anamnézy, zejména na ¢innosti,
které pacient vykonava a na zaklad¢ ziskanych informaci z vySetieni se stanovi zdroje
patologicke aference a pracovni hypotéza neboli nastaveni postupu terapie (Pavlu, 2009;
Pavlu, 2003).

Zakladnim prvkem terapeutického postupu je v prvni fadé korekéni drzeni téla, kde je
kladen daraz na vzptimené drzeni téla s thorakolumbélni lordézou, kterd by méla byt
harmonicka a protazena od kiizové kosti po usek pateie Th5 (Pavla, 2009; Pavla, 2003).
Déle se v terapii uplatiuji pfipravna opatieni jako je polohovani vzpiimeného drzeni téla
nebo aplikace tepelnych aplikatori a v neposledni tadé také aplikace pasivnich
terapeutickych postupd, jako je horka role. Poslednim krokem Briigger konceptu v
terapii, ktery autofi popisuji, jsou aktivni terapeutické postupy, kde jde o aktivni cviceni
zahrnujici agisticko-excentrické kontrakéni postupy, cviCeni s therabandem, zasady
béznych dennich ¢innosti (ADL), zékladni aktivni cviky a terapeutickd chiize dle

Briiggera (Pavli, 2009; Pavli, 2003).
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3. Prakticka cast

3.1.Cile
1. Vypracovat cvicebni jednotku na zlepSeni drZeni téla, stability a posileni HSSP

pomoci kinezioterapie u mladych golfisti.
2. Zhodnotit efektivitu kratkodobého terapeutického planu na ovlivnéni drzeni téla,
stability a HSSP u jednotlivych probandu.

3. Porovnani vstupniho a vystupniho kineziologického rozboru.

3.2.Vyzkumné otazky
1. Jaké jsou moznosti kinezioterapie k ovlivnéni drzeni téla, stability a HSSP u

mladych golfistt?

2. Jaky efekt m¢l navrzeny kratkodoby kinezioterapeuticky program?

3.3.Metodika vyzkumu
K praci jsem vyuzila 4 mladé golfisty z mého doméciho golfového klubu v Tyné nad

Vltavou, které trénuji. Probandi se skladali ze 2 chlapct a 2 divek ve véku od 8 do 14 let.
Tyto déti trénuji vice jak 2 roky a pravidelné dochazeji na skupinové golfové tréninky
jednou tydné.

Vyzkum probihal pod dobu deseti tydnt v soukromych prostorach Golf klubu Tyn nad
Vltavou patfici rodin¢ autorky prace. Béhem vyzkumu probihaly pravidelné kontroly a
upravy cvic¢ebni jednotky minimalné jednou za dva tydny. Probandi méli nastavené
individualni cvi¢ebni jednotky, které méli za tkol idedlné pétkrat tydné cvicit doma pod
dohledem rodict, kteti byli také instruovani.

Zakonni zastupci a probandi byli seznameni a informovani o prubéhu vyzkumu,
se kterym svym podpisem souhlasili. Tento dokument je k dispozici u autorky této prace

k nahlédnuti.

3.4.VySetieni
Anamnéza

Udaje o pacientovi ziskdme odbérem anamnézy pfimym rozhovorem, ktery je soudasti
kazdého vstupniho vysetieni (Kolat, 2009¢). Informace mtizeme vsak ziskat i nepiimo od
rodiny ¢i blizkych pacienta anebo az v pribéhu 1é¢by. V tomto rozhovoru ziskame
dilezité informace o pacientovi, které pomizou stanovit ptic¢inu vzniku problému a zvolit

vhodnou terapii. Vznik a okolnosti potizi a informace o bolesti jsou jedny z kliCovych
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udaju, které v anamnéze nesmi chybét. Déle jsou velmi dileZzité udaje o predeslych
poranénich, které by mohly souviset se vznikem bolesti, a to i mala mikrotraumata, na
kterd se Casto zapomina (Kolaf, 2009c). Dalsi informace, které zjiStujeme je osobni
anamnéza, kam patii rehabilitacni, farmakologicka a alergicka, abusus ¢i sportovni
anamnéza, dale pak anamnéza socialni, rodinna a pracovni (Machackova, Vyskotova,
2013).

Aspekce

Aspekce znamena vySetfeni pohledem. Sledujeme pacienta jiz od ptichodu do ordinace a
pozorujeme jeho chuzi, pohyby pfi svlékani, pfesuny, drZeni téla a stoj. Pozorujeme jeho
spontanni pohyby bez korigovani, které¢ nam ukazou pohybové stereotypy a mechanismy
pii sebeobsluze (Podébradska, 2018). Sledujeme pacienta komplexné jako celek a uz jen
prosté drzeni téla nam prozradi pacientovo psychické rozpolozeni.

VySetieni stoje

Vysetieni stoje provadime pohledem neboli aspekci a idealné ve spodnim pradle. Pacienta
vySetiujeme ze vSech stran, to je zeptfedu, zezadu a zboku. Nejdiive se zaméefujeme na
globalni parametry a pak na jednotlivé segmenty (Machackova, Vyskotova, 2013). Jako
prvni pozorujeme celkové drzeni téla a stabilitu stoje a opérnou bazi, pak prechazime na
jednotlivé segmenty v kraniokaudéalnim nebo kaudokranialnim sméru. Stoj lze vySetfit i
Vv dynamice pomoci Trendelenburgovy zkousky. (Haladova a Nechvatalova, 2005).
Trendelenburgova zkouska

Zde hodnotime insuficienci svalil stabilizujicich kycelni kloub ve frontalni roviné a to m.
gluteus medius a m. gluteus minimus pomoci stoje na jedné noze. Test je pozitivni
v pripad¢, kdyz dojde k poklesu panve na odlehéené noze, tzv. Trendelenburgtiv ptiznak
(Kolat, 2009c).

Pozorujeme i pritomnost kompenza¢niho mechanismu, ktery je charakterizovan uklonem
trupu na stranu stojné nohy. Tento jev se nazyva pozitivni Duchenniv ptiznak (Kolaf,

2009c¢).
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A — obraz fyziologického stoje na 1 DK

B — Trendelenburguiv priznak

C — Duschenniiv priznak

Obrdzek 3: Vysetreni stoje (Zdroj: Koldr et al., 2009)

VySetfeni stoje v modifikacich

Posturdlni stabilitu a rovnovdhu je mozZno vySetfit pomoci modifikaci stoje. Pfi
nestabilnim stoji hodnotime titubace a vychyleni t€la mimo osu. Na dolnich koncetinéch,
zejména na chodidlech, pozorujeme tzv. ,,hru Slach®, kteréd je popisovana jako viditelna
aktivace svalll k udrZeni stoje (Véle, 1997). Zakladnim vySetfenim stability stoje je
Rombergova zkouska, kterd ma tfi varianty.

Romberg I: z&kladni stoj s otevienyma ocima

Romberg Il: stoj spatny s otevienyma o¢ima

Romberg Il1: stoj spatny se zavienyma o¢ima

Dalsi modifikace stoje k posouzeni stability je na ptiklad tandemovy stoj, stoj na patach

a na Spickach.

Svalové funk¢ni testy

Nejcastéji pouzivany je svalovy test dle V. Jandy, ktery slouzi jako pomocné vySetteni a
hodnoti stupeni svalové sily urc¢itého svalu nebo svalovych skupin, poméha urcit lokalizaci
a rozsah léze perifernich nervl a analyzuje provedeni béznych pohybovych stereotypii

(Janda, 2004). Béhem hodnoceni je diilezita spravna vychozi poloha a fixace segmentt.
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RozliSujeme Sest stupiii (0-5) a presnéjSimu méfeni mizeme vyuzit znaménka + a —

(Janda, 2004).

Vysetieni zkracenych svalovych skupin

Nejcastéji zkracené svaly hodnotime v jejich maximdlnim pasivnim protaZeni (Janda,
2004). Pokud se jedna o zkraceny sval, tak ndm nedovoli jit do pozadovaného protazeni,
jelikoz je v klidu kratsi. Pro co nejpiesnéjsi vysledky je velmi dilezitd vychozi pozice,
poloha pacienta a smér pohybu (Janda, 2004). Pro hodnoceni se pouziva stupnice 0-2,

kdy 0 je zadné zkraceni a 2 velké zkraceni (Janda, 2004).

Vysetieni pohybovych vzori

Pohybovy stereotyp dle Kolafe (s. 34-35, 2009) je: ,docasné neménnda soustava
podminénych a nepodminénych reflexu, ktera vznikda na podklade pohybového uceni.
Béhem pohybu hodnotime jeho kvalitu provedeni, zapojeni svalt a jejich koordinaci,
pacient provadi pohyb sam bez opravy terapeuta v pomalém provedeni, tak jak je naucen
(Machackova, Vyskotova, 2013). Nejcastéji pouzivané testy jsou pohybové stereotypy
dle Jandy, kterych je celkem 6.

Test extenze v kycelnim kloubu

Vychozi pozice je vleZe na bfiSe s hornimi koncetinami volné€ podél téla. Béhem pohybu
by mélo dojit k zapojeni svalt v nasledujicim potadi: m. gluteus maximus, ischiokruralni
svaly, paravertebrélni svaly v kontralateralni bederni oblasti poté na ipsilateralni strané a
dale aktivita svalt smérem kranialnim. Nemé&lo by dojit k anteverzi panve a jeji odvaleni
¢i k elevaci ramen a hyperaktivité sijovych svalii (Haladova a Nechvatalova, 2005).

Test abdukce v kycelnim kloubu

Vychozi pozice je vleze na boku a testujeme horni dolni koncetinu. Pohyb by mél
vychazet z aktivity svali m. gluteus medius a m. tensor fasciae latea. Dale sledujeme
aktivitu m. iliopsoas a rectus femoris, m. quadratus lumborum a svaly zad. Spravné
provedeni je Cista abdukce dolni koncetiny ve frontdlni rovin€. Pfi patologii dochazi
k elevaci panve a prevaze m. quadratus lumborum a zadovych svali (Haladova a
Nechvatalova, 2005).

Klik

V tomto testu hodnotime zejména kvalitu zapojeni dolnich fixatora lopatek a to hlavné

m. serratus anterior. Pokud béhem pohybu dojde k jejich odlepeni, hovoiime o
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insuficienci m. serratus anterior a lopatka neni pfilepena k hrudniku (Haladova a
Nechvétalova, 2005).

Test abdukce v rameni

V idealnim ptipadé by mél pohyb zacinat aktivitou m. deltoideus a m. infraspinatus, horni
vlakna m. trapezius pisobi spiSe stabiliza¢né. Nejcastéjsi chybou je soucasna elevace
ramenniho pletence, scapula alata a tklon trupu na opacnou stranu (Haladova a

Nechvatalova, 2005).

VySetieni hypermobility

Kolaf (2009) definuje pojem hypermobilita jako: ,.zvétseny rozsah kloubni pohyblivosti
nad béznou fyziologickou normu.* Pt vySetfeni hypermobility méfime maximalni rozsah
pohybu v daném kloubu, ktery je dosazen pasivné (Janda, 2004). Podle Jandy (2004)

hodnotime jednotlivé zkousky, které oziejmi pritomnost hypermobility.

VySetieni posturalnich funkci dle Kolare (HSSP)

Hluboky stabiliza¢ni systém patefe (HSSP) je soubor svall, které maji zajistit celkové
zpevnéni trupu a patete v prubehu, jak statického, tak 1 dynamického zatiZzeni (Levitova,
Hoskova, 2015). V tomto vySetfeni se hodnoti kvalita a zptsob zapojeni svali béhem
stabilizace a funkce v daném pohybu (Kolat, 2009). Hodnoti se vychylky v kloubech,
nadmérnd aktivita svall, symetrie a asymetrie vall a timing zapojeni (Kolat, 2009).
Extencni test

Test se provadi v leze na btise, kde pacient zvedne hlavu a provede extenzi patete. Zde
sledujeme, jak se zapojuji zadové svaly a lateralni bfi$ni svaly trupu. Dale pak aktivitu
ischiokruralnich svali a lytkového svalu, pohyb lopatky a panve.

Test flexe trupu

Test se provadi v leze na zadech, kde pacient provadi nejdiive flexi krku a pak trupu. Zde
pozorujeme chovani hrudniku a aktivitu bfi$nich svala.

Branicni test

Vychozi poloha pro tento test je v sedé s volné svésenymi DKK a s napfimenou patefi.
Hrudnik je ve vydechovém postaveni (kaudalné). Zde sledujeme schopnost aktivity
nitrobfiS$niho tlaku pomoci palpace a mirného odporu v oblasti pod Zebry dorzolateralné.
Pacient provede pohyb flexe v ky¢li a pii tomto pohybu by méla patef ztistat napfimena.
Hodnotime symetrii a zda doslo k aktivité branice a panevniho dna pfi pohybu.

Test extenze v kyclich
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Vychozi poloha pro tento test je v leze na bfise s hornimi kon¢etinami podél téla. Pacient
provadi extenzi v ky¢li s natazenou nohou a sledujeme zapojeni svali béhem pohybu.
Koukéme na skupinu svalt ischiokruralnich, glutedlnich, extenzorl patefe a lateralnich
bfisnich svali.

Test flexe v kyclich

Vychozi poloha je v sedé na okraji lehatka s hornimi konéetinami volné podél téla.
Vysettujici klade odpor na stehna pacienta, ktery stfidavé provadi flexi v kycelnim
kloubu. Palpujeme nitrobfis$ni tlak a sledujeme koordinaci zapojeni bfisnich svali a
souhyb panve a patete.

Test nitrobrisniho tlaku

Vychozi poloha je v sedé na okraji lehatka s hornimi konéetinami voln¢ podél téla a
pacient se o né neopira. VySetiujici palpuje v oblasti tfisel nad hlavici kyc¢elnich kloubti
nitrobfisni tlak, ktery se pacient snazi aktivovat a udrzet. Zde sledujeme aktivitu biisni
stény.

Vysetreni dechového stereotypu

Pacient lezi na zadech a vySetfujici sleduje pribéh dychani a chovani zeber, hrudniku a
bfiSni stény béhem dychani.

Test polohy na ctyrech

Pacient je v opofe o dlan¢ a na hlavickach metatarzi s koleny odlepenymi od podlozky.

Zde sledujeme jednotlivé segmenty a schopnost stabilizace béhem této polohy.

TPI golf testy

Titleist Performance Institute screeningové testy jsou specialni testy vytvofené pro
golfisty, které maji odhalit nedostatky v sile, mobilité a stabilité¢ pti golfovém Svihu a
zhodnotit fyzické a atletické zdatnosti golfisty (Pajich, 2021). V této praci byly vyuzity 3
testy na stabilitu a zapojeni hlubokého stabiliza¢niho systému:

Bridge with leg extension

V tomto testu se testuje stabilita panve a zaméfuje se hlavné na testovani glutealnich
svald, které jsou dilezité pro stabilitu a vybusnost v golfovém Svihu (Pajich, 2021).
Pacient provadi most s natazenou jednou dolni kon¢etinou a vydrzi 10 s. Terapeut sleduje

pozici panve.
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Obrazek 4: The Bridge with Leg Extension Test (Zdroj: mytpi.com)

Zde se testuje hluboky diep s hornimi koncetinami za hlavou. Neschopnost provést
hluboky diep s patami na zemi vede k neschopnosti udrzet spravnou pozici béhem faze
Svihu dolt (Pajich, 2021).

Obrdzek 5: The Overhead Deep Squat Test (Zdroj: mytpi.com)

Single leg balance test

Tento test méti celkovou stabilitu a jeji kontrolu ve stoji na jedné dolni konceting se
zavienyma o¢ima po dobu 25 s. Zjist'uje se pfitomnost nestability chodidla a také zapojeni
hlubokych biisnich svali (Pajich, 2021). Schopnost kontroly stability je dulezitd pro
pevny atleticky golfovy postoj a zaujeti spravné pozice béhem Svihu (Pajich, 2021).

Zapisuje se nejlepsi vysledek ze 3 pokusii na kazdé noze.

VySetieni myotatickych reflexi
Podle Haladové a Nechvatalové (2005) ,,reflexem rozumime ptfevod nervového vzruchu,
vzbuzeného v piislusném receptoru, nervovymi drahami na efektor s naslednymi projevy

ptislusnych reakci organismu.* Vybavnost myotatickych reflexti vySetifujeme poklepem

29



na $lachu pfislusného svalu. Jedna se o reflex tricipitovy, bicipitovy, patelarni a reflex
Achillovy §lachy.

VySetreni Citi

Nedilnou soucasti vySetieni pohybového aparatu je vySetfeni Citi, jelikoz poruchy
hybnosti jsou ¢asto doprovazeny poruchou citlivosti (Haladova, Nechvétalova, 2005).
RozliSujeme kvality Citi povrchové (taktilni a algické), hluboké (tlak, polohocit a
pohybocit, vibra¢ni, uvédomovani vlastniho tcéla) a stereognozie (Haladova,

Nechvétalova, 2005).

