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ABSTRAKT

Bakalarska prace se zaméfuje na odhaleni poruch postury u basketbalistt
v kategorii mladsiho Zactva a na jejich ndpravu prfedevSim za pomoci metody

senzomotorické stimulace.

V teoretické casti jsou objasnéna zranéni, ktera maji pri basketbalu nejvyssi
incidenci, a je zde popsadna zvolena skupina z anatomického, psychologického i
fyzikalniho hlediska. Dale jsou zde popsany zvolené vySetfovaci metody a

vyuzivané terapeutické postupy a metoda senzomotorické stimulace.

Specidlni ¢ast porovnava 2 skupiny probandti a obsahuje shrnuti provedenych
vySetfeni u vSech probandti. Tato vySetfeni odhalila nizkou tiroven stabilizac¢nich
funkci, a na zdkladé toho byl navrZen kratkodoby i dlouhodoby rehabilita¢ni

plan a terapie.

Ve vysledcich jsou srovnavany vstupni a vystupni naméfené hodnoty
v podobé ptehlednych grafti, které ukazuji, Ze u aktivné cvicici skupiny se oproti

kontrolni skupiné zlepsil celkovy prumérny stav o priblizné 28 %.

Diskuze se zabyva danou problematikou v aktudlnim case a srovnanim
s dalSimi pracemi. Zavér se nakonec vénuje vyhodnoceni naplnéni na pocatku

vytycenych cilt.

Klicova slova

Prevence zranéni; senzomotoricka stimulace; stabilizace; basketbal; mladsi

zaci; rehabilitace.



ABSTRACT

The bachelor's thesis focuses on the detection of posture disorders in
basketball players in the category of younger students and their correction,

especially with the help of the method of sensorimotor stimulation.

The theoretical part clarifies the injuries that have the highest incidence in
basketball and describes the selected group from an anatomical, psychological
and physical point of view. Furthermore, the selected examination methods and

the used therapeutic method are described here.

The practical part compares 2 groups of probands and contains a summary of
examinations performed on all probands. These examinations revealed a low
level of stabilizing functions, and based on this, a short-term and long-term

rehabilitation plan and therapy were designed.

The results compare the input and output measured values in the form of clear
graphs, which show that in the active training group the overall average

condition improved by approximately 28 % compared to the control group.

The discussion deals with the presented issue in the current time and
compares this thesis with other works. Finally, the conclusion is devoted to the

evaluation of the fulfillment of the goals set at the beginning.

Keywords

Injury prevention; sensorimotor stimulation; stabilization; basketball; younger

students; rehabilitation.
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1 UVOD

Problematika prevence zranéni ve sportu je vdneSni dobé stdle vice
diskutované téma. JelikoZ ze statistik vyplyva, Ze vétSina sportovcii se danym
sportem nebude v budoucnosti zZivit, stdva se zdravi sportovci prioritou cislo
jedna. Stale vice odborniki se snaZzi rozsifit povédomi trenérti v tomto sméru a
nektefi jiZ pristupuji na fakt, Ze vykon je v dlouhodobém hledisku aZ na druhém
misté. Osobné jsem si prosel systémem ptipravy sportovct, ktery byl primarné
cilen na vykon, a bohuzel to vedlo k nadmérnému sniZeni poctu sportovcti

v nasem klubu a k nartstt traza.

V dnesni dobé, kdy se pohyb mimo sportovni aredly naprosto minimalizuje,
jsem si zvolil kategorii mladsiho Zactva, jelikoZ véfim, Ze je tfeba podchytit
vznikajici dysbalance jiz v pocatku. Zaroven z vlastni zkuSenosti trenéra vim, ze
je to obdobi, kdy mnozi jedinci jiz jsou schopni vice pfemyslet nad svymi

¢innostmi, a tudiz se s nimi lépe pracuje.

JelikoZ je basketbal zaloZeny na vybusnosti, dopadech, rota¢nich pohybech a
fyzickém kontaktu sjinymi hraci, jsou nejcastéjsi zdravotni potize spojeny
s nestabilitou kloubti dolnich koncetin a oslabenym stabiliza¢nim systémem
patefe. Sam jsem si proSel mnohymi trazy a dodnes pozoruji u sebe i u mych
spoluhrac¢i potize zplisobené nespravnymi stereotypy a nevhodné

koncipovanymi tréninky jiz od mladsiho véku.

Metodu senzomotorické stimulace jsem si zvolil, jelikoZ z ni vychdzi mnoho
dalsich konceptti, které se bohuzel vyuZzivaji jen na vyssi sportovni trovni. Chtél
bych se tudiz zaméfit na zdkladni myslenky, aby prace mohla byt prospésna co
nejveétsimu poctu fyzioterapeutt, sportovcet, trenéri a v tomto pripadé i rodict,
ktefi maji neopomenutelny vliv a nejsou v tomto oboru skoleni. Véfim, Zze
pochopeni a prijeti zdkladnich myslenek je predevsim pro mladé sportovce
principy bylo mozné bez potiZi Sitit dale.
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2 CIL PRACE

Cilem obecné c¢asti této prace je seznamenti s basketbalem, urceni nejéastéjsich
urazli v basketbalu a popsani nejcastéji poskozenych télesnych struktur u tohoto
sportu. DalSim pfedmétem prace je pfibliZeni specifik prace s détmi a snaha

vysvétlit principy metody senzomotorické stimulace.

Cilem specidlni ¢asti je porovnani 2 skupin basketbalisti v kategorii mladsiho
zactva, kdy u jedné skupiny bude v tréninkové pfiprave vyuZzita senzomotoricka

stimulace.
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3 SOUCASNY STAV

3.1 Basketbal

Od vzniku v roce 1891 se tento sport neustdle vyviji. Pfidavaji se pravidla,
nékterd starsi se upravuji a dalsi se rusi. To vSe je predevsim vykonavano za
ucelem zrychleni celé hry, coz zvySuje riziko mozZnych zranéni. Pro nas je
zaroven dulezité, Ze se vyviji i technologie, které pfimo ovliviiuji dopad prostredi
na télo pfi fyzickych aktivitdch. A také je pro nds zdsadni, Ze se jiz mnohé
prizkumy zamétuji pfimo na tuto aktivitu. Diky ¢emuZz je mnohem snazsi objevit

uskali specificka pro basketbalisty [1].

3.1.1 Definice

Basketbal je kolektivni, halovy a mi¢ovy sport, ve kterém soupeti dva tymy po
péti hracich. Oba tymy se snazi vhodit mic¢ do soupefova koSe a zabranit soupefi,
aby koSe dosahl. To vSe je samoziejmé omezeno urcitymi pravidly. To druzstvo,

které ziska vétsi pocet bodli na konci utkani, se stava vitézem [2].

Slovo basketball se skldda ze dvou anglickych slovicek: basket (ko$) a ball
(mi€). Hraci plocha ma tvar obdélniku srovnym a tvrdym povrchem bez
prekazek. Musi mit délku dvacet osm metrti a Sitku patndct metr(i, méfenou od
vnitfniho okraje hraniéni ¢ary. Druzstvo se skldadd maximalné ze dvandcti hract
(5 aktudIné hrajicich a 7 stfidajicich) vetné kapitdna. Ve druZzstvu je také trenér,
asistent trenéra a maximalné pét osob doprovazejicich druzstvo (napiiklad lékaf,
vedouci druzstva, masér, manazér, statistik, tlumocnik). Basketbalové utkani fidi
komisaf, pomocni zapisovatelé), ktefi jsou soucasti hry a dbaji na dodrzovani

vSech pravidel basketbalu [2].
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Zapas basketbalu se skldda ze ¢tyr ctvrtin po deseti minutach. Polocasova
prestavka trva patndct minut, jinak je mezi ¢tvrtinami prestdvka dlouhd dvé
minuty. Clenové druZstva maji jednotné obleceni (dresy) skladajici se z tricek
jedné prevladajici barvy na pfedni i zadni strané a musi mit tricko oc¢islované na
predni i zadni strané zfetelnymi cislicemi jedné barvy, ktera je vyrazné odlisna

od barvy tricka [2].