Vysetieni reflexnich zmén palpaci

Vysetieni reflexnich zmén na mékkych tkani (ktize, podkozi a fascie) a na svalech se
provadi palpaci neboli pohmatem. Koukdme i na zmény na kizi jako je zaCervenani,
zvysena potivost, dale pak palpujeme pohyblivost mékkych tkani a ve svalech piitomnost
trigger pointll (spoustovych boda). V okoli spoustového bodu jsou svalové vlakna
v kontrakci, zatimco zbytek svalu je relaxovan (Lewit, 2003). Pokud dany bod
ptebrnkneme prsty, dojde k svalovému zaSkubu a vyvolani bolesti ¢i vegetativni reakci,

ktera miize byt iradiovana do jiné oblasti na téle (Lewit, 2003).

Vysetrieni funk¢nich testl patere

V tomto vySetieni zjiStujeme pohyblivost a rozvijeni jednotlivych useki patefe a tyto
testy se oznacuji jako dynamické testy patete.

Schoberova vzdalenost

ME¢ti rozvoj bederni patefe. Od trnu LS naméiime 10 cm kranialné (u déti 5 cm) a zméfime
vzdalenost pti ptedklonu (vzdalenost by se méla prodlouzit alesponi 0 4 cm u dospélych
a 7,5 cm u déti) (Haladova, Nechvatalova, 2005).

Stiborova vzdalenost

Hodnoti pohyblivost hrudni a bederni patefe. Zmétime vzdalenost od trnu LS k C7 a
nasledné zmétime pii predklonu (vzdalenost by se méla prodlouzit o 7-10 cm) (Haladova,
Nechvétalova, 2005).

Forestierova fleche

Zjistujeme piitomnost hrudni kyfézy nebo flekéni postaveni hlavy a je to vzdalenost
kolmo od stény ke kosti tylni pii stoji (zahlavi by se m¢lo dotykat stény) (Haladova,
Nechvatalova, 2005).

Cepojova vzdalenost
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Hodnoti rozvoj kréni patefe do flexe. Naméfime 8 cm kranidlné od C7 a nasledné
zmétime pti maximalni flexi hlavy (vzdalenost by se méla prodlouzit nejméné o 3 cm)
(Haladové, Nechvatalova, 2005).

Ottova inklinacni vzdalenost

Hodnoti rozvoj hrudni patete pti predklonu. Od trnu C7 naméfime 30 cm kaudalné a
nasledné zmétime pii predklonu (vzdalenost by se méla zvétsit minimalné€ o 3,5 cm)
(Haladov@, Nechvatalova, 2005).

Ottova reklinacni vzdalenost

Hodnoti rozvoj hrudni patefe pii zaklonu. Namétfime od trnu C7 kaudaln¢ 30 cm a
nasledné zméfime pii zdklonu (vzdalenost by se mé¢la zmensit miniméalné o 2,5 cm)
(Haladov@, Nechvatalova, 2005).

Thomayerova vzdalenost

Ukazuje na rozsah cel¢ patete. Métime vzdalenost od zemé ke konecku tretiho prstu pfi
maximalnim pfedklonu (konecky prsti by se mély dotykat zemé&) (Haladova,

Nechvatalova, 2005).

distance

Stiborova Schoberova
30+8cm 10+5cm
e

Cc7
— 30cm
R— 10ecm +=

Thomayerova zkouska
Obrdzek 6: Vlysetreni pohyblivosti pdtere (Zdroj: Kolar et al., 2009)
Test dle Mathiase
Jedna se o test hodnotici celkové drzeni téla, kdy je pacient ve vzpiimeném stoji
s predpazenim do 90°s a vydrzi 30 sekund. Hodnotime vyrazné zhorSeni stoje béhem testu

a pokud k tomu dojde, jedna se o vadné drzeni (Haladova, Nechvatalova, 2005).

Adamsiyv test
Jedna se o dynamické vySetieni patete, které hodnoti symetrii paravertebralnich svalt pti

pfedklonu a odhaleni skolidzy pfi jejich asymetrii (Haladova, Nechvatalova, 2005).
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VySsetieni pohyblivosti ramenniho kloubu

Vysetieni pohyblivosti ramenniho kloubu provadime ve tfech rovinach: v sagitalni,
horizontalni a v rotacich. Podle Valouchové a Kolate (2009) jsou to nasledujici pohyby
S témito rozsahy:

Flexe (150-170°)/ extenze (40°)

Horizontalni flexe (130-160°)/ horizontalni extenze (40-50°)

Abdukce (180°)/ addukce (20-40°)

Zevni rotace v abdukci (90°)/ vnitini rotace v abdukci (70°)

3.5. Vysledky vstupniho a vystupniho kineziologického rozboru
3.5.1. Vysetieni 1. probanda — vstupni

Anamnéza

Inicialy probanda: EJ, ro¢nik: 2011, vaha: 35 kg, vyska: 145 cm
Dominantni dolni konéetina: prava

SPA: golf 2x tydn¢, kanoistika 1 — 2x tydné, gymnastika 1x tydné
OA: kratkozrakost (-0,5 dioptrie bilat.)

RA: v roding neni vyskyt dédicnych onemocnéni

AA, FA: bez alergii, bez medikace

Vysetieni stoje (zepiedu, z boku, zezadu)

Zepiedu: palce vtoceny dovniti bilat., podélna klenba lehce spadena na obou nohéch,
hrudnik v inspiraénim postaveni, ramena v elevaci, P vyse

Z boku: lehka rekurvace kolen, bfisni sténa vyklenuta a prohloubena bederni lordoza,
ramena v protrakci

Zezadu: L Achillova $lacha vice sto¢ena medialng, L taile vyraznéjsi, lopatky odlepené

od hrudniku, P lopatka vySe, hypertonus hornich vldken m. trapezius

Vysetieni golfového stoje (zepredu, zboku)

Zepiedu: Spicky vtoceny dovnitf, podélna nozni klenba spadena medialnég, kolena lehce
ve valgozité, pravé rameno vyse

Zboku: postaveni panve v anteverzi, bfisni sténa vyklenuta, zvétSena hrudni kyfoza,

ramena V protrakci, lehka flexe kréni patete
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VySetieni stoje na 1DK (Trendelenburgova zkouska)

PDK: bez patologie
LDK: lehké titubace a Uklon

VySetieni stoje v modifikacich

Romberg I1: bez patologie
Romberg I11: bez patologie

Tandem: bez patologie

VySetieni olovnici

Zepiedu: hrot olovnice dopada k levé noze, biicho prominuje a dotyka se provazku.

Zboku: ramenni kloub je mimo osu posunuty ventralné

Zezadu: bez patologie

Test predklonu (Adamsuv test): vyrazna kyfotizace hrudni patere, vyrazné

paravertebralni valy v oblasti Th/L ptechodu bilateralné

Vysetieni dle Mathiase: vychozi pozice s hyperlord6zou v bederni oblasti a prominenci

bficha ventralné, na koci testu doslo k zvyraznéni bederni lordozy a piedsunu hlavy

VySetieni pohyblivosti patere

Dynamické testy pateie Referencni Vstupni Vystupni
hodnoty hodnoty hodnoty

Thomayerova zkouska Do 10 cm 7cm 5cm
Ottova inklina¢ni vzdalenost | 3,5 cm 4 cm 45cm
Ottova reklina¢ni vzdalenost | 2,5 cm 3cm 3cm
Cepojova vzdalenost 3cm 2cm 2cm
Stiborova distance 7-10 cm 8cm 7cm
Forestierova fleche Ocm Ocm Ocm
Schober 2,5¢cm 2,5¢cm 3cm

Nebyly zjistény vyznamné odchylky pii vySetfeni pohyblivosti patete.
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VySetieni posturalnich funkci

Extenéni test: zvyraznéni hypertonu paravertebralnich svalii hlavné v oblasti dolni
hrudni a horni bederni patefe, dochazi ke konvexnimu vyklenuti lateralni skupiny bfisnich
svalll, na pravé strané vyraznéjsi, coz naznacuje jejich minimalni aktivitu

Test flexe trupu: dochdzi k lateralnimu pohybu Zeber, ke konvexnimu vyklenuti lateralni
skupiny bfi$nich svalti, hyperaktivita horni ¢asti m. RA

Brdni¢ni test: pti dychani zvlada zapojit branici, nitrobfisni tlak udrzi a dojde k rozsifeni
dolni ¢asti hrudniku lateraln¢, ale dorzalné ne

Test nitrob#isniho tlaku: tlak proti kladenému odporu je velmi maly, zvysena aktivita
horni ¢asti m. rectus abdominis

Test hlubokého diepu: zvladne hluboky diep bez odlepeni pat, dochazi k zhorSeni snizeni
podélné nozni klenby a kolena jdou medidln¢ od okraje nohy

Test polohy na ¢tyifech: uz vychozi poloha neni optimalni, dlan¢ nejsou ptilepené celou
plochou, prsty jsou skréené, lokty jsou v mirné hyperextenzi, propadnuti hrudniku mezi
lopatkami, které odstavaji, flek¢éni drZeni hlavy, pti modifikaci odleh¢eni jedné koncetiny
proband neudrzi neutralni postaveni a dochazi k elevaci a rotaci panve na odleh¢ené
strané, nedochazi k zapojeni IAT a dochazi k pietizeni m. rectus abdominis a
paravertebralnich svali

Test flexe v ky¢li: pii pohybu se nezvysi vyklenuti ani tlak proti naS§emu odporu, dochazi
k hyperaktivité extenzori patete a trup jde do extenze, panev jde do anteverze a elevace,
aktivuje se m.quadratus lumborum smérem kranialn€, dochazi k nadmérné aktivité horni
¢asti m. rectus abdominis

Extenze v kyclich: pti pohybu se lateralni skupina bfiSnich svalti konvexné vyklenuje a
je zvySena aktivita paravertebralnich svall, panev se mirné odklopuje, stejné na obou
koncetinach

Postaveni hrudniku: hrudnik je v inspira¢nim postaveni a je zasunuty

Dechovy stereotyp: pievazuje brani¢ni dychani, hrudnik se téméf nerozviji a je rozevieny

VySetieni TPI

Bridge with leg extension: lehky posun panve lateralné a pokles na odleh¢ené strané
Overhead deep squat: zvladne bez patologie.

Single leg balance test: neudrzi balanc po dobu 25 s, dochazi k velkym titubacim a

vychyleni celého téla, leva noha horsi, namétené hodnoty: PDK: 20 s, LDK: 10 s.
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VySetifeni hybnych stereotypii

Extenze v ky¢li: dochazi k mirnému odklopeni panve a prohnuti v bederni patefi, stejné
na obou stranéch

Abdukce v kycli: pti pohybu mirna elevace panve a ZR v kyc¢elnim kloubu

Flexe trupu: pohyb s mirnym $vihem a elevaci DKK

Flexe krku: pohyb za¢ina pfedsunutim brady a pak az obloukovitou flexi

Abdukce v rameni: bez patologie

Klik: Pii vzporu nahoru dochazi k addukci lopatek a zvétSeni bederni lordozy.

VySetieni reflexnich zmén:
M. levator scapulae: pfitomny hypertonus na obou stranach a bolestiva palpace
M. trapezius horni vlakna: velky hypertonus a bolestiva palpace bilat.

Adduktory Kyéle: bolestiva palpace na levé strané

Vysetieni zkracenych svali

Vysetiovany segment Vstupni hodnoty P/L Vystupni hodnoty P/L
M. triceps surae 0/0 0/0
Flexory KoK 1/1 1/1
Flexory KK 0/0 0/0
Adduktory KK 0/0 0/0
M. piriformis 0/0 0/0
M. quadratus lumborum 0/0 0/0
Paravertebralni zadové svaly | 0/0 0/0
M. pectoralis major 0/0 0/0
M. trapezius horni Cast 0/0 0/0

Jediné mirné svalové zkraceni bylo zjiSténo u flexort kolene na obou DKK.

Vysetieni pohyblivosti ramenniho kloubu: bez patologie, Zddné omezeni

VySetieni hypermobility: pfitomna pii zkousSce extendovanych loktl, sepjatych rukou a
posazeni na paty

VySetieni svalové sily: nebylo zjiSténo snizeni svalové sily

Neurologické vySetieni: vySetfeni Citi a myotatickych reflexti bez patologie, neni

pritomny neurologicky deficit
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Celkova vstupni zhodnoceni

Pfi vstupnim vySetieni probanda €. 1 byla zjisténa nejvétsi patologie pii vySetieni stoje.
Je viditelny pokles noZni klenby bilaterdln¢ s vboCenymi palci, smérem kranidlnim dale
pak jsou odlepené lopatky od hrudniku, kde P lopatka je postavena vyse a nejvyraznéjsi
je neoptimalni postaveni ramen s protrakci a elevaci. Dle vySetieni reflexnich zmén byly
nalezeny vyrazna bolestiva mista v oblasti Sijového svalstva (m. trapezius a m. levator
scapulae). S postavenim ramen souvisi i zvyraznéna hrudni kyféza. Z boku je patrné
vyklenuti bfisni stény a prohloubeni bederni lordézy a velky hypertonus
paravertebralnich svalu v oblasti Th/L pfechodu. Pfi vySetieni posturalnich funkci bylo
zjisténo celkové oslabeni HSSP s pfevahou aktivace horni porce m. rectus abdominis a
paravertebralnich svald, dychani pfevazuje bfiSni s minimalnim rozvijenim hrudniku.
Hodnoty vstupniho vySetieni stability nebyly Spatné, nejvétsi odchylka byla pii testovani
stoje na 1DK dle TPI, kde proband nesplnil dany limit s vyrazné horsi LDK.

3.5.2. Vysetieni 1. probanda — vystupni
Vysetieni stoje (zepiedu, z boku, zezadu)

Zepiedu: palce na nohou vto¢eny dovnite, P rameno lehce vyse
Z boku: kolena a kréni patef v lehke flexi
Zezadu: $picky nohou smétuji ven, P lopatka odlepena od hrudniku, P rameno v elevaci,

P ruka vice u téla

Vysetieni golfového stoje (zepiedu, z boku)

Zepiedu: P rameno v lehké elevaci

Zboku: Mirné bederni hyperlord6za

VySetieni stoje na 1DK (Trendelenburgova zkouska)
PDK: bez patologie

LDK: bez patologie

VySetieni stoje v modifikacich

Romberg II: bez patologie

Romberg I11: bez patologie

Tandem: bez patologie

VySetieni olovnici

Zepiedu: Olovnice dopadéa mezi Spicky, provazek se lehce dotyka biicha

Zboku: Olovnice dopada mirn¢ pied lateralni kotnik
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Zezadu: bez patologie

Test predklonu (Adamsuv test): rovhnomérné rozvijeni patefe, lehké zvyraznéni
paravertebralnich valli v oblasti Th/L pfechodu

VySetieni posturalnich funkci

Extenéni test: dochédzi k mirnému konvexnimu vyklenuti lateralni skupiny btiSnich svalil
Test flexe trupu: lehka hyperaktivita horni ¢asti m. RA, jinak pohyb plynuly se zapojenim
IAT

Brdani¢ni test: pii dychani zvlada zapojit branici, nitrobfi$ni tlak udrzi a dochazi
k rozsifeni dolni ¢asti hrudniku lateralné a i dorzalné, nedochazi k posunu hrudniku
kranialné pfi inspiriu

Test nitrob#isniho tlaku: tlak proti kladenému odporu je znatelny, proband udrzi IAT a
dokéze voln¢ dychat

Test hlubokého diepu: zvladne hluboky diep bez odlepeni pat, Spi¢ky lehce vtoceny
zevné, kotniky nespadaji do valgozity, kolena sméfuji ve sméru Spicek

Test polohy na ¢tyiech: kréni patet v lehké flexi, P lopatka mirné odlepena od hrudniku,
dochazi k zapojeni IAT, lateralni skupina bfisnich svali je aktivni a nedochazi k prohnuti
Vv bederni pateti, lehka hrudni kyf6za, pfi modifikaci udrzi vychozi pozici, pfi odlepeni
ruky dochazi jen k lehkému odvaleni panve

Test flexe v kycli: pti pohybu se zvysi vyklenuti a tlak proti naSemu odporu, nedochazi
Kk hyperaktivité extenzoru patefe a trup ziistava na miste

Extenze v kyclich: pti pohybu se lateralni skupina bfiSnich svalii jen mirné konvexné
vyklenuje a panev se lehce odvaluje na P strané

Postaveni hrudniku: hrudnik v kaudalnim postaveni, zebra v dolni ¢asti jen minimalné
prominuji, mirna elevace ramen

Dechovy stereotyp: pievazuje brani¢ni dychéni, ale dochézi i k rozvijeni hrudniku a
prodechnuti celé ventralni oblasti od bticha az ke klicku

VySetieni TPI

Bridge with leg extension: proband zvladne test bez posunu panve a udrzi spravnou
pozici

Overhead deep squat: zvladne bez patologie

Single leg balance test: udrzi balanc na obou koncetinach po dobu 25 s, naméfené
hodnoty: PDK: 25+ s, LDK: 25+ s

Vysetifeni hybnych stereotypi

Extenze v kycli: pohyb iniciuji hyzd'ové svaly, minimalni odvaleni panve na P stran¢
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Abdukce v kyéli: mirna ZR v ky¢li, vyraznéjsi na P strané

Flexe trupu: plynuly pohyb, mirny souhyb DKK

Flexe krku: pohyb za¢ina ptedsunutim brady a pak az obloukovitou flexi

Abdukce v rameni: bez patologie

Klik: pfi vzporu nahoru jdou lopatky do abdukce a patef napiimend, nedochazi
k prohnuti, mirna flexe hlavy

VySetreni reflexnich zmén

M. levator scapulae: bolestiva palpace, vyraznéjsi na P strané

M. trapezius horni vlakna: lehky hypertonus a bolestiva palpace bilat., hor$i na P strané
Adduktory kycle: bolestiva palpace na levé strané

Celkove vystupni zhodnoceni

U probanda ¢. 1 dosSlo ke zlepSeni nejvyraznéji v hodnoceni posturalnich funkci a
stability. Ke zlepseni doslo i v celkovém drzeni téla ve vzpfimeném stoji i golfovém.
Subjektivné pocituje automatickou integraci HSSP, vzpiimenéjsi drzeni téla a lepsi
stabilitu.