Basketbal je velmi dynamicka sportovni hra, kde zdkladem vykonu je kromé
individudlni ¢innosti jednotlivce i tymova kooperace, strategie (taktika) a
psychicka pfipravenost. Z pohledu kondi¢ni pfipravenosti je basketbal
rychlostné-silové-vytrvalostni sport. Rychlost se vzhledem k mensim rozmérim
hristé uplatiiuje pfedevsim ve formé akcelerace a zmén smérti a zptisobti pohybu
(agilita). Specifickou oblasti je rychlost rozhodovani, ktera ale patfi mezi

technicko-taktické aspekty hry [3].

Silova slozka nachédzi uplatnéni predevsim ve formé explozivni sily -
akcelerace, vyskoky, zmény sméru; dale ve formé komplexni sily — boj o

postaveni a schopnost ustat kontakt; a ¢astecné ve formé silové vytrvalosti [3].

Vykon v basketbalu mda zpohledu vytrvalosti specificky intermitentni
charakter. Dochdzi k nepravidelnym stfiddnim zatiZzeni a odpocinku a ve fazi
zatiZeni jsou cinnosti provadény rtiznou intenzitou (chtize, béh, sprint). Diky
taktickym moZnostem lze nedostatek vytrvalosti feSit castéjSim stfidanim ci

prerusovanim hry [3].

3.1.2 Basketbalova zranéni

Dle udaji Mezinarodni basketbalové federace FIBA je basketbal druhym
nejrozsifenéjsim sportem na Zemi. Zaroven je také celkové nejrychleji se

rozrustajicim sportem. To vSe souvisi s faktem, Ze se basketbal ze své ptivodné
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bezkontaktni formy zménil na vysoce riskantni kontaktni sport, kde je zvySené

riziko akutnich i tinavovych zranéni pfedevsim na profesionalni tirovni [4].

FIBA zranéni vSeobecné definuje jako jakékoliv nové muskuloskeletalni
poskozeni vzniklé v ramci soutéZe Ci tréninku, které vyZaduje zdravotnickou
péci. Tato definice zahrnuje vSechna zranéni od lehkych pohmozdéni aZ po vazné

a komplikované muskuloskeletalni zranéni [4].

Celkova incidence basketbalovych zranéni se dle vyzkumt z Evropy a USA
pohybuje v rozmezi osm celd pét aZ jedendct celd jedna na tisic odehranych hodin

v zavislosti na arovni dané soutéze [4].

Peter A. Harmer z Oregonu v minulosti vydal ¢lanek, ve kterém zkoumal
incidenci zranéni mladdeze a dospivajicich pfi basketbalu v souvislosti
s pohlavim, zdvaznosti zranéni a typem zranéni. Jeho vysledky ukazali, Ze pfi
zapasech je vyssi riziko zranéni nez pfi tréninku a dévcata jsou castéji zranéna
nez chlapci, a to pfedevsim v oblasti kotnik{i a kolen. Pficemz urazy kolen u
divek byvaji vaznéjsiho rdzu. Zaroven se ukazalo, ze akutni tirazy jsou vyrazné
cast€j$i nez chronické. Také se ukdzalo, Ze celkové nejcastéjSimi trazy jsou
natazeni svalt a podvrtnuti kotnik. Dale Harmer zdtiraznil, Ze vétSina détskych
zranéni je drobna a vyZaduje jen minimalni dobu na rekonvalescenci, coz v jeho
podani znamend méné nez sedm dni. Nakonec dodal dalsi informace ze studii,
které zduraznuji, Ze neuromuskuldrni trénink mtize snizit incidenci zranéni
kolen, a ze posturalni vychylky tzce souvisi se zvysenym rizikem poskozeni

kotnik [5; 6].

Vroce 2018 v Brazilii vydal Carlos Vicente Andreoli a jeho tym souhrn
epidemiologie basketbalovych zranéni za deset let, ve kterém sledovali dvanact
tisic devét set Sedesat zranénych. Z téchto udaju vyplyva, Ze nadpolovicni
vétsina vSech urazl se tyka dolnich koncetin s pfevazujicimi zranénimi kotniki.
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V ¢emz se shoduje se zjisténim FIBA [4]. Dale zjistil, Ze u déti a dospivajicich jsou

CastéjSi poranéni hlavy nez u dospélych, u kterych je naopak mozné pozorovat

nartst v poctu poranéni v oblasti trupu a patefe. Na nejvyssi sportovni irovni je

pak neobvykly nartist v poctu poranéni v oblasti stehen [7].

Ve vysledném hodnoceni se pak Andreoli [7] i Harmer [5] shoduji na tom, Ze

je tfeba pokracovat v dalSich vyzkumech, které budou obsahovat vétsi mnozstvi

udaji, aby bylo mozZzné zvysit védomi o basketbalovych trazech napric¢

kategoriemi. A zdroven je tfeba ovéfit a potvrdit i¢innost preventivnich opatfeni

na tyto trazy.

FIBA déli zranéni na akutni a tinavova ¢i chronicka [4].

Akutni zranéni probihaji nahle, a to u prozatim neposkozené tkaneé.
Spoustéci udalost ¢i mechanismus jsou vétsSinou jednoznacné v dobé
urazu. Typicky se jedna o nasledky pusobeni nadmérné vysoké sily,
ktera pfevysuje silu dané tkané a usti v poSkozeni této tkané. Do této
skupiny nejcastéji spadaji podvrtnuti, natazeni a pohmozdéni sval,
Slach a vazii. Méné casté jsou pak zlomeniny a traumatickad poskozeni
mozku [4; 6].

Unavovéa zranéni jsou vysledkem opakovanych mikrotraumat bez
jednoznacného spoustéciho mechanismu. Tato mikrotraumata
prehlcuji regeneracéni schopnost dané tkané, coz vede k selhdni v rdmci
regeneracni remodelace tkdné. Tato zranéni se bézné tykaji Slach a kosti,

coz vede k tendinopatiim a k inavovym zlomeninam [4; 6].

3.2 Mladsi zactvo

Ceské basketbalové federace charakterizuje kategorii mladsiho Zactvo jako

hrace, ktefi vroce zahdjeni soutéZe dosahli tfinacti let a mladsi [8]. Z toho
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vyplyva zkratka oznacujici tuto kategorie Ul4, kde je pismenu U zkratka

anglického under tedy pod.

3.2.1 Motoricky vék

Sportovni kategorie mladsiho Zactva vékové odpovida prvni poloviné starsiho
Skolnitho véku. V tomto obdobi se z pohledu motoriky a pohybovych aktivit
zacinaji prohlubovat rozdily mezi pohlavimi. Déti v tomto véku jsou obvykle
velice aktivni, coz lze pricitat zvysujici se vykonnosti vSech organti a zlepSovani
svalové koordinace. Vyrazny télesny vyvoj, ktery zahrnuje napiiklad
prodluZzovani koncetin, riist do vysky, zvySeni hmotnosti a pohlavni dozravani,

vSak zpusobuje zhorseni nervosvalové koordinace [9].

3.2.2 Psychicky vyvoj

Hormonalni zmény vyrazné ovliviiuji psychiku, coz zptsobuje, Ze jedinci
v tomto véku byvaji zvySené uzkostlivy, rozkolisani, emoc¢né labilni a ztraceji

jistotu [9].

V rdmci vyvojové psychologie osobnosti existuje mnoho teorii jako napriklad
Psychosexudlni vyvoj podle Freuda, Eriksonova teorie ,,Osmi véka clovéka”
nebo proces individuace dle Junga [10]. Z téchto myslenek je zfejmé, Ze pii praci
s détmi je obzvlast dtlezité pristupovat ke kazdému individualné a je tfeba
vnimat alesponl pfiblizné jejich aktudlni stupen psychického vyvoje. Tento
pristup zlepsi celkové vnimani dané aktivity ditétem a podpofi lepsi spolupraci
pribudovani spravnych stereotypti. Tuto myslenku jiz pfijalo mnoho vzdélanych
trenérli a autort jako napiiklad PaedDr. Tomas Peri¢ [11] nebo Jim Thompson

[12].
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3.3 Anatomie dolni koncetiny

Hlavni funkci dolni koncetiny u ¢lovéka je opora a lokomoce vzpiimeného téla
po dvou koncetindch. Od toho se odviji celkové konstituce, které ma zakladni
clanky stejné jako horni koncetina, ale kostra je robustnéjsi, svalové skupiny jsou
mohutnéjsi a pohyblivost kloubti je podstatné omezena za ucelem zlepSeni

stability pfi vzpfimeném stoji [13].

3.3.1 Kosti dolni koncetiny

Dynamika dolni koncetiny vychdzi z oblasti kycelniho kloubu, a proto se
panev casto prifazuje k dolni koncetiné, ackoliv z kineziologického hlediska

byva ptifazovana k patefi [13].

Panev (pelvis) se skldda ze dvou pdnevnich kosti (ossa coxae) a jedné kosti

kfizové (os sacrum). Panevni kost se pak dale déli na:

e Kost kycelni (os ilium);
e Kost sedaci (os ischii);

o Kost stydka (os pubis) [13]

Kost kycelni (os ilium) je déle tvofena télem kosti kycelni (corpus ossis ilii)
a lopatou kosti kycelni (ala ossis ilium), na které nachazime velice vyznamné
orientacni body panve vyuzivané pii mnohych vySetfenich. Témito body jsou
hieben kosti kycelni (crista iliaca), pfedni horni trn kosti kycelni (spina iliaca
anterior superior) a zadni horni trn kosti kycelni (spina iliaca posterior superior)

[13].

Kost sedaci (os ischii) se sklada z téla kosti sedaci (corpus ossis ischii) a ramena
kosti sedaci (ramus ossis ischii), které svym distalnim koncem tvofi sedaci hrbol

(tuber ischiadicum) [13].
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Kost stydka (os pubis) sestava z téla kosti stydkeé (corpus ossis pubis), horniho
ramene kosti stydké (ramus superior ossis pubis) a dolniho ramene kosti stydké

(ramus inferior ossis pubis) [13].

Kost stehenni (femur) je nejmohutné&;jsi a nejdelsi rourovita kost v lidském téle.
Na proximalnim konci se nachazi hlavice kosti stehenni (caput femoris), dale
pokracuje oplosténym krékem (collum femoris), kterym se napojuje na télo kosti
stehenni (corpus femoris). Na distalnim konci pak nachdzime vnitini a vnéjsi
kloubni hrboly (condylus medialis et lateralis). V oblasti krcku je jesté tfeba
zdliraznit maly a velky chocholik (trochanter minor et major), jelikoZ pfedevsim

velky chocholik vyuzivdme pfi vySetfeni dolnich koncetin [13].

Céska (patella) je sezamska kost, ktera se nachazi v tiponové slase ¢tythlavého
stehenniho svalu. Jeji tvar je vétSinou pfirovnavan trojuhelniku ¢i tvaru srdce.
Sklada se z horniho okraje ¢ésky (basis patellae), pfedni a zadni plochy césky
(facies anterior et articularis) a z dolniho hrotnatého vrcholu c¢ésky (apex

patellae) [13].

Kost holennti (tibia) nese hlavni zatéz v oblasti bérce, a proto je umisténa na
palcové strané, aby byla v ose horniho hlezenniho, kolenniho a kycelniho kloubu.
Proximalni konec je rozsifeny a tvori dva kloubni hrboly (condylus medialis et
lateralis), vétsinu délky tvofi télo kosti holenni (corpus tibiae) a distalni konec

tvori vnitini kotnik (malleolus medialis) [13].

Kost lytkova (fibula) je pfiblizné stejné dlouha jako kost holenni a je umisténa
na malikové strané bérce. Na proximalnim konci se nachazi vyrazna jehlancovita
hlavice kosti lytkové (caput fibulae), nasleduje krcek kosti lytkové (collum
fibulae), télo kosti lytkové (corpus fibulae) a na opacném konci je vyrazné

zfetelny zevni kotnik (malleolus lateralis) [13].
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Kosti nohy (ossa pedis) jsou rozdéleny do tfi casti:

e Kosti zanartni (tarsus);
e Kosti nartni (metatarsus);

o Clanky prstt (phalanges digitorum) [13].

Cihak [14] jesté zmitiuje ¢tvrtou skupinu kosti, a to kiistky sesamské (ossa
sesamoidea), které se podobné jako ¢éSka nachazi ve Slachach a v lidské noze

se zpravidla nachdzi dvé v oblasti metatarsofalangového kloubu palce.

Kosti zdndrtnich (ossa tarsi) je sedm a tvofi zanarti (tarsus). Je to kost hlezenni
(talus), kost patni (calcaneus), kost lodkovita (os naviculare), tfi kosti klinové

(ossa cuneiforme) a kost krychlova (os cuboideum) [14].

Kosti nartnich (ossa metatarsi) je pét a tvofi stfedni ¢ast nohy. Jsou c¢islovany
stejné jako kosti dlané (metacarpus) od jednicky do pétky pocinaje palcovou
stranou [13]. Kazda z péti kosti se déli na bazi kosti ndrtni (basis ossis
metatarsi), t€lo kosti nartni (corpus ossis metatarsi) a hlavice kosti nartni

(caput ossis metatarsi) [14].

Clanky prstti (phalanges digitorum) nebo také kosti prsti1 (ossa digitorum)
jsou dva na palci a tfi na vSech ostatnich prstech. Dle umisténi na prstu se
rozdéluji na proximdlni kosti prstu (phalanx proximalis), medidlni kost prstu
(phalanx media) a distalni kost prstu (phalanx distalis). Pfiéemz palec nema
medidlni kost prstu. Kazdy clanek se navic déli na bazi ¢lanku (basis
phalangis), télo ¢lanku (corpus phalangis) a hlavici ¢lanku (caput phalangis)

[14].
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3.3.2 Deétska kost

Kostni tkan je v dospélosti prostorové uspofadana ve dvou formach jako
hutnd kost (substantia compacta) a tramcita kost (substantia spongiosa). Na
pocatku Zivota je vSak kompakta tvofena primarnimi osteony, které by do
dvanacti let méli nahradit sekunddrni (Haversovy) osteony. Postupem casu se
také zvétsuji dfenové dutiny a mezi dvanactym a tfindctym rokem nabyva kostni
kompakta struktury dospélé kosti. Je vSak tfeba si uvédomit, ze pfedevsim
maturacni procesy v oblasti riistovych chrupavek pokracuji pfiblizné az do

dvaceti let jedince [15].