Pii pohledu zeptedu na vzpiimeny stoj je znatelny vyvazeny tonus bfiSnich svald
s aktivaci lateralni skupiny. Postaveni chodidel se také zlepSilo, pfetrvava jen mirna
valgozita kotnikd. Pfi pohledu zboku je vidét celkové napiimeni patefe a vymizeni
protrakce ramen. Tonus bfi$nich svall je vyvazeny v celé oblasti dolniho trupu.

V golfovém stoji je znatelné celkové napifimeni patefe a otevieni hrudniku. Ramena
nejsou v elevaci a jen v minimalni protrakci. Bederni lordéza je nyni také v normé.

V hodnoceni posturalnich funkci dle Kolafe doslo k integraci IAT a zlepSeni béhem vSech
testll. Proband se naucil krasné zapojovat HSSP i béhem béznych ¢innosti automaticky.
V poloze na ¢tyfech pii vystupnim vySetieni vySetiena zvladla bez patologie provést i
modifikace pozice. Tyto modifikace i1 pfi vstupnim vySetfeni nebyla témét schopna
provest nebo s velkymi patologiemi. Postaveni hrudniku se zlep$ilo z inspira¢niho
postaveni do kaudalniho jen slehkou prominenci Zeber v dolni ¢asti. Doslo také k
zapojeni hrudniho dychéni a rozvijeni hrudniku lateralné, ke kterému ze zacatku témet
nedochazelo.

Pti hodnoceni TPI vysetteni doslo ke zlepSeni v bridgingu a stoji na 1DK. Pfi bridgingu
bez problému udrzi natazenou nohu bez poklesu panve bilat., ve stoji ne 1DK a
zavienyma oCima zvladla na prvni pokus splnit limit 25 s bez velkych titubaci ¢i padu.
Pfi vstupnim vySetfeni byl stoj vyrazné hor$i na LDK, nyni je symetricky s dominantni

PDK.
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3.5.3. Vysetieni 2. probanda — vstupni
Anamnéza

Inicialy probanda: TJ, roénik: 2012, vaha: 30 kg, vyska: 139 cm

Dominantni dolni konéetina: prava

SPA: golf 2x tydné, fotbal 2x tydné, gymnastika 1x tydné

OA: kratkozrakost, bryle v§ak nechce nosit (L: -1,5 dioptrie; P: -1,15 dioptrie)

RA: v rodin¢ neni vyskyt dédiénych onemocnéni

AA, FA: bez alergie, bez medikace

Vysetieni stoje (zepiedu, z boku, zezadu)

Zepiedu: medialni kotniky ve valgozité, vyrazné snizena podélna klenba na obou DKK,
kolena ve valgozité, kranidlni postaveni zeber, leva polovina Zeber vtazena kranidlné
spole¢n¢ s levym ramenem, prava bradavka sméfuje lateraln€, cely hrudnik posunut
lateraln¢ doleva

Z boku: bticho prominuje doptedu, vyrazné kranialni postaveni hrudniku

Zezadu: valgdzni postaveni kotnikil, vice na L strang, leva AS sto¢ena medialng, medialni
hrany a dolni tihly lopatek odstavaji, vice na pravé stran¢, P lopatka a rameno v elevaci,
thorakobrachialni trojuhelnik asymetricky, taile asymetrické a vyrazngjsi na P strané, P
paze blize u téla, lateralni posun hrudniku doleva

Vysetieni golfového stoje (zepiedu, z boku)

Zepiedu: spadena podélnad nozni klenba vice na levé strané, kolena v mirné valgozité,
postaveni ky¢€li ve vnitini rotaci, bficho prominuje ventralné, lateralni posun hrudniku a
ramen doleva

Zboku: biicho prominuje ventralné, ramena v lehké elevaci

VySetfeni stoje na 1DK (Trendelenburgova zkouska)

PDK: bez patologie

LDK: titubace, vychyleni trupu doleva, velké zhorSeni pii zavienych oc¢ich

VySetieni stoje v modifikacich

Romberg II: bez patologie

Romberg I11: lehké titubace

Tandem: bez patologie

VySetieni olovnici

Zepiedu: hrot olovnice neprochazi sttedem pies umbilicus a dopada k levému kotniku,

bficho prominuje a dotyka se provazku
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Zboku: hlava je mimo osu posunuta ventralné a olovnice dopada vyrazné pied lateralni
kotnik

Zezadu: osa olovnice neprochazi prib&hem patefe a neprochazi skrz interglutealni ryhou,
ale je vychylena vpravo, pfi tiklonu je hrot mimo patu, horsi na P strané

Test predklonu (Adamsuv test): v pribchu pohybu vyrazny posun hrudniku doleva, na
konci pohybu se osa patefe vyrovna

VySetieni dle Mathiase: vychozi pozice s prominenci bficha, mirny zaklon a zvétSena
bederni lord6za, ramena v elevaci a lateralni posun hrudniku doleva, na konci testu doslo
ke zhorSeni drzeni

Vysetieni pohyblivosti patere

Dynamické testy pateie Referencni Vstupni Vystupni
hodnoty hodnoty hodnoty
Thomayerova zkouska Do 10 cm 11cm 6 cm
Ottova inklina¢ni vzdalenost | 3,5 cm 5cm 5cm
Ottova reklina¢ni vzdalenost | 2,5 cm 3cm 3cm
Cepojova vzdalenost 3cm 3cm 2 cm
Stiborova distance 7-10cm 9cm 7cm
Forestierova fleche Ocm Ocm Ocm
Schober 2,5¢cm 3cm 3cm

Vyznamna odchylka pii vySetieni pohyblivosti patefe byla zjiSt€éna u Thomayerovy
zkousky, kde pfi vstupnim vySetieni byla hodnota o 1 cm vice nez je norma.

VySetfeni posturalnich funkci

Extenéni test: zvyraznéni hypertonu paravertebralnich svalii hlavné v oblasti dolni
hrudni a horni bederni patete, dochazi ke konvexnimu vyklenuti lateralni skupiny bfisnich
svall, na pravé strané vyrazngj$i, coz naznacuje jejich minimalni aktivitu, dolni uhly
lopatek rotuji zevné a dochazi k elevaci ramen

Test flexe trupu: dochdzi k lateralnimu pohybu Zeber, ke konvexnimu vyklenuti lateralni
skupiny bfi$nich svall, hyperaktivita horni ¢asti m. RA, aktivace m.iliopsoas zvednutim

DKK
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Braniénitest: pti dychani zvlada zapojit branici, nitrobfisni tlak udrzi a dojde i k rozsiteni
dolni ¢asti hrudniku lateraln¢, ale dorzalné ne

Test nitrob#isniho tlaku: béhem pohybu dochazi k hyperaktivité horniho m. RA, tlak
proti naSemu odporu je velmi maly, dochézi k zaklonu celého téla a lateralnimu posunu
na opacnou stranu, nez je odlehcena noha

Test hlubokého diepu: zvladne hluboky diep bez odlepeni pat. Dochazi k zhorSeni
spadené podélné nozni klenby, kolena jdou medialné a je pfitomna elevace ramen

Test polohy na ¢tyiech: uz vychozi poloha neni optimalni, dlan¢ nejsou ptilepené celou
plochou, prsty jsou skréené, lokty v mirné hyperextenzi, propadnuti hrudniku mezi
lopatkami, které odstavaji, P rameno vyrazn¢ posunuto kranidlné, pii modifikaci
odleh¢eni jedné koncetiny proband neudrzi neutralni postaveni a dochazi k elevaci a
rotaci panve na odleh¢ené strané, nedochazi k zapojeni IAT a dochazi k pietizeni m RA,
paravertebralnich svalil a §ijového svalstva

Test flexe v ky¢li: pti pohybu se nezvysi vyklenuti ani tlak proti nasemu odporu, dochazi
k hyperaktivité extenzoru patete a trup jde dorzalné, panev jde do anteverze a elevace,
aktivuje se m.quadratus lumborum smérem kranialng, trup jde do flexe a lateralniho
posunu na opac¢nou stranu, dochazi k nadmérné aktivité horni ¢asti m. RA

Extenze v kyclich: pti pohybu se lateralni skupina bfiSnich svalti konvexné vyklenuje a
je zvySena aktivita paravertebralnich sval, panev se odklopuje, stejné na obou
koncetinach

Postaveni hrudniku: hrudnik je v inspira¢nim postaveni a rozevieny, levy Zeberni oblouk
je postaven vyse

Dechovy stereotyp: ptevazuje kostalni dychani (horni typ dychani), hrudnik se minimalné
roz§ifuje a sternum jde kraniokaudélné, dech jde i lehce do bficha, ale ne dorzalné
VySsetieni TPI

Bridge with leg extension: posun panve lateralné a pokles na odleh¢ené strané
Overhead deep squat: zvladne bez patologie

Single leg balance test: neudrzi balanc po dobu 25 s, dochazi k velkym titubacim a
vychyleni celého téla, leva noha vyrazn€ horsi, namétené hodnoty: PDK: 15 s, LDK: 10
S

VySetieni hybnych stereotypii

Extenze v ky¢li: dochazi k odklopeni panve a prohnuti v bederni patefi, stejné na obou
stranach

Abdukce v ky¢li: pii pohybu elevace panve a ZR v ky¢elnim kloubu
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Flexe trupu: pohyb s mirnym Svihem a elevaci DKK

Flexe krku: pohyb za¢ina pfedsunutim brady a pak az obloukovitou flexi

Abdukce v rameni: elevace ramen, vyrazng¢jsi na P strané

Klik: pii vzporu nahoru nadmérny pohyb hlavy, addukce lopatek a zvétSeni bederni
lordozy

VySsetieni reflexnich zmén

M. levator scapulae: pfitomny hypertonus na obou stranach a bolestiva palpace

M. trapezius horni vlakna: velky hypertonus a bolestiva palpace bilat.

Adduktory kycle: bolestiva palpace na levé stran¢

Vysetieni zkracenych svali

VySetfovany segment Vstupni hodnoty P/L Vystupni hodnoty P/L
M. triceps surae 0/0 0/0
Flexory KoK 2/2 1/1
Flexory KK 0/0 0/0
Adduktory KK 0/0 0/0
M. piriformis 0/0 0/0
M. quadratus lumborum 1/1 0/0
Paravertebralni zadové svaly | 0/0 0/0
M. pectoralis major 0/0 0/0
M. trapezius horni ¢ast 0/0 0/0

Pii vySetfeni zkracenych svall bylo zjisténo vyrazné zkraceni flexorii kolenniho kloubu
na obou DKK.

VySetieni pohyblivosti ramenniho kloubu: bez patologie, zadné omezeni

VySetifeni hypermobility: pfitomna pii zkouSce extendovanych lokt, sepjatych rukou a
posazenim na paty

VySetreni svalové sily: nebylo zjiSténo snizeni svalové sily

Neurologické vySetfeni: vySetfeni Citi a myotatickych reflexti bez patologie, neni
neurologicky deficit

Celkové vstupni zhodnoceni

Pti vstupnim vySetfeni u probanda €. 2 bylo zjiSténo vadné drzeni téla ve vzpfimeném
stoji. Nejvyraznéjsi patologie jsou v postaveni kotnikil ve valgozité se snizenou podélnou
klenbou vyraznéjsi na L noze, dale pak v oblasti hrudniku je P lopatka a rameno

postaveny vySe s asymetrii taili (P taile vyraznéjsi), coz ukazuje na lateralni posun celého
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hrudniku doleva. Lateralni posun je vyrazny i Vv dynamickém vySetieni patete
Vv Adamsové testu a celkové zhorSeni drzeni téla v Mathiasové testu. Pfi vySetfeni
posturalnich funkci bylo zjiSt€éno celkové oslabeni HSSP, hrudnik se nachazi
V inspira¢nim postaveni, je rozevieny a levy Zeberni oblouk postaven vySe. Vyrazné
odchylky byly zjistény i béhem vySetieni stability, kde byla pozitivni Trendelenburgova
zkouska na LDK. Pfi stoji na 1DK dle TPI byly namétené hodnoty vydrze velmi nizké a

nespliovaly dany limit, pozitivni byl i TPI test mostu bilat.

3.5.4. Vyseti‘eni 2. probanda — vystupni
Vysetieni stoje (zepiedu, z boku, zezadu)

Zepiedu: dolni zeberni oblouky prominuji, hlava v lenkém Uklonu doprava

Zboku: Zebra vtazena kranialnég, lehce zvétsena bederni lorddza

Zezadu: valgézni postaveni L kotniku, vychyleni AS medialné na L noze, P lopata
kycelni lehce vysSe, vyraznéjsi P taile a P ruka vice u téla, trup posunut lateraln€ doleva,
P lopatka mirn¢ odlepena od hrudniku, P rameno v mirné elevaci

Vysetieni golfového stoje (zepiedu, zboku)

Zepiedu: snizend podélnad nozni klenba na L strané, kolena v mirné valgozité, mirny
lateralni posun hrudniku a ramen doleva

Zboku: bticho prominuje ventralné, ramena v lehké protrakci, mirna hrudni kyféza, hlava
ve flexi

VySetieni stoje na 1DK (Trendelenburgova zkouska)

PDK: bez patologie

LDK: mirné titubace

VySetieni stoje v modifikacich:

Romberg Il: bez patologie

Romberg I11: bez patologie

Tandem: bez patologie

VySetieni olovnici

Zepiedu: osa olovnice prochazi sttedem téla a dopada do stfedu mezi kotniky

Zboku: osa olovnice jde ventralné od ramenniho a ky¢elniho kloubu a dopada do stredu
nohy vyrazné pted lateralni kotnik

Zezadu: olovnice dopada mirn€ do pravé poloviny

Test predklonu (Adamsiv test): prub&éh pohybu plynuly s lehkym vychylenim trupu

doleva, které se na konci pohybu srovna
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VySetieni dle Mathiase: vychozi pozice s mirnou elevaci ramen a lateralnim posunem
hrudniku doleva, na konci testu doslo jen k lehkému zhorSeni drzeni téla

VySetfeni posturalnich funkci

Extenéni test: mirné odvaleni panve na testované strané, stejné na obou koncetinach
Test flexe trupu: plynuly pohyb, dochazi k zapojeni HSSP

Brdani¢ni test: pii dychani zvlada zapojit branici, nitrobfi$ni tlak udrzi a dochazi
k rozsifeni dolni ¢asti hrudniku lateralné a i dorzaln¢, nedochazi k posunu hrudniku
kranialn€ pfi inspiriu

Test nitrob#isniho tlaku: tlak proti kladenému odporu je znatelny, proband udrzi IAT a
dokéze voln¢ dychat

Test hlubokého difepu: zvladne hluboky diep bez odlepeni pat, P kotnik spada mirné do
valgozity, kolena smétuji ve sméru Spic¢ek, mirna elevace ramen

Test polohy na ¢tyFech: kréni patet v lehké flexi, P lopatka mirné odlepena od hrudniku,
dochazi k zapojeni HSSP, lateralni skupina bfisnich svali je aktivni a nedochazi
k prohnuti v bederni patefi, lehka hrudni kyféza, pti modifikaci udrzi vychozi pozici, pfi
odlepeni ruky dochazi jen k lehkému odvaleni panve

Test flexe v kyéli: pii pohybu se zvysi vyklenuti a tlak proti naSemu odporu, nedochazi
K hyperaktivité extenzoru patefe a trup ziistava na miste

Extenze v kyclich: pti pohybu se lateralni skupina bfiSnich sval jen mirné¢ konvexné
vyklenuje a panev se lehce odvaluje na P strané

Postaveni hrudniku: hrudnik v kaudalnim postaveni, elevace ramen

Dechovy stereotyp: dychani do bficha i hrudniku, dochazi k rozsiteni Zeber lateralné a
prodechnuti i do dorzalni oblasti trupu

VySetieni TPI

Bridge with leg extension: zvladne test bez posunu a poklesu panve, udrzi neutralni
pozici

Overhead deep squat: zvladne s mirnou elevaci ramen

Single leg balance test: udrzi balanc na obou koncetinach po dobu 25 s, naméfené
hodnoty: PDK: 25 s, LDK: 25 s

Vyseti‘eni hybnych stereotypu

Extenze v ky¢li: dochazi k mirnému odklopeni panve na P strané, pohyb iniciuje zapojeni
hyzd'ovych svalil

Abdukce v kyéli: mirnd ZR v ky¢elnim kloubu, stejné na obou konéetinach

Flexe trupu: pohyb plynuly s elevaci ramen, P rameno vyrazné&jsi
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Flexe krku: pohyb obloukovitou flexi, zvladne vydrz ve flexi

Abdukce v rameni: elevace ramen, vyrazn&jsi na P strané

Klik: pfi vzporu nahoru elevace ramen, lopatky jdou do abdukce a patef udrzi naptimenou
VySsetieni reflexnich zmén

M. levator scapulae: pfitomny hypertonus na obou stranach a bolestiva palpace

M. trapezius horni vldkna: velky hypertonus a bolestiva palpace vyraznéji na P strané
Adduktory kyéle: mirna bolestiva palpace

Celkové vystupni zhodnoceni

U probanda ¢. 2 doslo k velkému zlepSeni v n¢kolika smérech. Velké zlepSeni bylo
Vv celkovém drzeni téla, kde pfi vySetfeni stoje pohledem zeptedu vymizelo asymetrické
postaveni hrudniku a lateralni posun trupu doleva. Postaveni ramen je symetrické bez
elevace. Postaveni dolnich koncetin se také vyrazné zlepsilo. Neni pfitomna valgozita
kotnik, jen mirn¢ pietrvava na LDK, valgozita kolen neni. Pti pohledu zboku se zlepsilo
postaveni ramen, které jsou v neutralnim postaveni bez protrakce.