3.3.3 Kloub kycelni

Kloub kycelni (articulation coxae) je kloub kulovity omezeny, ktery spojuje

kost stehenni a kost panevni [13].

Kloubni plochy jsou tvofeny hlavici (caput femoris) a jamkou (acetabulum
ossis coxae). Stied jamky (fossa acetabuli) je vyplnén tukovym polStdfem
(pulvinar acetabuli) a lem vazivové chrupavky (labrum acetabuli) doplnuje
jamku a zvysuje jeji okraje. Zafez na dolni ¢asti jamky (incisura acetabuli) je

uzavfen vazem (ligamentum transversum acetabuli) [14].

Kloubni pouzdro kloubu kycelniho zacina u okrajit kloubni jamky (acetabula)
a upind se na kréek kosti stehenni (collum femoris). Vpfedu dosahuje na
mezitrochanterovou linii (linea intertrochanterica) a vzadu musi zustat
mezitrochanterovy hfeben (crista intertrochanterica) mimo kloub, aby se zde

mohli upinat svaly [14].
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Vazy kloubu ky¢celniho jsou:

Ligamentum iliofemorale, ktery se nachazi na pfedni strané kloubu,
vede od spina iliaca anterior inferior ve dvou pruzich na oba konce
linea intertrochanterica, omezuje extenzi kycelniho kloubu a je to
celkové nejsilnéjsi vaz v téle;

Ligamentum pubofemorale, ktery vede od horniho ramene kosti stydké
na predni a spodni stranu pouzdra a omezuje abdukci a zevni rotaci
v kycelnim kloubu;

Ligamentum ischiofemorale, ktery je na zadni strané kloubu, zacéina
nad sedacim hrbolem (tuber ischiadicum) a pfes zadni plochu pouzdra
pokracuje do dalsSiho vazivového systému. Jeho funkce je omezit
addukci a vnitfni rotaci v kycelnim kloubu;

Zona orbicularis je pokracovani ligamentum pubofemorale a
ligamentum ischiofemorale, které tvoii prstenec, podchycujici hlavici
kosti stehenni (caput femoris);

Ligamentum capitis femoris je tenky vaz, ktery vede uvniti kloubu a
spojuje ligamentum transversum acetabuli, pulvinar acetabuli a fovea

capitis femoris [14].

Fyziologické rozsahy pohybu pro kycelni kloub v zdkladnim postaveni je:

Flexe — do 120°;

Extenze — do 13°;

Abdukce — do 40°;

Addukce — do 10° (hyperaddukce ze zadkladniho postaventi);
Zevni rotace — do 15°;

Vnitini rotace — do 35° [14].
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3.3.4 Kloub kolenni

Kloub kolenni (articulatio genus) je kloub sloZeny, jelikoZ se sklada z kosti
stehenni, holenni a ¢éSky. Navic se mezi sty¢nymi plochami kosti stehenni a kosti

holenni nachdzi menisky [14].

Kloubni plochy na kosti stehenni jsou nazyvany condyli femoris a funguji jako
kloubni hlavice. Kondyly kosti holenni spolu s menisky funguji jako kloubni
jamky. Cégka je zapojena do kolenniho kloubu pomoci facies articularis patellae,
naléhd na facies patellaris femoris a je pokryta silnou vrstvou chrupavky [14].
Kv1li nevhodnému tvaru kloubnich ploch kosti stehenni a holenni, reprezentuji
vétsinu kloubni plochy chrupavcité menisky, znichZ je vnitfni meniskus
(meniscus medialis) mnohem vice nachylny na mozna poskozeni (95 %) oproti

vnéjsimu menisku (meniscus lateralis) [13].

Kloubni pouzdro se na kosti holenni a ¢éSce upind na okrajich kloubnich ploch
a na kosti stehenni o néco déle od kloubnich ploch. Toto pouzdro vynechava
epikondyly femuru, kam se pfipojuji svaly a vazy. Navic je chrdnéno pred

priskiipnutim mezi kloubnimi plochami pomoci musculus articularis genus [14].

Vazivovy aparat kolenniho kloubu tvofi ligamenta kolenni kloubu a
nitrokloubni vazy. Ligamenta kloubniho pouzdra se navic déli na piedni a

postranni [14].
Pfedni ligamenta jsou:

e Slacha m.quadriceps femoris vedouci na patellu;
e Ligamentum patellae, coz je pokracovani Slachy m.quadriceps femoris;
e Retinacula patellae, coz jsou pruhy jdouci po obou stranach ¢ésky ke

kosti holenni [14].
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Postranni ligamenta jsou ligamentum collaterale tibiale et fibulare, které
vedou od odpovidajicitho epikondylu kosti stehenni na kost holenni a na
hlavici kosti lytkové. Zajistuji stabilitu kolena pfi extenzi a pfi pohybu do

castecné flexe [14].

Nitrokloubni vazy:

e Ligamenta cruciata genus (anterius et posterius) jsou zndmé jako
zkfizené vazy kolenni. ZajiStuji pevnost kolene pfedevsim pfi flexi a pri
vnitini rotaci;

e Ligamentum transversum genus propojuje vpfedu napfi¢ menisky;

e Ligamentum meniscofemorale posterius;

e Ligamentum meniscofemorale anterius [14].

Fyziologické rozsahy pohybu pro kolenni kloub v zakladnim postaveni je:

Flexe — od 130° do 160°;

Extenze — zakladni postaveni;

Vnitini rotace —17°;

e Vnéjsi rotace — 21° [13].

3.3.5 Kloub hlezenni

Kloub hlezenni (articulatio talocruralis) je sloZeny kloub, ktery je tvofen

spojenim kosti holent (tibie), lytkové (fibula) a hlezenni (talus) [14].

Kloubni plochy jsou sloZeny z hlavice (trochlea tali) a jamky (tibie et fibula)
[14].
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Kloubni pouzdro se upind po okrajich kloubnich ploch, jelikoz vnéjsi plochy
kotnikti jsou jiz mimo kloub. Pouzdro je zaroven dostatecné slabé vpredu a

vzadu, aby stacilo pohybtim v kotniku [14].

Vazy hlezenniho kloubu jsou usporadany tak, aby pfi kazdé poloze byl na

obou stranach napjat alesporn jeden pruh vaziva. Déli se na:

e Ligamentum collaterale mediale, ktery dosahuje dopfedu az na os
naviculare, se sklada ze ¢ty mensich vazii spoleéné tvorici trojuhelnik;

e Ligamentum collaterale laterale, ktery ma dohromady tfi pruhy [14].

Fyziologicky rozsah pohybu pro hlezenni kloub v zdkladnim postaveni je:

e Plantarni flexe — od 30° do 50°;

e Extenze — od 20° do 30° [13].

Pohyb v hlezennim kloubu neni jednoduchy, jelikoz tvar kloubnich ploch
zpusobuje, Ze pti plantdrni flexi dochdzi zaroven k inverzi nohy a pfi dorzalni
flexi k everzi. Zaroven tvar kosti hlezenni zptisobuje pfi flexi a extenzi pohyb
do supinace a pronace, a k tomu je kazdy pohyb doprovazen rotaci bércovych

kosti [13].