Zlepseni drzeni téla je znatelné i v golfovém postoji pii pohledu zeptedu. Zde zmizel
vyrazny laterdlni posun trupu doleva a celkoveé doslo k naptimeni a otevieni hrudniku.
Pii vySetieni pohyblivosti patefe doslo ke zlepSeni v Thomayerové zkousce ze vstupnich
11 cm na vystupnich 6 cm.

Pti vySetfeni posturalnich funkci doSlo k vyraznému zlepSeni ve vSech testech. Obecné
proband dokaze aktivovat a udrzet HSSP. Pii testu na ¢tyfech automaticky zapoji HSSP
a pti modifikacich téméf nedochéazi k odvaleni panve a tlak se nezmensuje. Tento test
nebyl vibec schopen provést pii vstupnim vySetfeni. Hrudnik se nyni nachazi
Vv kaudalnim postaveni bez vyrazné prominence zeber. Dychani probiha jak v oblasti
bficha a dorzalniho trupu, tak v hrudni oblasti, kde dochazi k lateralnimu rozsifovani
hrudniho kose.

V TPI testech bylo zaznamenano vyrazné zlepseni v bridgingu a ve stoji na 1DK. Pfi
natazeni jedné nohy v bridgingu nedoslo k poklesu panve na kontralaterdlni stran¢ a
proband udrzel neutrdlni postaveni. Stoj na 1DK se zavienyma o€ima proband zvladl
vydrzet cileny limit 25 s na P i L noze. Pfi vstupnim vySetieni byly jeho hodnoty vyrazné
pod limitem a test nesplnil. ZlepSeni posturdlni stability je znatelny i1 pii klasickém
vySetfeni stoje na 1DK s otevienyma oc¢ima, kde stabiln¢ drzi pozici bez titubaci.

Pfi testovani pohybovych stereotypti doslo k nejvyraznéjSimu zlepSeni v testovani kliku.

Dochazi ke spravnému zapojeni lopatek a také stabilizaci trupu.
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3.5.5. Vysetieni 3. probanda — vstupni
Anamnéza

Inicialy probanda: VD, roé¢nik: 2008, vaha: 78,5 kg, vyska: 164 cm

Dominantni dolni konéetina: prava

SPA: golf 2x tydné od 6 let, Serm 2x tydné od 13 let, hokej napravo 4 roky (od 5 do 9
let), hra na klavir od 6 let

OA: nadvaha, VDT

AA: penicilin, pyl

RA: haluxy matka a babicka

Vysetieni stoje (zepiedu, z boku, zezadu)

Zepiedu: valgdzni postaveni kotnikd, P noha horsi, snizena podélna nozni klenba, palce
vtoCeny interné, valgozita kolen, inspiracni postaveni hrudniku, bficho vyklenuté,
bradavky smétuji laterdln€, tvar btiSni stény pripomina piesypaci hodiny, ptfetizeny RA
(nevyvazeny tonus btisnich svalll), vyklenuti lateralni strany bficha, vtazena horni cast,
ramena v mirné elevaci, L rameno vyse

Z boku: prava $picka vytocena externé, kolena v hyperextenzi, velka anteverze panve
(zadni spiny vySe nez predni) a zvétSend bederni lordoza, syndrom rozevienych niizek —
hrudnik v inspiraénim postaveni, bfi$ni stény povolena, hrudni hyperlordoza, kréni
hyperlordoza a pfedsunuté drzeni hlavy

Zezadu: velka valgozita kotniki, opora o medialni hrany nohou, vardzni postaveni
patnich kosti, kvadratickd konfigurace, P noha horsi, zafiznuti v oblasti pod Zebry,
oslabeni m.serratus anterior — dolni thly lopatek odstavaji, L lopatka a rameno vySe nez
P, ramena ve vnitini rotaci, hypertonus horni a stiedni ¢asti m. trapezius.

Vysetieni golfového stoje (zepiedu, zboku)

Zepiedu: chodidla a kolena ve valgozité, kolena témér extendovana, kycle ve VR, panev
lehce rotovana doprava doptedu, L rameno vyse nez P, hypertonus horniho m. trapezius
Zboku: anteverze panve, zvétSena bederni lordéza, bticho vyklenuté, hrudni kyfoza,
ramena ve VR a protrakci, krk ve flexi a hlava v lehkém piedsunu

VySetieni stoje na 1DK (Trendelenburgova zkouska)

Pozitivni na obou DKK (oslabeni abduktori kycle stojné nohy—> pokles panve na
odleh¢ené strané), pii zavieni o¢i velké tendence k padu.

VySetreni stoje v modifikacich

Romberg Il: bez patologie

Romberg I1: lehké titubace
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Tandem: hor$i L noha vpied — titubace az tendence k padu

VySetieni olovnici

Zepiedu: olovnice prochazi sttedem téla a dopada do stiedu mezi kotniky

Zboku: hlava je mimo osu posunuta ventraln¢, osa neprochazi stfedem ramenniho
kloubu, ale pied

Zezadu: osa neprochazi skrz interglutealni ryhu, ale mirné ptes levy hyzdovy sval, hrot
olovnice dopada v levé poloviné mezi kotniky

Test predklonu (Adamsiv test): v pribéhu pohybu vyraznid hrudni kyfoza, velké
zkraceni hamstringii

Vysetieni dle Mathiase: vychozi pozice s prominenci bficha s bederni hyperlord6zou a
hrudni kyfo6zou, ramena v elevaci, na konci testu doslo ke zhorSeni drzeni t¢la

Vysetieni pohyblivosti patere

Dynamické testy patere Referen¢ni Vstupni Vystupni
hodnoty hodnoty hodnoty
Thomayerova zkouska Do 10 cm 14 cm 12 cm
Ottova inklina¢ni vzdalenost | 3,5 cm 5cm 4 cm
Ottova reklina¢ni vzdalenost | 2,5 cm 3cm 3cm
Cepojova vzdalenost 3cm 1,5cm 2cm
Stiborova distance 7-10cm 10 cm 9cm
Forestierova fleche 0cm 1,5¢cm 0cm
Schober 2,5¢cm 3cm 2,5¢cm

Vyznamna odchylka pii vySetieni pohyblivosti patefe byla zjiSt€éna u Thomayerovy
zkousky, kde pfi vstupnim vySetfeni byla hodnota o 4 cm vice nez je norma a u
Forestierovy fleche, kde byla vzdalenost hlavy od zdi 1,5 cm.

VySetieni posturalnich funkei

Extenéni test: vyraznd aktivita paravertebralnich svalti nejvice v oblasti horni bederni a
dolni hrudni, konvexni vyklenuti lateralni skupiny bfiSnich svali—> inaktivita, vtazeni
(konkavita) v oblasti aponeurozy m.transversus abdominis, panev jde do anteverze->
opora o pupek. Zvysena aktivita ramen — elevace (m.trapezius) a lopatky jdou do addukce,

zvySena aktivita ischiokrurdlnich svali a m. triceps surae.
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Test flexe trupu: Kranialni synkinéza hrudniku a kli¢ni kosti, hrudnik jde do inspira¢niho
postaveni a do predsunuti diky zvysené extenzi Th/L piechodu, lateralni pohyb Zeber
vyklenuti lateralni skupiny bfiSnich svalt, flexe probiha v nadechovém postaveni
hrudniku, pfi flexi vic nez 20°: vyklenuti lateralni porce bfiSnich svalli, horni ¢ast m.
rectus abdominis v hyperaktivité, objevuje se vtazeni (konkavita) v oblasti tfisel =
inverzni funkce branice, souhyb DKK a opora o P ruku

Brdni¢ni test: mala aktivita svali proti naSemu odporu, udrzi tlak jen pfi vydechu, pfi
aktivaci dochazi ke kranidlnimu posunu Zeber a nedochazi k laterdlnimu rozsifeni
hrudniku

Test nitrob#isniho tlaku: béhem flexe kycle se tlak nezvétsi proti nasemu odporu—>
pifevaha extenzotli patefe pii stabilizaci a nedostateCna aktivita bfiSnich svali nad
palpovanou oblasti. Panev jde do anteverze a trup jde ventraln¢ a kranidln€, dochéazi
k nadmérné aktivité horni Casti bfiSnich svalt a umbilicus se vychyluje lateralné na
opacnou stranu, nez je flektované koncetina.

Test hlubokého difepu: diep provede, dochazi ke kyfotizaci patete a reklinaci hlavy,
ramena se elevuji a zvySuje se napéti v horni ¢asti m. trapezius, kolena jdou medialn€ od
3.metatarzu, valgozita kotnikl a opora nohou na medialnich hranach

Test polohy na étyFech: polohu neudrzi déle nez 2 s, dochazi ke kyfotizaci v hrudni pateti
a reklinaci hlavy (prohlubeni kréni lorddzy), vytvaii se patologicka prohluben v bederni
oblasti, doIni Uhly lopatek odstavaji od hrudniku a jsou elevovany, ramena jdou do VR,
opora ruky hlavné v oblasti hypothenaru, ky¢le ve VR, kolena sméfuji medialné, paty
padaji lateraln€ a opora nohy neni rovnomérna, modifikace polohy na ¢tyfech nezvladne
Test flexe v kyéli: v leze na zadech: hrudnik jde do inspira¢niho postaveni, sternum se
posunuje kranidlné¢ a ventralné, hyperaktivita horni ¢asti m. RA-> umbilicus jde
kranidln€. Pfevazuje aktivita extenzorii a nezapojuje se lateralni skupina btisnich svalu,
do stabilizace se zapojuji prsni svaly a svaly v horni ¢asti hrudniku a krku, dochazi
k prohloubeni bederni lorddzy.

Extenze v kyclich: nezapojuje se lateralni skupina bfi$nich svalt, prohloubeni bederni
lord6zy a anteverze panve, hrudni patet se kyfotizuje a nadmérné se aktivuji extenzory
patere, opora v oblasti umbilicus, oblast pod Zebry se konkavné vtahuje, lateralni skupina
btisnich svali se konvexné vyklenuje, dochazi k souhybu vsech koncetin

Postaveni hrudniku: syndrom rozevienych ntzek: inspiracni postaveni hrudniku, pfi

nadechu jde patef do extenze a pii vydechu do flexe., pfi napfimeni jde hrudnik
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automaticky do inspiraéniho postaveni, a to je spojeno s anteverzi panve, hrudnik je
Vv predsunutém postaveni

Dechovy stereotyp: ptevazuje kostalni dychani (horni typ dychani), sternum se pohybuje
kraniokaudaln¢ a hrudnik se jen minimalné rozSifuje, nedochédzi k rozsiteni
mezizeberniho prostoru, do nadechu se zapojuji pomocné svaly, nedostatecna souhra
mezi branici a bfiSnimi svaly

VySetieni TPI

Bridge with leg extension: posun panve lateralné a pokles na odlehcené strané
Overhead deep squat: nezvladne dosednuti s extendovanymi paZemi v elevaci bez
odlepeni pat

Single leg balance test: neudrzi balanc po dobu 25 s, dochazi k velkym titubacim a
vychyleni celého téla az pad, leva noha horsi, naméfené hodnoty: PDK: 10 s, LDK: 3 s
Vysetieni hybnych stereotypi

Extenze v ky¢li: dochazi k souhybu HKK pii pohybu, naklopeni panve anteverzné a
zvétSeni bederni lordozy, hyperaktivace paravertebralnich svali, m. gluteus maximus se
zapina pozd¢, jako prvni ischiokrurdlni svaly, Stejnostranné extenzory hrudni patefe,
hyperaktivace ramenniho pletence, extenze je omezend v rozsahu 10° bilateralné
Abdukce v kycli: omezena abdukce v rozsahu PDK: 30° LDK: 25° elevace a rotace
panve na vySetfované strané (pfevaha m. quadratus lumborum a svaly zad, m. gluteus
medius et. minimus jsou v Utlumu), noha spada do ZR, v pievaze TFL, m. iliopsoas a m.
rectus femoris.

Flexe trupu: pohyb neni plynuly, dochazi k lordotizaci v oblasti krku a beder —->
vySvihnuti, souc¢asna elevace DKK, nutnost opory o HKK

Flexe krku: pohyb zag¢ina pifedsunutim brady a pak az obloukovitou flexi - pfevaha m.
SCM

Abdukce v rameni: elevace ramen, vyraznéjsi na P strané

Klik: nezvladne

VySetieni reflexnich zmén

M. levator scapulae: pfitomny hypertonus na obou stranach a vyrazné bolestiva palpace
M. trapezius horni vlakna: pfitomny hypertonus na obou stranach a vyrazné bolestiva
palpace

M. piriformis: ptitomny hypertonus na obou stranach a vyrazné bolestiva palpace
Adduktory kycle: bolestiva palpace na obou stranéch

Vysetieni zkracenych svali
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Vysetirovany segment Vstupni hodnoty P/L Vystupni hodnoty P/L
M. triceps surae 0/0 0/0
Flexory KoK 2/2 1/1
Flexory KK 2/2 0/0
Adduktory KK 1/1 0/0
M. piriformis 1/1 0/0
M. quadratus lumborum 1/1 0/0
Paravertebralni zadové svaly | 1/1 0/0
M. pectoralis major 0/0 0/0
M. trapezius horni ¢ast 0/0 0/0

Pti vySetfeni zkracenych svali bylo zjisténo vyrazné zkraceni flexorti kolenniho a
kycelniho kloubu, adduktorti kycle, m. piriformis, m. quadratus lumborum a
paravertebralnich svalti vzdy na obou stranach.

VySetieni pohyblivosti ramenniho kloubu: bez patologie, Zddné omezeni

VySetieni hypermobility: pfitomna pii zkouSce extendovanych loktl a sepjatych rukou
Vysetreni svalové sily: nebylo zji§t€no snizeni svalové sily

Neurologické vySetieni: vySetieni ¢iti a myotatickych reflexii bez patologie, neni
neurologicky deficit

Celkové vstupni zhodnoceni

U probanda €. 3 bylo zji§téno pii vstupnim vySetieni vice odchylek a nyni budu popisovat
ty, které lze ovlivnit navrhnutym cvicebnim programem. U tohoto probanda je
diagnostikovano VDT, které je vSak neléCené, a proto bylo zjisténo celkové $patné drzeni
téla. Je pfitomné vyrazné valgozni postaveni kotnikl a valgozita kolen, dale pak vyrazna
hrudni kyféza, ktera byla potvrzena u testu Forestierovy fleche s hodnotou 1,5 cm.
Neoptimalni je i postaveni ramen ve VR, elevaci a protrakci a vyrazné asymetrické
postaveni, kde je L rameno a lopatka vyse. Pii vySetfeni posturalnich funkci bylo zjisténo
velké oslabeni az inaktivita HSSP, kde proband nebyl schopen nékteré pozice viibec
provest. Pozitivni byla i Trendelenburgova zkouSka na obou DKK a vSechny testy dle

TPI. Pti vySetieni stability byl pozitivni Romberg I1I a stoj v tandemu bilat.