3.3.6 Détsky kloub

Vsechny zdkladni anatomické komponenty kloubti jsou jiZ v novorozeneckém
stadiu dobfe morfologicky diferencovany, i kdyz zakonceni kosti podilejicich se
na stavbé kloubu maji samoziejmé tvar odpovidajici danému véku a nékdy i

pohlavi [15].

Kloubni plochy jsou ¢asto zaobleny a u velkych kloubti na hornich i dolnich

koncetinach mohou byt kloubni konce kosti o trochu vétsi [15].
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Kloubni chrupavky u déti mohou byt silnéjsi a jejich perichondrium byva
vyborné vaskularizované. Zaroven jsou tyto chrupavky velice bunécéné, jelikoz
chondrocyty a chondroblasty u déti tvofi priblizné deset az patnact procent

objemu chrupavky, mezitim co u dospélych jsou to jen dvé procenta [15].

Kloubni pouzdra jsou u déti celkové tenci. To vSak v souvislosti se stavem
svalového aparatu nezptisobuje zadné potize. Navic se do Sesti let dostatecné
diferencuji musculi articulares, které brani skfipnuti pouzder mezi kloubni

plochy [15].

Kloubni vazy jsou u novorozencii dobfe zfetelné. Jde vSak vétsinou pouze o

svazky nékolika stovek vlaken, které se postupem casu vyviji [15].

Rozsahy pohybu kloubt1 déti se casto velice lisi od dospélych. Tato rozdilnost
vSak postupem c¢asu mizi, v obdobi puberty se stabilizuje a zacne se pfiblizovat

dospélé norme [15].

3.3.7 Svaly dolni koncetiny

Zakladni ¢innosti vSech svalti lidského téla je kontrakce a relaxace, coz
umoznuje spravnou funkci mnohym orgdntim, a pfedevsim pohyb koncetin a
celého téla. To vSe je umoznéno aktivitou myofibril. Tyto kontraktilni svalové
bilkoviny maji ve vSech svalech stejnou funkci a zdkladni stavbu. Ve struktuie

téchto bilkovin rozliSujeme dva typy vladken, a témi jsou aktin a myozin [16].

S ohledem na funkci dolni koncetiny jsou svaly vyrazné mohutnéj$i v mistech,
kde je slabsi vazivovy aparat a je tfeba branit pretiZzeni kloubti tim, Ze svaly tvori
brzdici systém. Z téchto divod jsou abduktory kycelniho kloubu o polovinu
slabsi nez adduktory a vnéjsi rotatory maji schopnost vyvinout v ky¢li az tfikrat

vétsi silu nez rotatory vnitfni. Zaroven se tim vysvétluje fakt, ze svaly
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vykonavajici extenzy kloubu kycelniho a kolenniho svou silou prevysuji svaly

vykonavajici flexy [13].

Veskeré svaly dolni koncetiny maji inervaci vychazejici z plexu sacralis a plexu
lumbalis. Jejich rozdéleni se vSak urcuje pfedevsim dle vztahu k velkym

kloubtim [14].

Rozdélujeme tedy:

e Svaly kycelniho kloubu, které dale délime na skupinu predni a zadni;

e Svaly stehna, které se dé€li na ventralni, medidlni a dorzalni;

e Svaly bérce, které rozdélujeme na svaly predni skupiny, lateralni
skupiny a zadni skupiny;

e Svaly nohy, které délime na svaly na hibetu nohy a na svaly v planté

[14].

Pfedni skupina svalti kycelniho kloubu obsahuje m. psoas major, m. psoas

minor a m. iliacus, které dohromady tvofi m. iliopsoas [14].

Zadni skupina svalli kycelniho kloubu obsahuje mm. glutei, m. tensor fascie
latae a pelvitrochanterické svaly, do kterych se fadi m. piriformis, mm.

gemelli, m. obturatorius internus a m. quadratus femoris [14].

Funkce prednich svalti kloubu kycelniho je flexe, mm. glutei vykonavaji

abdukci, extenzy a rotaci a pelvitrochanterické svaly se nejvice podili na vnéjsi

rotaci [14].

Ventralni svaly stehna zahrnuji m. sartorius a m. quadriceps femoris. Funkce
m. sartorius je zevni rotace celé dolni koncetiny a pomocna flexe v kloubu

kycelnim i kolennim, m. quadriceps femoris vykondva primdrné extenzy
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kolenniho kloubu a jedna z jeho hlav (m. rectus femoris) je navic pomocnym

svalem pri flexy kloubu kycelniho [14].

Do skupiny medidlnich svalii stehna fadime vSechny adduktory stehna,
kterymiZ jsou m. pectines, m. adductor longus, m. gracilis, m. adductor brevis,
m. adductor magnus, m. obturatorius externus. Jejich funkce je samozfejmé

addukce a podili se zaroven na vné&jsi rotaci kloubu kycelniho [14].

Dorsélni skupina svalti stehna obsahuje flexory kolenniho kloubu, do kterych
fadime m. biceps femoris, m. semimembranosus a m. semitendinosus.
Vsechny tfi jsou svaly dvoukloubové a jejich funkci je flexe v kolennim kloubu

a pomocna extenze v kloubu kycelnim [14].

Svaly predni skupiny bérce jsou m. tibialis anterior, m. extensor digitorum
longus a m. extensor hallucis longus. Funkce m. tibialis anterior je dorsalni
flexe a supinace nohy, m. extensor digitorum longus se také podili na dorsalni
flexy nohy a vykonavd extenzy prstii a m. extensor hallucis longus déla

extenzy palce [14].

Laterdlni skupina svalti bérce obsahuje m. fibularis longus a m. fibularis

brevis. Oba svaly vykondvaji pronaci, pomocnou plantdrni flexy a abdukci

nohy [14].

Skupina zadnich svalti bérce se déle déli na vrstvu povrchovou a hlubokou.
Povrchova vrstva zahrnuje m. gastrocnemius, m. soleus (tvofici spolecné m.
triceps surae) a m. plantaris. Hlavni funkci této skupiny je plantdrni flexe
nohy. Hluboka vrstva obsahuje m. popliteus, m. tibialis posterior, m. flexor
digitorum longus a m. flexor hallucis longus. M. popliteus se podili na flexi

kolene a vnitfni rotaci bérce, m. tibialis posterior podchycuje podélnou klenbu
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nohy a spolecné s m. flexor digitorum longus a m. flexor hallucis longus

vykonavaji plantarni flexi nohy [14].

Svaly na hibetu nohy jsou m. extensor hallucis brevis, ktery natahuje palec, a

m. extensor digitorum brevis, ktery natahuje prsty [14].

Svaly v planté jsou m. abductor hallucis, m. flexor hallucis brevis, m. adductor
hallucis, m. abductor digiti minimi, m. flexor digiti minimi brevis, m.
opponens digiti minimi, m. flexor digitorum brevis, mm. lumbricales, m.
quadratus plantae a mm. interossei. Tyto svaly si mezi sebe déli funkce:
rozevirdni a svirani véjife prstl (addukce i abdukce prsth), flexe
metatarsofalangovych kloubti, flexe i extenze interfalangovych kloubt a

celkové napomahaji drzeni klenby nohy [14].

3.3.8 Détsky sval

Ackoliv se novorozenecké svalstvo nelisi od dospélého svym uspotfadanim,
existuji mnohé rozdilnosti, diky kterym lze bez pochyby urcit détsky sval. Kromé
hmotnosti a velikosti se svaly také lisi v proporcich mezi svalem a Slachou, ve
vnitfni struktufe svalovych bfiSek a v prostorové orientaci vici ose daného
kloubu. Zaroven v priabéhu riistu dochdzi krom proporéniho vyvoje svalti také
k diferenciaci mikrostruktury, vaskularizaci a septaci svalii. K tomu se méni tvar

kloubnich povrchti a probihd vyvoj regulac¢nich a fidicich mechanism [15].