3.5.6. Vyseti'eni 3. probanda — vystupni
Vysetieni stoje (zepiredu, zboku, zezadu)

Zepiedu: mirné valgoézni postaveni kotnikd, P noha horsi, valgozita kolen, bradavky
sméfuji lateralng, vyklenuti lateralni strany bticha

Z boku: mirna zvétsena bederni lordoza a kyféza v Th oblasti
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Zezadu: valgozita kotniki, kvadraticka konfigurace pat, P noha horsi, mirna valgozita
kolen zatiznuti v oblasti pod Zebry, dolni uhel P lopatky odstava

Vysetieni golfového stoje (zepiedu, zboku)

Zepiedu: vaha vice na L noze, P kotnik ve valgozité, panev lehce rotovana doprava
doptedu, L rameno mirné vyse nez P, hypertonus hornich vlaken m. trapezius na L strané¢,
L paze mirn¢ flektovana

Zboku: zvétsena bederni lord6za, hrudni kyfoza také zvétSena, ale v ramci moznosti
probanda téméf fyziologickd, ramena v mirné VR a protrakci, krk ve flexi

VySetreni stoje na 1IDK (Trendelenburgova zkouska)

Negativni na obou DKK, udrzi stoj i se zavienyma oc¢ima.

VySetieni stoje v modifikacich

Romberg I-111: bez patologie

Tandem: bez patologie

VySetieni olovnici

Zepiedu: olovnice prochazi sttedem té¢la a dopada do stfedu mezi kotniky

Zboku: osa olovnice prochazi stiedem ramenniho kloubu, jde mirn¢ pied stfedem
kycelniho kloubu a dopada pied zevni kotnik

Zezadu: olovnice prochazi interglutealni ryhou a dopada do stfedu mezi kotniky

Test predklonu (Adamsiyv test): v pribéhu pohybu vyraznéjsi hrudni kyf6za, zkraceni
hamstringt

VySetfeni dle Mathiase: vychozi pozice sprominenci bficha, s mirnou
bederni hyperlord6zou a hrudni kyf6zou, na konci testu doslo k mirnému zhorseni drzeni
téla

VySetieni posturalnich funkci

Extenéni test: hyperaktivita paravertebralnich svali nejvice v Th/L oblasti, mirné
konvexni vyklenuti lateralni skupiny bfiSnich svall, vtazeni (konkavita) v oblasti
aponeurozy m.transversus abdominis, zvySena aktivita ischiokruralnich svali a m. triceps
surae

Test flexe trupu: zvladne pohyb bez opory HKK, pohyb je téméi plynuly, dochazi
k elevaci DKK a hyperaktivit¢ v oblasti tiiselného kandlu, m. TA v hyperkativité
v poméru k lateralni skupin¢ btisnich svala

Brdni¢ni test: dokaze zapojit IAT a udrzet béhem plynulého dychani

Test nitrobfisniho tlaku: béhem flexe kycle se tlak zvétsi proti nasemu odporu, dochazi

k zaklonu pii flexi, tudiz k hyperaktivité paravertebralni svalti, neudrzi trup na misté
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Test hlubokého diepu: diep provede, dochazi ke kyfotizaci patefe, ramena se elevuji a
zvySuje se napéti v horni ¢asti m.trapezius, zvétSeni valgozity kotnikl

Test polohy na ¢tyiech: polohu udrzi po dobu 10 s, pfitomna aktivita IAT, dochazi ke
kyfotizaci v hrudni patefi, mirna prohlubeni v bederni oblasti, hypertonus m. trapezius
bilat., modifikace nezvladne v neutralni pozici

Test flexe v kycli: v leze na zadech: dochazi k aktivité IAT, zada jsou prilepena
k podloZce a nedochazi k prohnuti patefe

Extenze v kyélich: mirné prohloubeni bederni lordézy a odvaleni panve, hyperaktivita
extenzoru patete v Th/L oblasti bilat.

Postaveni hrudniku: ptevazuje kaudalni postaveni hrudniku, elevace ramen

Dechovy stereotyp: kostalni dychani, ale je ptitomné i biisni, kde dochazi k prodechnuti
lateraln€ a dorzalné

VySetieni TPI

Bridge with leg extension: panev udrzi bez poklesu, ale jen po dobu 3 s, stejné na obou
stranach

Overhead deep squat: zvladne s rukama predpazenyma, nezvladne s elevaci HKK
Single leg balance test: udrzi stoj bez velkych titubaci, ale ne po dobu 25 s, naméiené
hodnoty: PDK: 18 s, LDK: 15 s

Vysetieni hybnych stereotypi

Extenze v kycli: naklopeni panve anteverzné a zvétSeni bederni lorddzy, hyperaktivita
paravertebralnich svalii, ale pohyb je iniciovan m. gluteus maximus

Abdukce v kyéli: abdukce neni omezena, elevace a rotace panve na vysetfované strané
(pfevaha m. quadratus lumborum a svaly zad, m. gluteus medius et. minimus jsou
v Utlumu), noha spada do ZR, v ptevaze TFL, m. iliopsoas a m. rectus femoris.

Flexe trupu: Pohyb je téméft plynuly, hypertaktivita m. RA v poméru s lateralni skupinou
biiSnich svala, elevace DKK, neni nutna opora o HKK

Flexe krku: bez patologie

Abdukce v rameni: bez patologie

Klik: je schopen cvik provést, hyperaktivita horni ¢asti m. trapezius, hlava ve flexi
Celkove vystupni zhodnoceni

U probanda ¢. 3 doslo k pozitivnimu cinku terapie a zlepSeni ve vSech zkoumanych
aspektech. Subjektivné proband pocit'uje celkové zlepSeni drzeni téla a ,narovnani se®.
Vice si uvédomuje naptimeni a sam si koriguje drzeni téla ve stoji a sedu. Také uvadi, ze

ho pied terapii obcas bolela zada, kterda ho nyni od zacatku terapie ani jednou nebolela.
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Pfi vySetieni stoje pohledem je znatelna zména v postaveni ramen, kde vymizelo
asymetrické vyssi postaveni levého ramene a lopatky. Vnitini rotace ramen je minimalni
oproti vstupnimu vySetfeni, kde byly dokonce dlan€ otoceny smérem dorzalné. Vyrazna
hrudni hyperkyf6za se zmensila a s tim souvisejici minimalni protrakce ramen. Na DKK
pozorujeme mensi valgozitu kolen a kotnikii. Pti pohledu zepiedu doslo k vyvazeni tonu
bfisnich svalt, hrudnik je v kaudalnim postaveni, a ne v inspiraénim. Ramena jsou volné
sveésena dolti bez elevace a vnitini rotace. Neni patrnd asymetrie a seSikmeni ramen.

V golfovém stoji doslo také ke zlepSeni. Vidime lep$i naptimeni patere. Zde je viditelna
asymetrie postaveni ramen, které je ale v golfovém stoji ptirozené, jelikoz leva ruka drzi
htl nad pravou.

V celkovém hodnoceni stability doslo také k velkému zlepSeni. Pfi vystupnim vySetfeni
stoje na 1 DK byla Trendelenburgova zkouska negativni, ktera byla na obou koncetinach
pii vstupnim vySetieni pozitivni. Zkouska stoje v tandemu byla také negativni a proband
bez problému stoj zvladl.

V testovani TPI bylo opét zlepSeni. Stoj na 1 DK se zavienyma ocima zvladl proband
udrzet bez velkého vychylovani o cca 10 s déle nez pti vstupnim, kde nebyl schopen stoj
udrzet s otevienyma o¢ima bez vyrazného vychylovani. V testu mostu s natazenou DK
zvladl pozici udrzet bez poklesu panve. Tento test pii vstupnim vySetieni nebyl schopen
zvladnout.

Pii testovani posturalnich funkci doslé ke zlepSeni ve vSech testech. Globalné¢ doslo
k aktivaci IAT, ktery je nyni proband schopen zapojit béhem cviéeni a udrzet ho. Ztetelné
je to vidét v testu na Etyfech, kde tuto pozici pted tim nebyl viibec schopen udrzet déle
nez 2 S. V této pozici se srovnalo i postaveni pat, které jsou v neutralnim postaveni a
nepadaji zevné, muzeme si to porovnat na obr. 43 a 44 v ptiloze. Postaveni hrudniku se
také zménilo z kranidlniho do kaudélniho, kde uz neni vyrazna prominence Zeber.

Pti vySetfovani pohybovych stereotypit vidime nejvétsi zménu ve flexi trupu a kliku.
Flexi zvlada bez opory HKK v celkem plynulém provedeni, ale s elevaci DKK. Tento
pohyb pfed tim nebyl schopen provést a musel si poméhat oporou o HKK. Klik nyni
zvladne provést s mirnou elevaci ramen, ktery na zacatku také nebyl viibec schopen

provest.

3.5.7. Vyseti'eni 4. probanda — vstupni
Anamnéza

Inicialy probanda: AH, ro¢nik: 2013, vaha: 38 kg, vyska: 150 cm
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Dominantni dolni konéetina: leva

SPA: golf 4x tydné, krasobrusleni 2-3x tydné (led a sucha piiprava), plavani 1x tydné
OA: bolestivost levého kolene (odrazové koleno v krasobrusleni) a na vnitini strané L
stehna

RA: v roding neni vyskyt dédi¢nych onemocnéni

AA, FA: solarni alergie s koznimi projevy, bez medikace

Vysetieni stoje (zepitedu, zboku, zezadu)

Zepiedu: valgozita kotnikd, hors$i na L noze, prava SIAS vyse nez leva, hypertonus m.
rectus abdominis vyraznéji na L stran€, umbilicus sméfuje doprava, ramena v elevaci a
vyrazny hypertonus hornich vlaken m. trapezius

Zboku: anteverze panve, zvétSena bederni lordoza, biicho prominuje dopiedu, Zebra
V inspiracnim postaveni, lehka protrakce ramen, lopatky odstavaji od hrudniku

Zezadu: AS vtoéeny medialné, P lopata kycelni postavena vyse neZ leva, hypertonus
hrudnich paravertebralnich svall na pravé strané, mirny posun trupu lateralné doprava, P
rameno a lopatka vyse, L taile vyrazné¢jsi

Vysetieni golfového stoje (zepiedu, zboku)

Zepiedu: \/R v ky¢lich, valgozita kolen, valgozita kotnikd vice na levé noze, L rameno
vyse

Zboku: hlava v mirné flexi, ramena v protrakci

VySetieni stoje na 1DK (Trendelenburgova zkouska)

PDK: lehké titubace

LDK: bez patologie

VySetieni stoje v modifikacich:

Romberg II: bez patologie

Romberg I11: bez patologie

Tandem: bez patologie

VySetieni olovnici

Zepiedu: hrot olovnice dopada mezi Spicky, ale bficho prominuje a dotyka se provazku,
umbilicus vychylen doprava od osy

Zboku: hrot olovnice dopada lehce pied zevni kotnik

Zezadu: pii tklonu na opacnou stranu je hrot mimo patu (mél by byt na paté opacné
nohy), P strana horsi.

Test predklonu (Adamsiv test): patef se rozviji rovnomérné, zvyraznény hypertonus

paravertebralniho valu v Th/L oblasti na pravé strané
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Vysetieni dle Mathiase: na zacatku testu drZeni téla s hyperlord6zou bederni patete,

vystréenym bfichem a elevaci ramen, na konci doslo k zvétSeni tonu horni ¢asti m.

trapezius a m. levator scapulae

VySetieni pohyblivosti patere

Dynamické testy pateie Referen¢ni Vstupni Vystupni
hodnoty hodnoty hodnoty
Thomayerova zkouska Do 10 cm 0 cm (celé |[Ocm
dlan¢)

Ottova inklina¢ni vzdalenost | 3,5cm 5cm 4cm
Ottova reklina¢ni vzdalenost | 2,5cm 3cm 2,5cm
Cepojova vzdalenost 3cm 3cm 2,5cm
Stiborova distance 7-10 cm 11cm 10 cm
Forestierova fleche O0cm 0cm Ocm
Schober 2,5¢cm 4.cm 3cm

Pfi vySetfeni pohyblivosti patefe nebyly zjistény vyrazné odchylky od referen¢nich
hodnot.

VySetieni posturalnich funkci

Extenéni test: hyperaktivita paravertebralnich svalti v Th/L oblasti, konvexni vyklenuti
lateralni skupiny btiSnich svalt

Test flexe trupu: hyperaktivita m. rectus abdominis a aktivace m. iliopsoas (mirna
elevace DKK)

Brdni¢ni test: aktivné zvlada zapojit a udrzi pii dychani., dochazi k rozsifeni hrudniku a
aktivace i na dorzalni strané zad

Test nitrob#isniho tlaku: béhem flexe dochazi k hyperaktivité horniho m. RA, tlak proti
nasemu odporu je velmi maly

Test hlubokého diepu: zvladne bez odlepeni pat, zhorSeni valgozity kotniki, kolena
sméfuji medialn€ od okraje nohy

Test polohy na ¢étyiech: dochazi k odlepeni lopatek (insuficience m. serratus anterior),
propadnuti mezi lopatkami, hypertonus paravertbralnich svali v Th/L oblasti, vice na P
stran¢, prohloubeni bederni lordézy, mirny posun trupu laterdln¢ doprava (prava taile
mén¢ vyrazna)

Test flexe v ky¢li: pii flexi ky€le nedochazi k zvétSeni nitrobiisniho tlaku, hypaeraktivita

m.RA, dochazi k zaklonu a hyperaktivité extenzord patete
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Extenze v kyclich: laterdlni skupina bfiSnich svalii se konvexné vyklenuje, hyperaktivita
paravertebralnich svali, dochazi k odvaleni panve na testované strané

Postaveni hrudniku: inspira¢ni postaveni hrudniku s elevaci ramen

Dechovy stereotyp: ptevazuje kostalni dychani s minimalni aktivitou bfi$niho dychani,
sternum a zebra jdou kranialn¢ bez rozsiteni hrudniku, kli¢ni kosti v kranialnim postaveni
VySetieni TPI

Bridge with leg extension: lateralni posun panve na opa¢nou stranu, stejné na obou
koncetinach

Overhead deep squat: zvladne bez patologie

Single leg balance test: udrzi balanc, na PDK vétsi titubace

Vysetieni hybnych stereotypi

Extenze v ky¢li: Hyperaktivita paravertebralnich svali v Th oblasti, P vyrazné;si, aktivita
m. trapezius a levator scapulae, odklopeni panve na vySetifované stran¢ a dochazi
k anteverzi a prohloubeni bederni lordozy.

Abdukce v ky¢li: flekéni mechanismus (nadmérna aktivita m. iliopsoas)

Flexe trupu: Lehky pfedsun hlavy na zacatku pohybu, hyperaktivita horniho RA.

Flexe krku: Pohyb za¢inda mirnym pfedsunutim brady, pievazuje m.
sternocleidomastoideus

Abdukce v rameni: elevace ramen, vyraznéjsi na P strané

Klik: Elevace ramen a hyperaktivita m. trapezius, addukce lopatek, lateralni posun trupu
doprava a ptedsun hlavy.

VySetfeni reflexnich zmén

M. levator scapulae: ptitomny hypertonus na obou stranach a vyrazné bolestiva palpace
na P strané

M. trapezius horni vlakna: pfitomny hypertonus na obou stranach a vyrazné bolestiva
palpace na P strané

Adduktory kycle: bolestiva palpace bilateralng, vyrazné horsi na P strané

Vysetieni zkracenych svali: neni zkraceni

Vysetieni pohyblivosti ramenniho kloubu: bez patologie, zadné omezeni

VySetieni hypermobility: celkova hypermobilita

VySetieni svalové sily: nebylo zjisténo snizeni svalové sily

Neurologické vySetfeni: vySetfeni Citi a myotatickych reflexi bez patologie, neni
neurologicky deficit

Celkove vstupni zhodnoceni
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U této probandky bylo zjisténo pii vstupnim vySetieni celkové neoptimalni drzeni téla,
které vypada, ze je podporované v krasobrusleni. Pfi pohledu zboku je patrna bederni
hyperlorddza s anteverzi panve, dale pak protrakce a elevace ramen s vyraznymi
reflexnimi zménami v §ijovych svalech. Pti pohledu zezadu je viditelny lateralni posun
hrudniku doprava s P lopatkou a ramenem postavené vyse, oslabené jsou i fixatory
lopatek. Je ptitomny hypertonus paravertebralnich svalti v TH/L oblasti prevazné na L
stran¢, ktery je zvyraznény v Adamsové testu. Pfi vySetfeni posturalnich funkci bylo
pfitomné oslabeni HSSP a vyrazné pretizeni m. RA a paravertebralnich svall.
Neoptimalni je i inspira¢ni postaveni hrudniku s pfevahou hrudniho dychani. Pii
vySetieni stability nebyly zjiStény patologie.