3.4 Stabilizacni systém patere

Stabilizaéni systém patefe funguje diky souhfe svalti stabilizujicich patef
v prubéhu kazdého pohybu (viz Obrazek 1). Svaly tohoto systému tedy
doprovazi veskeré pohyby hornich i dolnich koncetin. Prokazalo se vsak, Ze tyto

svaly jsou aktivni i pri jakékoliv statické zatézi, coz je naptiklad stoj ¢i sed [17].
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Aktivace svalt stabiliza¢niho systému patefe je zcela automaticks, jelikoz je
naprosto nezbytna k ochrané patere. Tim, Ze se tento systém vzdy zapojuje jako
celek, jsou eliminovany vnéjsi sily, které by jinak mohli poskodit nékteré

segmenty patefte [17].

Do tohoto systému se fadi predevsim lokalni svaly patefe a funkéni
stabilizacni jednotka. Zaroven se sem vsak z d@ivodu podobné funkce fadi i
nékteré svaly z oblasti kofenovych kloubti a periferie. V souhrnu sem tedy patfi
také: m. transverzus abdominis, svaly panevniho dna, branice, mm. multifidi, m.
serratus posterior inferior, m. quadratus lumborum, drobné svaly chodidla, m.
popliteus, pelvitrochanterické svaly, mm. interossei dorsales, m. anconeus, m.

supinator, extrarotatory ramene a m. subscapularis [17].

Obrdzek 1 - Svalovd souhra stabilizacniho systému pdtefe za fyziologickych podminek [18]

3.5 Medicinska biofyzika

Jelikoz na kazdy télesny segment neustale ptlisobi gravitacni sila, je velice

vV Vv

Nevhodné postaventi je tudiz nutné napravit silovou korekci, coz vede ke zvySené
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spotfebé energie dané svalové partie a k naslednému pretizeni této partie ¢i

zapojeni dalsich nahradnich mechanismt (viz Obrazek 2) [19].

Obrizek 2 - Syndrom rozevienych niiZek a pietizené svalové partie [18]
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4 METODIKA

4.1 VysSetfovaci metody

4.1.1 Anamnéza

Jesté pfed provedenim jakéhokoliv vySetfeni, je tfeba odebrat kvalitni
anamnézu, ktera je casto povazovana za vice nez polovinu celkové diagndzy. Je
to soubor veskerych zdravotnickych informacich o pacientovi od narozeni az do
soucasnosti. Tyto udaje se ziskdvaji od pacienta osobnim rozhovorem nebo
rozhovorem s osobou blizkou, z ¢ehoz vyplyva déleni anamnézy na pfimou a
nepfimou. Nepfimou anamnézu lze také ziskat od oSetfujiciho lékafe daného

pacienta [20; 18; 21].

V rdmci anamnézy je tfeba se nejprve zeptat na momentdlni potiZze a na
zdkladé téchto tidaji ptizplisobit cely rozhovor. Anamnéza jako takova se déli

na:

e Rodinnou anamnézu - ZjiStuje zdravotni stav osob, které jsou
geneticky blizké pacientovi. Jednd se pfedevsim o rodice, sourozence a
potomky. Zajimaji nds primarné dédicné choroby a nemoci s rodinnym
vyskytem (tzv. civiliza¢ni nemoci);

e Osobni anamnézu — V chronologickém sledu zaznamenava vSechna
onemocnéni, Uirazy, operace, transfuze, provedena ockovani a probéhlé
komplikace;

e Sportovni anamnéza — Orientacné zjiStuje zvySenou fyzickou zatéz pti
sportovnich aktivitach s iidajem o poctu let. Mtize byt soucasti osobni
anamneézy;

e Pracovni anamnéza — Hledd moznd rizika, ktera by mohla zptisobit

choroby z povolani;
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Socialni anamnéza — SnaZzi se zjistit, zda je pfijatelné propustit pacienta
po hospitalizaci do domaci péce;

Farmakologickd anamnéza — Sepisuje veskera farmaka, ktera pacient
uzival, a to nejen léky predepsané lékarem. Nejdtlezitéjsi jsou léciva
uzivana dlouhodobé anebo ta, kterd byla nasazena neddvno. DiileZitym
udajem je i zaznamendni od kdy do kdy pacient dana farmaka uzival;
Alergologickd anamnéza — Zjistuje alergie, a to predevsim alergie na
nékteré 1éky;

Anamnéza abuzu - Ptd se na frekvenci a mnozstvi piti alkoholu,
koufeni cigaret véetné typu inhala¢niho vyrobku a uzivani drog. Tato
anamnéza vyZzaduje znacnou diivéru pacienta k terapeutovi;
Gynekologicka a andrologickd anamnéza — U Zen zjiStuje informace o
menstruaci, porodech, potratech, menopauze a hormonalni
kontracepci. U muzii se zaméfuje na poruchy potence a erekce;
Fyziologické funkce — Zahrnuje veSkeré dotazy tykajici se potizi pfi
vymésovani, udajii o hmotnosti, chuti k jidlu, zraku a sluchu;

Nynéjsi onemocnéni - Zaméfuje se na souvislosti soucasného

onemocneéni, jako je popis vzniku, pofadi a charakter obtizi [20; 21].

4.1.2 Aspekce

VysSetfeni pohledem probiha jiz pfi pfichodu pacienta do mistnosti. Terapeut

si vS§ima veskerych pohybovych a konstitué¢nich anomalii. Méla by probihat od

hlavy dolti a déli se na dva druhy. Prvni komplexni aspekce probiha bez védomi

pacienta jiz pfi prvnim kontaktu a druha analytickd aspekce probiha ve cvi¢ebné

s obnaZzenym pacientem. Analytickou aspekci lze déale rozdélit na aspekci

zepredu, zezadu a zboku [21; 18; 20].
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4.1.3 Palpace

Vysetfeni pohmatem je nutné provadét bez reflexni stimulace svalt a kiize
zplisobené studenyma rukama ¢i ostrymi a dlouhymi nehty. V ramci palpace
zjiStujeme informace o stavu kutZe, jejim napéti, teploté, vlhkosti a utvarech
v podkozi. Také odkryvame patologické zmény a subjektivni vjemy, jakym je
naptiklad bolest. Miizeme oddélit dva typy palpace, a to je povrchova a hluboka,
kdy se povrchova zaméfuje na kiiZi a podkoZi a hluboka cili na organy pod bfisni

sténou [20].

4.1.4 Antropometrie

Tato metoda méfeni casti lidské kostry je povaZovana za jednu z nejpresnéjSich
metod, které mtliZe terapeut vyuZzivat. Pfed zacdtkem méfeni je nutné palpaci
presné urcit body zacatku a konce méfeni. Tyto body jsou piesné dané a metody
palpace jsou podrobné popsané. Pro presnost je tfeba kazdy rozmér urdcit

minimalné dvakrat [22].

4.1.5 Goniometrie

Definice popisuje goniometrii jako nauku o méfeni tthlti. V této metodé méteni
se urcuje uhel, ve kterém je kloub aktudlné, nebo thel, do kterého se kloub
dostane, a to bud’ aktivné nebo pasivné. Pro méfeni se vyuziva jeden z mnoha
typtt goniometrti. U nds nejbéznéjsi je mechanicky dvouramenny goniometr.
Vysledky jsou pak zaznamendvany nejcastéji metodou SFTR, a to pfedevsim pro
jeji minimalni nutnost slovniho popisu a pro prehlednost a dobrou srovnatelnost
udajti. Dalsi vyhodou je jednoduchost zaznamenavani udajii do tabulky d¢i

pocitace [23; 22].
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4.1.6 Vysetfeni stoje

Ve stoji se vySetfuje celkova postura, a to se zaméfenim na urcité segmenty.
Po celkovém pohledu se tedy divame oddélené na patet, panev, hrudnik, lopatky
a dolni koncetiny. Pacient je na boso a sledujeme miru a distribuci svalového tonu
a rovnovahu mezi sledovanymi segmenty. Jakakoliv nerovnovaha anatomicka,
neurologicka ¢i funkéni narusuje stabilitu a zptisobuje potiZe. Proto se vyuziva
vySetfeni stoje i pro zjisténi poruch vestibularniho aparatu, zadnich provazct
miSnich, mozecku c¢i celkovych polyneuropatii. Pro tyto tcely jsou urceny

Brachtovy-Rombergovy postoje [18; 20; 24; 22].

V rdmci béZného vysetfeni se vyuzivaji i modifikace stoje. Jednou z nich jsou
jiz zminéné stoje dle Romberga. Pfi¢emz se nejvice vyuziva Romberg II, coz je
stoj spatny, a Romberg III, cozZ je stoj spatny se zavifenyma oc¢ima. Pro urceni
rozloZeni vahy a moznych dysbalanci se vyuziva stoj na dvou vahach. A dalsi
hojné vyuzivanou modifikaci je stoj na jedné noze, také nazyvany

Trendelenburgova zkouska, pfi kterém se zaméfujeme na stabilitu panve [18; 24].

4.1.7 Posturografie

Tato metoda pfistrojového vySetieni méfi reakéni sily, hodnoti titubaci
pacienta pfi stoji a na zakladé ziskanych tidaji hodnoti posturalni stabilitu. Tyto
hodnoty Ize ziskdvat pomoci silové plosiny, ktera je v prvni éasti vySetfeni
ukotvena tak, aby pacient stal na pevné stabilni plosiné. V druhé ¢asti vySetfeni
je ploSina uvolnéna a pacient musi reagovat na predem nepredvidatelné podnéty

fizené timto pristrojem [25].

4.1.8 VySetfeni chtize

Bosy pacient chodi po cvi¢ebné ¢i ordinaci ve spodnim pradle a my ho

sledujeme zezadu, zepfedu a z boku. Pfi aspekci postupujeme zdola nahoru.
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Vsimame si zptisobu doslapu, hlasitosti doslapu, odvijeni nohy, dynamiky nozni
bederni patefe, souhybti hornich koncetin a moZnych patologickych souhybti

[24; 18; 22].

Pro spravné vyhodnoceni je tfeba znat vSechny faze krokoveho cyklu, kterymi

jsou dle Vaughana:

1. Uder paty;
. Kontakt nohy;
. Stfed stojné faze;

. Odvinuti paty;

2

3

4

5. Odraz palce;
6. Zrychleni;
7. Stred Svihové faze;
8

. Zpomaleni [18].

V. Janda popsal tfi typy chtize dle nejvice zapojenych svalovych skupin a nejvice

zatézovaného kloubu:

e Proximalni — Také nazyvana jako kycelni. Poukazuje na nejvétsi aktivitu
kycelniho kloubu. Nejvice aktivni jsou flexory ky¢le, které byvaji pretizené
a Casto i zkracené;

e Peronedlni — Nejaktivnéjsi je kolenni kloub, ve kterém dochazi
k vyrazné&jsi flexi nez u ostatnich typt a zaroven dochdzi k vnitini rotaci
v kloubu kyc¢elnim a k everzi nohy,

e Akralni - Pfi tomto typu dochdzi k vyrazné plantarni flexi ve finalni stojné
vertikdlnim sméru a byvaji vyrazné pretizené plantdrni flexory nohy a
prstt [18].

36



Mimo pfirozenou chtizi hodnotime i rizné modifikace chiize pro odhaleni

moznych skrytych vad ¢i pro potvrzeni podezieni ziskanych pfi klasické aspekci

prirozené chiize. Témito modifikacemi jsou:

4.1.9

Chtize o ziZené bazi — Sledujeme ztratu rovnovahy pri chtizi po ¢afe, coz
by mohlo poukdzat na lézi v centralni nervové soustave;

Chiize po mékkém povrchu - Kontrolujeme kvalitu zpracovani
propriocepce;

Chitize pozpatku - Zjistujeme, zda pacient nema zkracené flexory kycle ¢i
oslabené extenzory;

Chtize s elevaci hornich koncetin s nesenim vodorovné desky — Potvrdime
si laterdlni nestabilitu panve, kterd byva zptisobena oslabenim abduktort
kycle;

Chiize se soubéznym kognitivnim tikolem — Pacienta rozptylime tim, ze
mu ddme za ukol dalsi aktivitu, jakou je naptiklad zpév, pocitani nebo
vyjmenovani jmen ¢lenti rodiny a zaroven kontrolujeme pfirozenou chiizi;
Chlize o rGzné rychlosti — ZvySend rychlost také sniZzi moZnost
autokorekce pacienta a mtizeme lépe sledovat vychylky;

Chiize za pouziti protetické pomtiicky — Hodnotime zménu kvality chiize
pri pouziti pomtcky, kterou je napiiklad ortéza, bandaz, ortopedicka

obuv nebo vnéjsi opora [24; 18].

Dynamicka plantografie

Pri této vySetfovaci metodé se na tlakové plosiné vyhodnocuje rozlozeni tlaku

pod plantou pfi chtizi, stoji ¢i riznych modifikacich. Vyhodou tohoto pfistroje je

zobrazeni zmén hodnot v case. Princip ziskavani tidajiit spociva ve stlacovani a

uvoliovani senzora v ploSiné pomoci mechanickych sil. Ve vysledku pfistroj

prepocitava naméfenou silu na plochu senzoru a diky tomu lze urcit rozlozeni

tlaku ve vSech ¢astech planty a zmény probihajici ve vSech fazich chize [26].

37



4.1.10 Vysetieni dynamiky patefe

Pro vySetfeni pohyblivosti patefe mame vice testli, pfi nichz méfime

vzdalenosti mezi presné danymi body na patefi a nasledné zmény téchto

vzdalenosti pfi pohybu patefe. Témito testy jsou:

Ottova distance — Od trnu C7 naméfime kaudalné tficet centimetr(i a
pfi maximdlnim predklonu by se tato vzddalenost méla zvétsit o tfi
centimetry;

Cepojova vzdalenost — Od trnu C7 naméfime osm centimetr kranialné
a pfi maximalnim predklonu by se tato vzdalenost méla zvétsit o dva a
pul az tfi centimetry;

Schoberova distance — Pfi extenzi patefe naméfime od trnu Sl deset
centimetri proximalné a prfi predklonu by se tato vzdalenost méla
zvétsit minimalné o pét centimetri. U déti se méfi pouze pét centimetrti
a prodlouzeni by mélo byt o dva a ptl centimetru;

Stiborova distance — Naméfime vzdalenost od C7 po L5 a pifi
uvolnéném predklonu by se tato vzddlenost méla zvétsit o sedm az
deset centimetru;