3.5.8. Vyseti‘eni 4. probanda — vystupni
Vysetieni stoje (zepiredu, zboku, zezadu)

Zepiedu: mirné snizena podélna nozni klenba na L noze, L koleno v mirné valgozité,
prava SIAS vySe nez leva, L Zeberni oblouk vice prominuje, umbilicus smétuje doprava,
L rameno vyse.

Z boku: anteverze panve a zvétSena bederni lordoza

Zezadu: lateralni posun hrudniku doleva s vyrazné&jsi P taili, L lopatka odstava od
hrudniku, mirna elevace P ramene

Vysetieni golfového stoje (zepredu, zboku)

Zepiedu: L kotnik v mirné valgozité, lateralni posun trupu doleva

Zboku: patet v napiimeni bez patologickych kiivek

VySetieni stoje na 1DK (Trendelenburgova zkouska)

PDK: bez patologie

LDK: bez patologie

VySetieni stoje v modifikacich

Romberg Il: bez patologie

Romberg Il1: bez patologie

Tandem: bez patologie

VySetieni olovnici

Zepiedu: umbilicus vpravo od osy, olovnice dopada vice k levé noze

Zboku: osa nejde pies stied kycelniho kloubu, ale mirné ventralng, hrot olovnice dopada
pted lateralni kotnik

Zezadu: osa neprochazi interglutealni ryhou, ale jde mirné ptes levou hyzdi, hrot olovnice

dopada k levé noze
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Test predklonu (Adamsuv test): rovhomémé rozvijeni patefe, lehké zvyraznéni
paravertebralnich valt v oblasti Th/L pfechodu

VySetieni dle Mathiase: na zacatku testu drzeni t€la s mirnou hyperlordézou bederni
patete, na konci doslo k zvétSeni tonu horni ¢asti m. trapezius a m. levator scapulae
VySetfeni posturalnich funkci

Extenéni test: dochazi k mirnému konvexnimu vyklenuti lateralni skupiny bfisnich sval
a hyperaktivité hornich vldken m. trapezius

Test flexe trupu: mirna hyperaktivita horni ¢asti m. RA a elevace dolnich koncetin
Brdni¢ni test: pii dychani zvlada zapojit branici, nitrobfi$ni tlak udrzi a dochazi
k rozsifeni dolni ¢asti hrudniku lateralné a mirné i dorzalné, nedochazi k posunu hrudniku
kranialné pfi inspiriu

Test nitrob#isniho tlaku: tlak proti kladenému odporu je znatelny, proband udrzi IAT a
dokaze voln¢ dychat

Test hlubokého diepu: zvladne hluboky diep bez odlepeni pat, na P strané udrzi neutralni
postaveni kotniku, na L dochazi k valgozité

Test polohy na ¢tyiech: kréni patet v lehke flexi, lopatky odlepené od hrudniku, dochazi
k zapojeni IAT, lateralni skupina bfi$nich svalt je aktivni a nedochazi k prohnuti
V bederni patefi, horni vldkna m. trapezius V hyperaktivité, pti modifikaci pozice na
Ctyfech udrzi vychozi pozici, pii odlepeni ruky dochazi jen k lehkému odvaleni panve
Test flexe v ky¢li: pti pohybu se zvysi vyklenuti a tlak proti naSemu odporu, dochazi
k lehkému Uklonu trupu na kontralateralni stranu

Extenze v kyclich: pti pohybu se laterdlni skupina bfiSnich svalll jen mirn€ konvexné
vyklenuje, hyperaktivita paravertebralnich svalii v Th/L oblasti na P strané

Postaveni hrudniku: hrudnik v mirném kranialnim postaveni

Dechovy stereotyp: pievazuje brani¢ni dychani, ale dochazi i k mirnému rozvijeni
hrudniku a Zeber lateralné

VySetieni TPI

Bridge with leg extension: proband zvladne test bez posunu panve a udrzi spravnou
pozici

Overhead deep squat: zvladne bez patologie

Single leg balance test: udrzi balanc na obou koncetinach po dobu 25 s, naméfené
hodnoty: PDK: 25+ s, LDK: 25+ s

Vysetifeni hybnych stereotypi
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Extenze v kyéli: pohyb iniciuje m. gluteus maximus, minimalni odvaleni panve na P
strané

Abdukce v kycli: mirna ZR v ky¢li na obou stranach

Flexe trupu: plynuly pohyb, mirny souhyb DKK

Flexe krku: pohyb zacina piedsunutim brady a pak az obloukovitou flexi, pievazuje
aktivita m. sternocleidomastoideus

Abdukce v rameni: bez patologie

Klik: pti vzporu nahoru jdou lopatky do abdukce a patef napifimena, mirna flexe hlavy a
elevace ramen

Vysetieni reflexnich zmén

M. levator scapulae: bolestiva palpace, vyraznéjsi na P strané

M. trapezius horni vldkna: lehky hypertonus a bolestiva palpace bilat., hor$i na P strané
Adduktory kycle: mirna bolestiva palpace na levé stran¢

Celkové vystupni zhodnoceni

U probanda ¢. 4 bohuzel nedoSlo k vyraznému zlepSeni, a to zdavodu castého
onemocnéni v priib&hu terapie. Béhem prvnich 4 tydnl cvicila primémé 5x tydné, ve
zbylych 4 tydnech uz jen 1-2X. V prvni poloviné programu byl progres nejvétsi, pii
vystupnim vySetieni uz nebyl tak vyrazny. I pfesto doslo k pozitivnimu efektu cviceni.
Subjektivné proband pocit'uje t¢éméi nulovou bolest levého kolene, pii palpaci v oblasti
adduktori uz neni tak bolestiva. Pocit'uje i1 zlepSeni v postaveni nozni klenby a lepsi
stabilitu.

Pti vySetieni HSSP dokaZe bez problému zapojit a udrzet nitrobfiSni tlak a ve vSech
testech dle Kolate doslo ke zlepSeni. Nejvyraznéjsi zlepSeni bylo v testu na Ctyfech, kde
vymizelo velké prohnuti v oblasti Th/L pfechodu a zmenSilo se odlepeni lopatek.

V celkovém drzeni téla dosSlo k hyperkorekci postaveni trupu a pietrvava zvétSena
bederni lord6za. Proband mél pii vstupnim vySetieni lateralni posun trupu doprava
s vyrazné€j$i L taili, po vystupnich vysetfeni je mirny lateralni posun trupu doleva
s vyrazn¢jsi P taili.

Doslo k vyraznému zlepSeni postaveni podélné nozni klenby zejména na P noze a
postaveni ramen, kde vymizelo protrak¢ni drzeni a elevace.

Drzeni téla v golfovém stoji se také zlepsilo. Pti pohledu zboku je hlava v prodlouzeni
patefe a vymizela kréni lord6za, postaveni ramen je neutralni bez vyrazné protrakce. Pii
pohledu zeptedu je zlepSeni v postaveni chodidel bez vyrazné valgozity kotniki, lepsi na

P stran€.
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Pii vySetfeni pohybovych stereotypt bylo zaznamenano zlepSeni stereotypu abdukce
v rameni, extenze v ky¢li, extenze trupu a flexe trupu.

Ke zlepSeni doslo 1 pfi testovani stability na jedné noze. Pfi vstupnim vySetfeni byla horsi
stabilita na P noze svelkymi titubacemi. Pfi vystupnim vySetieni doSlo ke snizeni

titubacim na minimum, a to i se zavienyma ocima.
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4. Diskuze

Téma mé bakalatské prace jsem si vybrala z diivodu, Ze golf je mi velmi blizky a sama
jsem vrcholova golfistka vénujici se mu pies 15 let. Je mi blizka i prace s détmi a mladezi,
jelikoZ se kromé& hrani golfu vénuji i trénovani zejména mladsich a starich zaka. Cast
mych svéfenct jsou déti, kteti se vénuji golfu na vrcholové trovni a ucastni se nejvyssich
juniorskych tuzemskych i mezinarodnich turnajii, tudiz jejich tréninkova piiprava je
velmi intenzivni. Z mych zkuSenosti stale pozoruji nedostatek kompenza¢ni piipravy u
déti, které se uz od tlého veéku vénuji golfu naplno, trénuji témét dennodenné a dostavaji
velkou tréninkovou zatéz. DéEti ¢asto nemaji ¢as na jiné doplitkové vSestranné sporty,
které by mohly alespon ¢aste¢né nahradit specifickou kompenzaci nezbytnou pro golfisty.
Na zikladé mych dosavadnich znalosti o fungovani posturdlniho systému, vlivu
posturalni stability a stabilizace, jsem se rozhodla vyuzit koncepty zamétujici se této
tématiky ve cvicebnim programu v praktické ¢asti.

Cilem této prace bylo poukazat na dilezitost a benefity kompenzac¢niho cviceni u
mladych golfisti a prokazat, ze pomoci specificky zaméfeného korekéniho cviceni lze
pozitivné ovlivnit drzeni t€la, posturalni stabilizaci a stabilitu a ptedejit tak potencidlnimu
zranéni ¢1 dokonce zlepSit sportovni vykon. Mojzi§ (2017) uvadi, Ze kvalitni kondi¢ni
trénink ma pozitivni vliv na regeneraci, kterou urychluje a také na psychiku, na kterou je
Vv golfu kladeny obrovsky tlak. V praktické casti jsem sledovala efekt zatazené cvicebni
jednotky na pohybovy aparat, ktera byla zafazena do bézné sportovni pfipravy probandi
a n¢které cviky byly aplikovany i do samotné golfové ptipravy. Pro porovnani vysledkit
bylo nutné podrobné vstupni a vystupni kineziologické vySetteni, zahrnujici vySetfeni
vzpiimeného a golfového stoje aspekci, dynamické vySetieni stoje, vySetfeni pohyblivosti
patete, testovani posturalnich funkci dle Kolafe, testy hybnych stereotypil, vySetieni
zkracenych svall a reflexnich zmén a také vybrané golfoveé zamétené testy TPI. Tyto TPI
testy testuji rizné pohybové schopnosti a v této praci byly vyuzity nékteré testy na
koordinaci a silu.

Vysledky této prace dopadly velmi pozitivné. U vSech ¢tyf probandt doslo ke zlepSeni
ve vSech testovanych aspektech, avSak vysledky se individudlné liSily. Je nutné
podotknout, Ze zkoumana skupina byly déti s pomérné dobrou disciplinou, to znamena,
ze dodrzovani cvicebniho planu nebylo pro n¢ obtizné. Bohuzel se néktefi nevyhnuli
chiipkovému onemocnéni, které se v tomto obdobi hojné¢ vyskytovalo a pozastavilo ¢i

zpomalilo pribéh vyzkumu. Nejvice na to doplatili probandi ¢islo 3 a 4, kteii byli
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nemocni pfes 2 tydny, a to v druhé polovin€ cvi¢ebniho programu, takZze zmény ve
vystupnim vysetieni, zejména vzpiimeného stoje, nebyly tak vyrazné. U téchto probanda
bylo nutné program prodlouZit na 10 tydni, ale disciplina po nemoci uZ nebyla takova a
velky efekt to nepfineslo. I pres to vSak doslo, jak uz bylo zminéno, k viditelnému
zlepSeni u vSech probandt, které bude nasledné podrobnéji popisovano.

Cvicebni jednotka byla vytvofena pro kazdého probanda individualné na zakladné
vstupniho vySetieni. Jak udava Mojzis (2017) v Kondi¢ni ptirucce pro golfisty vydanou
Ceskou golfovou federaci, kazdé dité je jiné a nachazi se v odlisném vyvojovém stadiu,
proto by mél byt kladen velky diiraz na individualitu ve sportovni piipraveé déti a mladeze.
Kazdy ucastnik dostal cvicebni plan slozen z 5-8 cvikli po 3 sériich, ktery mél za kol
minimaln¢ 5x tydné cvicit. Cviky se béhem terapie upravovaly a modifikovali jsme je pfi
kontrolnich navstévach. Cvigebni jednotka obsahovala cviky z posturdlni terapie, na
stabilitu a posturalni stabilizaci. Jak udava Peri¢ (2012), jakykoliv trénink ¢i cviceni déti
by mé&lo byt zaméteno na rozvoj veobecnych schopnosti a k udrzeni dlouhodobého trvani
V neposledni fad¢ i zdbavny a motivacni. Kazdy proband dostal vytistény tréninkovy
kalendat, kde si odskrtaval a vybarvoval jednotlivé dny, kdy cvi€il, za které nasledné
dostaval body. Dalsi body dostaval pii priabézné kontrole cviceni. Cely vyzkum byl tedy
pojat formou hry, kde probandi mezi sebou soutézili a na konci programu vyhral ten
nejpilngjsi s nejvetsim progresem. Nékteré cviky v této praci byly pojmenovany podle
zvitat, aby si je déti 1épe zapamatovaly a namotivovaly je k samotnému cvic¢eni. U
probandi méné pohyboveé nadanych byly aplikovany zdkladni jednoduché cviky, které se
v prubé¢hu programu modifikovaly. Ti zdatngjsi probandi zvladali uz od zacatku
komplexnéjsi cviky, které¢ byly v pribéhu také modifikovany, aby doslo k nejvétsSimu
zlepSeni. Nedilnou soucasti byla instruktdz rodice ¢i jakéhokoliv ¢lena domacnosti, jehoz
ukolem byl dohled nad ditétem pfi cviceni doma. Samotnému ditéti byly cviky fadné
vysvétleny a byly provadény pred zrcadlem pro maximalni kontrolu, pokud to podminky
umoznovaly.

Prvnim zkoumanym bodem této prace byl efekt cviceni na drzeni téla, a to jak na
vzpiimeny stoj, tak i na ten golfovy. Podle studie od Lindsey a Horton (2002) golfisti, u
kterych se objevuji bolesti v dolni ¢asti zad, maji tendenci k nadmérnému zakiiveni patete
pfi zaujeti golfového stoje v porovndni se zdravou skupinou hraca. Tomuto faktu bychom
radi ptedesli, jelikoZz na takovém patologickém postoji mohou pii dlouhodobém
opakovani vzniknout svalové dysbalance. U vSech testovanych osob byly pfi vstupnim

vySetieni zjiStény dysbalance ¢i asymetrie, které mohly vzniknout pravé v disledku
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neoptimalniho golfového postoje. Pii vstupnim vySetfeni bylo u kazdého probanda
zjisténo pretizeni a asymetrie extenzoru patefe, které by mohly v budoucnu zpisobit
bolesti zad. Proband ¢. 3 tuto skutenost udaval a mél obcasné potize s bolesti zad
v bederni oblasti. Tento fakt potvrzuje studie od Weisahaupt et al. (2000), kde dosli
k zavéru, ze golfisti oproti negolfistim maji silngjsi bederni extenzory a byla u nich
pfitomna dysbalance lateralnich flexort a rotatort patete. Také Tucker (2016) udava ve
své studii, Ze u 60 % profesiondlnich hraca a u 40 % amatérskych hraca vznikaji na
podklad¢ chronického a asymetrického pietézovani bolesti zad. Z téchto fakti mizeme
usoudit, Ze u téchto hract miize byt piitomné i oslabeni posturalnich stabilizatora, kterym
se budu vénovat dale, a tudiz k patologickému zakfiveni patete. Pii vySetfeni stoje byla
viditelna asymetrie postaveni ramen u vétSiny probandi a velky hypertonus az palpacni
bolestivost §ijového svalstva. K této patologii mlize piispét golfovy postoj, ve kterém
maji ramena tendenci byt v seSikmenti, v elevaci a vnitini rotaci. Je to dano ichopem hole,
kde prava ruka je niZe a tim padem levé rameno je postaveno vySe. Neni pak piekvapivé,
Ze toto neoptimalni postaveni muze pietrvavat ve vzpfimeném stoji, pokud neni
kompenzovano. Spatné postaveni DKK ve vzpiimeném stoji by také mohlo souviset se
Spatnym golfovym postojem. Zde je tendence k vnitini rotaci v kyc¢lich a nasledné
valgozité¢ kolen a kotnikl. Valgozita kolen v golfovém $vihu byla pfitomna u dvou
probandt a valgozita kotnikti u vSech. Nicméné tato korelace nemusi byt pravdiva, jelikoz
nejsou dostatecna data, kterd by toto tvrzeni potvrzovala. Cvicebni jednotka kazdého
probanda zahrnovala vybrané cviky z posturalni terapie na zakladé Briigger konceptu,
DNS a senzomotorické stimulace. Zakladnim cvikem byl nacvik spravného vzpiimeného
stoje pted zrcadlem a u zdi. Do golfového tréninku byl zatazen nacvik korek¢éniho drzeni
Vv golfovém stoji také pred zrcadlem. Tato jednoduchd, ale u¢inné terapie, byla velmi
efektivni u vSech probandi. Po terapii subjektivné vSichni probandi pocitovali celkové
napiimeni a ,,narovnani a uvedli, Ze se sami automaticky koriguji i mimo cvic¢ebni ¢as.
Objektivné je toto naptimeni patefe zietelné na porovnavacich fotografiich v prilohéch.

Druhy zkoumany bod této prace bylo zlepSeni posturdlni stability. Jak popisuje Mojzi$
koordina¢nich schopnosti, kterd by v golfové ptipravé neméla chybét. Nejen ze ptispiva
k optimélnimu néacviku golfové techniky, ale jedinec se i Iépe zvlada adaptovat na
necekané situace v tréninku ¢i soutézi (Mojzi§ et al., 2017). Také studie, ve které se
zkoumala korelace mezi rovnovahou a sportovnim vykonem, potvrzuje, ze tréninkovy

program zahrnujici trénink stability vyrazné zlepSuje golfovy vykon, jelikoZ golfisti maji
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stabilngj$i postoj, a to umoznuje vetsi flexibilitu Svihu (Hrysomalis, 2011). Posturalni
stabilita byla hodnocena zakladnimi testy modifikaci stoje, které zahrnovaly Romberg I-
I, stoj na 1DK a stoj vtandemu. K hodnoceni rovnovahy jsem piifadila i jeden
z golfovych testd, TPI single leg balance test neboli stoj na 1DK se zavienyma o¢ima po
dobu 25 s. U testovani modifikace stoje Romberg I-111 nebyly nalezeny vyrazné odchylky
pfi vstupnim i vystupnim hodnoceni. Ve vstupnim hodnoceni stoje na 1DK s otevienyma
o¢ima uz byly odchylky vyraznéjsi. U vétSiny probandu byla zkouSka pozitivni na
nedominantni noze. Po vystupnim vysetieni doslo k vyraznému zlepSeni a vSichni
probandi méli zkousky negativni. Také TPI test rovnovahy byl téméf u vSech pozitivni
na obou DKK. Nutno podotknout, Ze se jedna se o pomérné tézkou zkousku stoje na 1DK
bez zrakové kontroly. U vSech probandii doslo k velkému zlepSeni a skoro vSichni dosahli
pozadovaného limitu 25 s. V ramci terapie na zlepSeni stability byly zatfazeny zakladni
cviky predev§im z konceptu Senzomotorickeé stimulace, Briigger konceptu a TPI
konceptu, které byly individudlné modifikovany. Jednalo se o korigovany stoj na 1DK
(obr. 50), do kterého probandi piechazeli z korigovaného stoje na dvou dolnich
koncetinach. Ti lepsi postupné trénovali vydrz na 1DK ve spravném stoji pied zrcadlem.
Ti mén¢ zdatni zaCinali s pfenaSenim vahy z jedné nohy na druhou opét pied zrcadle, kde
si hlidali spravny vzpiimeny stoj. Poté ptechazeli do zvedani nohy s par sekundovou
vydrzi, ktera se postupné prodluzovala. Po zvladnuti stoje na 1DK nésledoval trénink
stoje bez zrakové kontroly. Nacvik stability byl zafazen i do golfového tréninku, kde
probandi trénovali odpaly z balan¢nich ¢o¢ek na dvou a na jedné noze (obr. 47).

Poslednim bodem této prace bylo sledovani efektu terapie na posturalni funkce, které byly
u vSech probandl vyrazné oslabeny. Po vystupnim vySetieni mizeme fict, Ze aplikace
cvi¢ebniho programu piinesla velmi pozitivni vysledky, a to u vSech Ctyt probandd.
Zlepseni se prokazalo pti porovnani vstupnich a vystupnich vysledku v testech na HSSP
dle Kolafe, kde doslo alespont k minimalnimu zlepSeni ve vSech testech, které jsou
podrobné popsany v praktické Casti prace. Jak uvadi Mojzi§ (2017), pevny stied téla,
ktery slouzi jako propojovaci uzel mezi horni a dolni polovinou téla, je klicovy
k maximalizaci golfového vykonu, tudiz rozvoj sily stfedu téla by mél pfedchazet rozvoji
sily koncetin ve sportovni piipravé golfisti. Déle pak studie zabyvajici se terapii bolesti
dolni cCasti zad u golfistl zdiraziiuje, Ze v rehabilitaci je klicové posileni stfedu téla
spole¢né s nacvikem brani¢niho dychani, které dohromady s panevnim dnem tvoii
stabilizacni systém trupu béhem dychani a posturalni aktivity (Finn, 2013). Tyto poznatky

se uplatnuji v diagnosticko — terapeutickém konceptu DNS pana profesora Kolate, jehoz
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cviky byly pouzity v této préci v terapii na posileni HSSP. Piikladem je cvik polohy ditéte
na zadech ve tfech mésicich (obr. 49) nebo prechod z polohy na ¢étyfech do pozice
medvéda (obr. 45).

V individualnim hodnoceni probanda ¢. 1 doslo k pozitivnimu efektu terapie pii srovnani
vstupniho a vystupniho vySetfeni. Proband mél pfi vstupnim vySetfeni nejvétsi limity
Vv celkovém drzeni téla, zejména v oblasti horni poloviny téla. Zde se ramena nachazela
Vv protrakci a mirné elevaci, coz zptisobilo nadmérny tonus horni ¢asti m. trapezius a m.
levator scapulae, kde byly pfitomny bolestivé reflexni zmény. Toto neoptimalni postaveni
bylo patrné i v golfovém stoji, kde je zminované postaveni podporovano. Druhou
vyraznou patologii bylo nadmérné zakiiveni bederni patefe v lordoze a tim padem
nadmérné pietézovani tohoto useku. Jak uz bylo zminéno, pravé bolesti v oblasti bederni
patefe jsou nejcastéjSimi zdravotnimi limity u golfisti. Vstupni vySetieni potvrzuje tento
fakt, jelikoZ byl zjistény nadmérny tonus paravertebralnich svalu, celkové oslabeni HSSP
a nevyvazeny tonus biiSnich svalli, zejména pietizeni horni ¢asti m. rectus abdominis. V
terapii jsme se tedy vedle korekce drzeni téla ve vzpfimeném a golfovém stoji, zamé&fili i
na aktivaci a posileni HSSP. Cviky na posileni HSSP vychazely z konceptu DNS,
zejména z nizsich poloh vleze na zadech ve 3M, kde nejprve byl provadén nacvik
zapojeni IAT a az poté se prechazelo do uplné pozice a nasledné do modifikaci jako je
napt. cvik broucek (obr. 52), kde dochazi k diferenciaci kontralateralnich nebo
ipsilateralnich koncetin za pfedpokladu, ze proband udrzi vychozi pozici s aktivaci IAT.
Co se tyce stability, tak ta u probanda ¢. 1 nebyla vyrazné naruSena, avSak terapie
zahrnovala i cviky na zlep$eni rovnovahy, které byly zahrnuty ve cvic¢ebni jednotce vsech
probandu. Pti vystupnim vySetieni probanda ¢. 1 doslo v celkovém drzeni téla ke zlepSenti,
a to v postaveni ramen, které se nyni nachazi v neutralnim postaveni bez elevace a
vyrazné protrakce. Subjektivné i sam proband uvadi, Ze pocituje celkové napiimeni a
vys$i vzrast. Déle tonus bfiSnich svalti je po terapii vice v rovnovaze, cozZ ma za nasledek
zmenS$eni bederni lordozy. Pfi vystupnim testovani posturalnich funkci dle Koléafe doslo
k vyraznému zlepSeni ve vSech testech a celkové proband dokazal bez instruktaze zapojit
audrzet IAT ve vSech cvicich. Znatelné je to naptiklad v testu na ¢tyfech, kde nyni zvIada
provést i modifikace této pozice jako je odlepeni ruky ¢i nohy od podlozky. Ve vystupnim
hodnoceni stability je vyrazné zlepSeni v TPI testu na 1DK se zavienyma ocima, kde
proband splnil dany limit 25 s, a to i na nedominantni LDK.

U probanda ¢. 2 bylo téZ dosazeno pozitivniho efektu terapie. Pfi vstupnim vySetieni

vzpiimeného stoje byly zjistény vyraznéjsi patologie nez u predchoziho probanda, az by
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se dalo fict, Ze se jednalo o vadné drZeni téla. Nejvyraznéjsi byl lateralni posun trupu
doleva v¢etné hlavy (obr. 14) s oslabenim fixator lopatek. Dale pak pravé rameno a
lopatka byly postaveny vyse (obr. 18) a pii pohledu zeptedu bylo postaveni hrudniku
kranialni a asymetrické. Na DKK byla velké valgozita kotnikl vice na levé noze. Stejné
jako u probanda €. 1 byly zjiStény insuficience pfi testech na HSSP dle Kolafe, a naopak
v testovani stability zde byly zjistény vyrazné nedostatky. Proband mél pozitivni
Trendelenburgovu zkouSku na levé konceting, kde nedoslo k poklesu panve, coz by
poukazovalo na oslabeni stabilizatori kycelniho kloubu, ale k celkové instabilité téla
s vychylenim trupu doleva. Pfi vyfazeni zrakové kontroly doSlo u této zkousky
k vyraznému zhorSeni az padu, se zrakovou kontrolou byl pozitivni Romberg III. V
testovani stability dle TPI proband nesplnil dany limit a jeho naméfené hodnoty byly
velmi nizké s mirné horsi levou stranou. Obecné mél proband problém s udrzenim
rovnovahy, 1 pfesto, Zze ma dobry svalovy zédklad a pravideln¢ sportuje. Je vhodné zminit,
ze byla pfi odbéru anamnézy zjisténa zrakova vada ve formée kratkozrakosti, kterd nebyla
kompenzovana. Jak bylo popsano v teoretické casti této prace, tak zrak je jeden z
komponentli senzorické slozky, kterd je nezbytnd k zajisténi posturdlnich funkci.
V terapii bylo tedy mimo cviceni zafazeno i noSeni bryli, které proband odmital za
normalnich okolnosti nosit. Po vystupnim vySetfeni probanda ¢. 2 miZeme fict, ze efekt
terapie byl velmi pozitivni. Doslo ke zlepSeni drzeni téla, kde pifi pohledu zepiedu
vymizelo asymetrické postaveni hrudniku a lateralni posun trupu doleva. Nyni po
spusténi olovnice miizeme vidét, Ze osa olovnice prochazi stredem téla a hlava je také
v linii (obr. 13). Valgozni postaveni kotnikt stale pretrvava, ale doslo ke zlepSeni a
proband se naucil védomé korekei. Pii pohledu zezadu je vidét nyni symetrické postaveni
ramen, které jsou v linii, kde je k porovnani tato zména dobie viditelnd na obr. 17 a 18.
Celkové zlepSeni drzeni téla se promitlo i do golfového stoje, kde také vymizel lateralni
posun hrudniku a doslo k celkovému napiimeni pateie. Jak uz bylo popsano pii celkovém
vystupnim vySetieni v praktické ¢asti, tak ke zlepSeni doslo i v posturdlni stabilizaci, kde
cilem byl nacvik aktivity a posileni HSSP. Globaln¢ doslo ke zlepsSeni ve vSech testech
hodnotici HSSP, napft. u testu na ¢tyfech byl nyni proband schopen udrzet pozici bez
vyrazné patologie, a dokonce zvladl modifikaci odlepeni ruky s minimalnim odvalenim
panve. Pii vstupnim vySetieni nebyl proband tento cvik viibec schopen provést, aniz by
neodvalil panev. Diky cviktim na posileni HSSP doslo ke zlepSeni postaveni hrudniku,

ktery se nyni nachazi se v kaudalnim postaveni bez vyrazné prominence Zeber a aktivaci
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bréanice. Cviky byly stejné jako u probanda €. 1 a to nacvik udrzeni IAT, pozice 3M na
zédech, pozice broucka nebo piechod do nizkého medvéda s modifikacemi.

Proband ¢. 3 byl 14lety kluk s nadvahou, ktery mél pfed zahajenim vstupniho vysetieni
v anamnéze diagnostikované vadné drzeni téla a jeho nalez byl rozsahlejsi, proto
Vv rozsahu tohoto vyzkumu nebylo mozné pokryt vSechny patologie. Nejvétsi nalezenou
patologii ve vzpfimeném stoji byla vyrazna hrudni kyfoéza, kterou potvrdil test
Forestierovy fleche s hodnotou 1,5 cm od zdi, dale pak kréni lorddza, protrakce ramen
S vnitini rotaci, asymetrické postaveni ramen s levym ramenem vysSe a na DKK valgozita
kotniku s valgozitou kolen. Proband v détstvi hral 4 roky hokej na pravou stranu, od 6 let
golf a nyni i Serm, coZ jsou vSe jednostranné zatizené sporty na stejnou stranu bez
jakékoliv kompenzace. Cilem zde bylo ovlivnit jak hrudni hyperkyfozu, tak postaveni
ramen. V terapii jsme se zaméfili na ndcvik korigovaného vzptimeného stoje pted
zrcadlem a u zdi, dale pak na protahovani a relaxaci hrudni patefe v pozici ditéte (obr.
48), na mobilizaci hrudni patete v pozici kocky a na nacvik ptechodu do nizkého medvéda
pro posileni celé horni ¢asti téla. Byl zafazen i cvik zvany Zelva (obr. 53), kde se v prvni
fazi cviku mobilizuje hrudni patef do vyhrbeni a nésledné se piechazi do protazeni a
posileni celého horniho segmentu. Pti vySetteni HSSP bylo zjisténo velké oslabeni témét
bez jakéhokoliv zapojeni hlubokych stabiliza¢nich svall s pfetizenim bederniho useku
patefe, kde si proband mimo jiné stézoval na ob¢asnou bolest. Proband si v mnoha testech
napomahal souhybem koncetin a zapojoval vice svalovych skupin, neZ bylo Zadano. Pred
zahajenim terapie nebyl schopen pozici na ¢tyfech provést, jelikoz v disledku oslabeni
nedokazal udrzet kolena odlepena od podlozky déle nez 2 vtefiny. V terapii jsme se
zamg¢fili na samotny nacvik aktivity IAT (obr. 51), po zvladnuti jsme piechazeli do pozice
3M na zadech s oporou DKK o mié¢/ zidli (obr. 49). Také stabilita byla pti vstupnim
vySetfeni velmi naruSena, proband mél pozitivni Trendelenburgovu zkousku na obou
stranach, kde byly oslabeny stabilizatory kycle a také testy TPI. V terapii jsme zacali s
pfenosem vahy z jedné nohy na druhou, jelikoz ze zacatku nezvladl udrzet samotny stoj
na 1DK. Po asi 2 tydnech cviceni se pfechazelo do zvedani jedné nohy, kde vydrzel
nékolik vtefin a v druhé poloviné programu zvladl i samotny stoj na 1DK s delsi vydrzi
minimalné 5 s. Dale jako u vSech probandt byl zatazen cvik mostu s natazenou 1DK (obr.
54) na posileni stabilizatort kycle a hlubokych bfiSnich svalti. Hodnoceni t¢inku terapie
pii vystupnim hodnoceni bylo jako u piedchozich probandt velmi pozitivni. V celkovém
drzeni téla doslo ke zlepSeni postaveni ramen, kde vymizelo asymetrické postaveni bez

protrakce a vnitini rotace. V golfovém stoji je nyni patrna fyziologicka kréni lordéza (obr.
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36) s porovnanim stoje pii vstupnim vysetfeni (obr. 35). Hrudni hyperkyfoza nadale
pretrvava, ale doslo k jeji zmenSenti, jelikoz pii vystupnim testovani Forestierovy fleche
byla hodnota 0 cm od zdi. I sama matka probanda uvadi, Ze si v§imla zmenseni ,,hrbu* a
symetrického postaveni ramen. Pfi vystupnim vysetfeni HSSP byly dosazeny velmi
pozitivni zmény. Celkové doslo k aktivaci IAT, ktery proband zvlada bez potizi udrzet i
be&hem cviceni. Velky progres byl v provedeni testu na ¢tyfech, kde nyni zvladne pozici
udrzZet vice nez 5 s. Postaveni hrudniku se také zlepsilo a nyni se nachazi vice v kaudalnim
postaveni a tonus bfiSnich svald je vyvazenéjsi, coz je patrné na obrazku ¢. 25. Nutno
podotknout i zlepSeni pohybového stereotypu klik a flexe trupu, které na zacatku nebyl
schopen vibec provést a nyni je diky zapojeni HSSP zvladne provést, i kdyz
s vyraznéj$imi odchylkami. V neposledni fadé méla terapie pozitivni G¢inek i na zlepSeni
stability. Pfi vystupnim vySetfeni byla Trendelenburgova zkouSka negativni na obou
koncetinach, proband zvladl stoj na 1DK a v tandemu s minimalnimi titubacemi a ke
zlepSeni doslo i v TPI testu single leg balance test. Stanoveny limit proband sice nesplnil,
ale zlepsil si svlij vysledek o 10 s, coz je 1 tak velké zlepSeni s porovnanim se vstupnimi
hodnotami.

Poslednim probandem v mém vyzkumu byla devitileta divka, které se vénuje golfu na
vrcholové urovni a jako dopliikovy sport mé krasobrusleni, kterému se vénuje pomérné
intenzivné od 5 let. Pti vstupnim vySetfeni stoje byla nejvetsi patrné patologie lateralni
posun hrudniku doprava s vyrazn¢ pietizenou Th/L oblasti vice na pravé stran¢ (obr. 30).
Toto postaveni muze byt velmi podporovano pii jizdé na ledu, jelikoz pti najezdu do
obratu ma tendenci se s trupem posouvat doprava, jak sama i uvedla. Dale pak bylo
vyrazné oslabeni mezilopatkovych svali a m. serratus anterior a také postaveni ramen
bylo asymetrické s P ramene vyse a velkym hypertonem v sijovych svalech. Pfi pohledu
zboku (obr. 28) je zfetelna anteverze panve s velkou bederni lordézou, tudiz dochazi
k velkému zatéZovani tohoto useku patefe. Pfi pohledu zepiedu (obr. 26) je viditelny
posun hrudniku doprava, kde bfisni svaly na levé strané¢ vice prominuji a je tedy
nevyvazeny tonus bfiSnich svalt s velkym pietizeni pfimého btiSniho svalu. Na DKK
byly pately sto¢eny medialn¢ s valgozitou kotnikt hor$i na L strané. Celkové postaveni
LDK bylo horsi a proband uvadél bolestivost levého kolene, které je mimo jiné odrazové
pfi krasobrusleni. To poukazuje na to, ze pravdépodobné proband pti odrazech mad LDK
V neoptimalnim postaveni, které by mohlo zpusobit bolesti kolene, ale tento fakt nemtzu
potvrdit, jelikoZ jsem ji na ledé nevidéla. V golfovém stoji bylo celkové nastaveni DKK

ve vnitini rotaci a ramena v protrakci. Na zlepSeni celkového drzeni téla byly aplikovany
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stejné cviky jako u pfedchozich probandi, tj. nacvik korigovaného stoje pied zrcadlem a
u zdi a nacvik spravného golfového stoje pred zrcadlem. Na posileni mezilopatkovych
svalil byl zatazen cvik pejsek a také cvik zvany Zelva (obr. 53). Pfi vstupnim vySetieni
posturalnich funkci bylo zjisténo celkové oslabeni HSSP s pietizenim paravertebréalnich
svalll a m. RA. Neidedlni nastaveni téla popsano vyse je velmi dobie vidét v pozici na
Ctyfech na obrazku ¢. 46, kde je viditelné pretizeni paravertebralnich svali s bederni
lordozou a oslabeni fixator lopatek, které odstavaji. Postaveni hrudniku bylo pii
vySetieni kranialni s kostalnim dechovym stereotypem a minimalni aktivitou btiSniho
dychani. V terapii byly zafazeny cviky z konceptu DNS, které uz také byly zminény vysSe
(3M na zadech, broucek, pozice na ctyfech a dalsi). Pfi vySetfeni stability m¢l proband
vysledky velmi dobré a spinil i dany limit v TPI testu stability na 1DK. V terapii jsme se
tedy zaméfili na dislednou korekci postaveni stojné koncetiny zejména béhem golfového
tréninku (obr. 47), aby se zlepsilo postaveni, jak v golfovém stoji, tak i v krasobrusleni
pti odrazech. Pfi vystupnim vySetfeni stoje po terapii doslo k hyperkorekci postaveni
trupu, ktery je nyni posunuty lateralné doleva (obr. 30). Jak jsem zminovala v praktické
¢asti prace, tak tento proband byl béhem vyzkumu pomérné dlouho nemocny, tudiz efekt
terapie nebyl tak velky, ale 1 tak doSlo k urcitému zlepSeni. V celkovém postaveni téla
doslo k vétSimu napiimeni patete (obr. 28), zlepsilo se i postaveni ramen bez protrakce a
elevace, bederni lordoza stale ptetrvava, ale v mensi mite, postaveni lopatek je také lepsi
a jsou vice prilepené k hrudniku. Opét je to dobfe vidét na obr. €. 45 S porovnanim pied
zahdjeni terapie (obr. 46). Postaveni DKK se také zlepsilo, zejména v golfovém stoji.
Tam je viditelné i celkové napiimeni patefe, kolena a kotniky nepadaji do valgozity. Je
dalezité zminit, ze proband uvadi témét nulovou bolestivost levého kolene, a to 1 po
intenzivnim krasobruslatském tréninku. V neposledni fad¢ doslo ke zlepSeni posturdlnich
funkci, kde je zlepseni v jednotlivych testech dle Kolafe a celkovému zapojeni HSSP.
Doslo tak k vyvazenéjSimu tonu bfiSnich svala (obr. 25), k leps§imu postaveni hrudniku a
zaktivovani brani¢niho dychani.

Z individualniho vySetieni kazdého probanda byly zjistény urcité dysbalance a oslabeni
pohybového aparétu, které by v budoucnu mohly hrace trapit, jak zdravotné, tak i
vykonnostné. Sice nemlizeme obecné tvrdit, ze zjiSténé patologie u probandii byly
zpusobeném Cist¢ hranim golfu, ale toto opakované jednostranné zatézovani by k jejich
vzniku mohlo piispét. Jak udava Fort — Vanmeerhaeghe et al. (2016), tak na zakladé
mnohocetného opakovani golfového Svihu si hra¢ tento stereotypni pohyb fixuje na jedné

stran¢ a na zaklad¢ dysbalanci zptisobené jednostrannym zatéZovanim je u téchto hraca
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vys$$i riziko zranéni a také pokles sportovniho vykonu, proto navrzena terapie by mohla
mit jak zdravotni, tak i vykonnostni benefity.

V neposledni fadé tento vyzkum mél i cil vypéstovat u déti pozitivni vztah k pohybu a
vyvolat v nich zajem o to se hybat. Mlzeme fict, Ze tento cil byl splnén, jelikoz néktefi
probandi projevili zajem ve cviCeni nadale pokradovat a zafadit tak pravidelné
kompenzaéni cviceni pod odbornym dohledem do své tréninkové piipravy. Jak udavé
Peri¢ et al. (2012), sportovni pfiprava by neméla dit¢ poskodit, ale vypéstovat v ném

pozitivni vztah k pohybu a vytvofit dobry pohybovy zaklad do budoucna.
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5. Zavér

Hlavnim cilem této prace bylo zatazeni kinezioterapeutické intervence do golfové
pfipravy mladych golfisti s prvky na ovlivnéni drZeni téla, posturdlni stability a
stabilizace a zhodnoceni efektu navrZené cvicebni jednotky. Cviebni program zahrnoval
cviky vychézejici z konceptu Dynamické neuromuskularni stabilizace, Senzomotorické
stimulace a Brugger konceptu, které kladou velké naroky na posturalni stabilitu a
stabilizaci. Cil prace byl tedy naplnén a vyzkumné otazky zabyvajici se vlivem posturalni
terapie na drzeni t¢la a stabilitu byly timto zodpovézeny.

K zhodnoceni efektu kineziologické jednotky byl proveden kompletni kineziologicky
rozbor pfed zahdjenim terapie a tésné¢ po skonceni terapie. Kineziologicky rozbor
zahrnoval rizné testy na hodnoceni drzeni téla, stabilitu a posturalni stabilizaci, a to
zejména vySetieni aspekci, hodnoceni posturalnich funkci dle Kolare, modifikace stoje a
TPI testy. Ve v8ech zminénych aspektech doslo u vSech probandi k pozitivnim zménam,
avsak vysledky se u kazdého probanda lisily.

Co se ty¢e ovlivnéni zkoumanych aspekti a zodpovézeni otazky, zda doslo ke zlepSeni
diky tomuto programu, tak z vysledki vyzkumu Ize usoudit, ze navrhnuta cvic¢ebni
jednotka méla pozitivni vliv na celkové drzeni téla v golfovém a vzpiimeném stoji,
posturalni stabilizaci a stabilitu a také na budovani pozitivniho vztahu k pohybu. Na
dosazené vysledky by vSak mohly mit vliv i ostatni sporty a aktivity, které probandi
pravidelné absolvuji mimo navstévy golfovych tréninkd. Vzhledem k malé zkoumaneé
skupiné¢ vtomto vyzkumu jsou nutnd dal$i rozsahlejSi studie zabyvajici se touto
problematikou.

Do budoucna m4 tato prace pozitivni pfinos, jak pro mladé golfisty, tak pro jejich trenéry.
Jeden z pozitivnich pfinost této prace je skute¢nost, ze nékteti probandi na zaklad¢ této
prace zacali po ukonceni vyzkumu s pravidelnou kompenzacni ptipravou pod
profesionalnim dohledem nebo doma pod dohledem rodi¢ti i nadale pokracuji ve cviceni.
Trenéti by v téhle praci mohli najit inspirace na cviky, které by mohly byt jednoduse

zakomponovany do tréninkové ptipravy a zefektivnit klasicky golfovy trénink.
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7.2.  Vstupni a vystupni vySetieni stoje

7.2.1. Vstupni a vystupni vySeti‘eni stoje zepiedu proband ¢.1

)

Obrdzek 7: Vstupni

brdzek 8: Vystupni
vySetreni stoje zepredu
proband ¢. 1

vysetreni stoje zepredu
proband ¢. 1
7.2.2. Vstupni a vystupni vysSeti‘eni stoje zboku proband é.1

Obrdzek 10: Vstupni
vysetreni stoje
zboku proband ¢. 1

Obradzek 9: Vystupni
vysetreni stoje zboku
proband ¢. 1
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7.2.3. Vstupni a vystupni vyseti‘eni stoje zezadu proband ¢.1

Obrdzek 12: Vstupni Obrdzek 11: Vystupni

vysSetreni stoje zezadu vysetreni stoje zezadu
proband ¢. 1 proband ¢. 1

7.2.4. Vstupni a vystupni vySeti‘eni stoje zepiedu proband ¢.2

Obrazek 14: Vstupni Obradzek 13: Vystupni

vySetreni stoje zepredu vysetreni stoje zepredu
proband ¢. 2 proband ¢&. 2
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7.2.5. Vstupni a vystupni vySetieni stoje zboku proband ¢.2

Obrdzekl: Vstupni
vySetreni stoje
zboku proband ¢. 2

Obrdzek 16: Vystupni
vySetreni stoje zboku
proband ¢. 2

7.2.6. Vstupni a vystupni vySeti‘eni stoje zezadu proband ¢.2

Obrdzek 18: Vstupni Obrdzek 17:

vySetreni stoje Vystupni vysetreni
zezadu proband ¢. 2 stoje zezadu

proband ¢. 2
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7.2.7. Vstupni a vystupni vySeti‘eni stoje zepiedu proband ¢.3

Obrdzek 20: Vstupni Obrdzek 19: Vlystupni vysetieni
vysetreni stoje zepredu stoje zepredu proband ¢. 3
proband ¢. 3

7.2.8. Vstupni a vystupni vySetieni stoje zboku proband ¢&.3

Obrdzek 21: Vstupni Obrdzek 22: Vlystupni
vySetreni stoje zboku vySetieni stoje zboku
proband ¢. 3 proband ¢. 3
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7.2.9. Vstupni a vystupni vyseti‘eni stoje zezadu proband ¢.3

Obrdzek 24: Vstupni vysetreni Obrdzek 23: Vystupni

stoje zezadu proband & 3 vysetreni stoje zezadu

7.2.10. Vstupni a vystupni vyseti‘eni stoje zepi‘edu proband ¢.4

Obrdzek 26: Vstupni

Obrdzek 25: Vystupni
vysetreni stoje zepredu vysetreni stoje zepredu
proband ¢. 4 proband ¢. 4
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7.2.11. Vstupni a vystupni vySetieni stoje zboku proband ¢.4

Obrdzek 28: Vstupni vysetreni Obrdzek 27: Viystupni
stoje zboku proband ¢. 4 vysetfeni stoje zboku
proband ¢. 4

7.2.12. Vstupni a vystupni vySeti‘eni stoje zezadu proband ¢.4

Obrdzek 30: Vstupni vysetreni stoje Obrdzek 29: Vystupni
zezadu proband ¢. 4 vysetreni stoje zezadu
proband ¢. 4
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7.3.  Vstupni a vystupni vySetieni golfového stoje

7.3.1. Vstupni a vystupni vySetieni golfového stoje zboku proband ¢.1

: = a3
Obrdzek 31: Vstupni vysetreni ni vysetreni
golfového stoje zboku proband ¢.1 golfového stoje zboku proband
¢.1

7.3.2. Vstupni a vystupni vySeti‘eni golfového stoje zboku proband ¢.2

Obrdzek 34: Vstupni vysetreni Obrdzek 33: Viystupni vySetreni
golfového stoje zboku proband ¢. 2 golfového stoje zboku proband ¢. 2
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7.3.3. Vstupni a vystupni vySeti‘eni golfového stoje zboku proband ¢&.3

Obrdzek 35: Vstupni vySetieni Obrdzek 36: Vysun/ vySetreni

golfového stoje zboku proband golfového stoje zboku proband ¢. 3
¢ 3

7.3.4. Vstupni a vystupni vySetieni golfového stoje zboku proband ¢.4

Obrazek 37: Vstupni vysetieni Obrdzek 38: Vystupni vysetieni
golfového stoje zboku proband ¢. 4 golfového stoje zboku proband ¢. 4
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7.4.  Vstupni a vystupni vySeti‘eni posturdlnich funkci

7.4.1. Vstupni a vystupni vySetieni testu na ctyiech pohled zboku proband ¢.1

Obrazek 40: Vstupni vysetreni testu na Ctyrech pohled Obrdzek 39: Vystupni vySetreni testu na ctyrech
zboku proband ¢.1 pohled zboku proband €. 1

7.4.2. Vstupni a vystupni vySeti‘eni testu na étyiech pohled zboku proband ¢.2

Obrdzek 41: Viystupni vySetreni testu na ctyrech

pohled zboku proband ¢. 2 pohled zboku proband ¢. 2
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7.4.3. Vstupni a vystupni vySeti‘eni testu na étyfech pohled zboku proband &3

Obrdzek 44: Vstupni vySetieni testu na Ctyrech Obrdzek 43: Vlystupni vysetieni testu na cCtyrech
pohled zboku proband ¢. 3 pohled zboku proband ¢. 3

7.4.4. Vstupni a vystupni vySetieni testu na ctyfech pohled zboku proband ¢.4

O N W

7

ORI > N N

Obrdzek 46: Vstupni vySetieni testu na ¢tyrech Obrdzek 45: Viystupni vySetreni testu na ctyrech
pohled zboku proband ¢. 4 pohled zboku proband ¢. 4
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7.5.

10.

11.

12.

13.

Seznam vSech cviku na doma

Korigovany vzpiimeny stoj

Pienos vahy na jednu a druhou nohu v korigovaném stoji
Korigovany stoj na 1DK

Nacvik ,,balénku* vleze na zadech (aktivace a udrzeni IAT)
Pozice ditéte ve 3 mésicich na zadech

Modifikace pozice ve 3 mésicich na zddech — broucek
Most na zadech s natazenou 1 DK

Zelva

Pejsek

Poloha na ¢tyfech s pfechodem do nizkého medvéda
Pozice ditéte v kleku s natazenyma rukama

Golfovy odpal na balan¢ni ¢occe

Kocka
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7.6.  Ukazka vybranych cviki

Obrazek 48: Pozice ditéte ve 3 mésicich na zddech

Obradzek 50: Golfovy odpal na balancni ¢occe

Obrdzek 47: Pozice ditéte v kleku s nataZenyma
rukama
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Obrdzek 54: Ndcvik ,,balénku” vleZze na zdadech
(aktivace a udrZeni IAT)

Obrdzek 53: odlfikace pozice ve 3 mésicich na
zddech — broucek
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9.  Vysvétlivky

AA — alergologicka anamnéza

Aferentni, aference — dostiedivé, informace jdou do z receptorii do CNS
Bilat. — oboustranné

Bipedalni — dvouoporova, stoj/lokomoce na dolnich konéetinach
CNS — centralni nervova soustava

DK — dolni koncetina

DKK - dolni koncetiny

DNS — dynamicka neuromuskularni stabilizace

FA — farmakologickd anamnéza

HK — horni koncetina

HKK — horni konc¢etiny

HSSP — hluboky stabilizacni systém patete

Hypertonie — nadmérné svalové napéti

IAT — intraabdominalni tlak

L —levy

LDK — leva dolni koncetina

LHK —leva horni koncetina

m. — musculus

m. RA — musculus rectus abdominis

m. SCM — musculus sternocleidomastoideus

m. TFL — musculus tensor fasciae latae

OA — osobni anamnéza

obr. — obrazek

P — pravy

Patovani — specialni Gder v golfu, ktery dopravi mi¢ek do jamky
PDK — prava dolni koncetina

PHK — prava horni koncetina

RA — rodinnd anamnéza

SPA — sportovni anamnéza

Tandem, tandemovy stoj — stoj, ve kterém jsou chodidla v jedné linii za sebou
Tj.—toje

Tr. — tractus



Tzv. — takzvany

Umbilicus — pupik (jizva pupecéni)
VDT — vadné drZeni téla

VR — vnitini rotace

ZR — zevni rotace

3M — tfi mésice
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