Forestierova fleche — Ve stoji s propnutyma nohama zady u stény
meérfime vzdalenost protuberantia occcipitalis externa od stény. Pokud
se pacient dotyka tylem stény, je Forestierova fleche rovna nule;
Thomayerova zkouska - Také nazyvana jako zkouSka prostého
predklonu. Pfi maximalnim pfedklonu s propnutymi koleny méfime
vzdalenost daktyliond od zemé. Nespecificky tedy hodnotime
pohyblivost celé patete. Pfi této zkousSce 1ze hodnotit jak hypomobilitu
tak i hypermobilitu;

Lateroflexe — Orientacni zkouska tklonu, kdy pacient stoji zady ke
sténé a méfime vzdalenost, o jakou se posune daktylion na obou

stranach bez predklonu [18; 20; 22].
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4.1.11 Vysetfeni hypermobility

Hypermobilita se fadi do stejného svazku jako svalové zkrdceni a oslabeni,
ackoliv nevznika vyluéné na =zakladé poruchy svalu. Pfi hodnoceni

hypermobility rozliSujeme tfi druhy:

1. Mistni patologickou — Vznika zvlasté mezi obratli patefe a nejcastéji
souvisi s blokddami a jejich kompenzaci;

2. Generalizovand patologickd — Nejcastéji kni dochazi pfi poruse
aference;

3. Konstituéni — Postihuje celé télo, ale nemusi byt ve vsech castech stejna
ani symetrickd. Svékem se muZe meénit, jeji objeveni je nutné pro
analyzu patogeneze nékterych hybnych syndromu a je zdsadni pro

urceni pohybového rezimu pacienta [27; 21].

4.1.12 Vysetieni zkracenych svalia

VysSetfeni musi probihat podle pfesné danych postuptt a musi vzdy vychdazet
z podrobné popsanych vychozich pozic, aby byl vzdy zacilen pozadovany sval
¢i svalova skupina. Zaroven je tfeba dodrzovat presné zptsoby fixace, aby
nedoslo k utlaceni cilového svalu. Pohyb probihd pasivné v presné daném sméru
a konstantni rychlosti. Zaroven je tfeba rozpoznat, zda k omezeni dochazi
z dtivodu zkrdceni svalu ¢i z jinych dtivodid, kterym miize byt napfiklad kloubni
blokada. Vysledné hodnoceni urci, zda nejde o zkraceni (oznacené hodnotou 0),
nebo se jedna o malé zkraceni (znacené hodnotou 1), ¢i zjisStujeme velké zkraceni

(zaznamenané hodnotou 3) [27; 18].

4.1.13 Funk¢ni svalovy test

Je to pomocna vysetfovaci metoda, ktera informuje o sile jednotlivych svalt ¢i

svalovych skupin, pomdaha urcit rozsah a lokalizaci 1éze, poméaha pfi analyze
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jednoduchych hybnych stereotypti a je podkladem analytickych, lécebné
télovychovnych postupti. Manualné provadény svalovy test mtize byt vyrazné
ovlivnén subjektivnim hodnocenim terapeuta, a proto je idealni, kdyZ vstupni i
vystupni hodnoceni provadi tatdZ osoba. VySetfeni musi probihat podle pfesné
urcenych pokynti, které zahrnuji vychozi polohu, fixaci, zakladni pohyb a
pfipadné umisténi a smér odporu. V pritbéhu pohybu se zaméfujeme nejen na
silu pohybu, ale i na zptisob provedeni pohybu. VySetfeni zacina v pozici, ve
které pacient provadi pohyb pouze proti gravitaci, a pokud je schopen ho
spravné vykonat tfikrat, pokracuje na vy$si stupen obtiZnosti. V opac¢ném
pripadé se narocnost snizuje. V zadvéru hodnotime silu na stupnici od nuly do
pétky, kdy nula znamen4, Ze u svalu nedoslo ani k minimalni aktivaci, a pétka
oznacuje sval ¢i svalovou skupinu, ktery dokaZe provést pohyb proti plnému
odporu. Zaroven je tfeba pfi hodnoceni zaznamenat i pfipadné kontraktury,

spasmy ¢i omezeni pohybu se stru¢nym popisem [27; 18].

4.1.14 Vysetfeni pohybovych stereotypt podle Jandy

Toto vySetfeni obsahuje Sest zakladnich test(, u kterych sledujeme spravnost

provedeni a zapojeni svalovych skupin. Proto musime dodrzovat tyto zdsady:

e Pohyb je provadén pomalu;
e Nesmi probéhnout zadna korekce ze strany terapeuta;
e Terapeut se nijak nedotyka pacienta, aby nedoslo k facilitaci svalovych

skupin [22].

Testy, které pacient podstupuje jsou:

1. Extenze v kycelnim kloubu vleZe na bfiSe;
2. Abdukce v kycelnim kloubu vleze na boku;

3. Flexe trupu z lehu na zadech;
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4. Flexe hlavy vleZe na zadech;
5. Abdukce v ramennim kloubu vsed¢;

6. Klik [22].

Na zavér se hodnoti, zda je moZné pacienta zkorigovat do spravného
provedeni, nebo ma pacient tento postup jiz tak zafixovany, Ze nelze dosahnout

zmény v takto kratkém casovém useku [22].

4.1.15 VySetfeni stabiliza¢niho systému patete

JelikoZ je posturalni stabilita vysoce zavisla na souhte branice a bfisnich svald,
testujeme pfedevsim spravnost zapojeni branice a schopnost udrzet nitrobfisni
tlak. V pfipadé, ze tyto funkce nejsou v pofddku, zapojuji se pfi dychani
nadmérné horni fixatory hrudniku. To zpusobuje pretiZzeni extenzori patefe

kvtili nedostatecné stabilizace predni strany patefe [17; 18].

4.2 Terapeutické metody

4.2.1 Senzomotoricka stimulace

Metodiku tohoto postupu zacali zpracovavat prof. V. Janda s M. Vavrovou
priblizné kolem roku 1970. Nazev byl zvolen tak, aby poukdzal na vyznamnost
spoluprace aferentnich a eferentnich drah v ramci fizeni motoriky a cela metoda
vychdzi z mnoha poznatktl dalSich autord, ktefi zkoumali spojeni pohybu a
poruch aferentace. Mezi tyto autory patii A. D. Kurtz, S. Skoglund, M. A. R.
Freeman, C. Hervéou a L. Messéan [18; 28; 29].

V pocatku byla tato metoda uzivana v ramci terapie nestabilniho kolena a
kotniku. Dnes se vsak jeji vyuziti rozsifilo na korekci funkcnich poruch
pohybového aparatu a obzvlast na posileni stabilizacniho svalstva. V ramci této

techniky se vyuZivaji balancni cviky, které se provadi v raznych polohach,
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znichZ nejvyznamnéjsi je pozice vertikalni. Jednim ze zakladnich bodu celé
terapie je vSak facilitace z chodidla. Podle individualnich schopnosti probanda
zvoli terapeut zakladni cviceni a nasledné postupuje opét dle individualniho

pokroku. Hlavnimi cili metody senzomotorické stimulace jsou:

e ZlepSeni svalové koordinace;

e ZlepSeni schopnosti spravné reagovat adekvatni svalovou kontrakci na
zakladé zmény polohy v kloubu;

e Pfispéni ke zlepSeni propriocepce pti neurologickych nemocich;

e Podpora stability pfi jejich poruchdch;

e Korekce postury a stability trupu ve statickych polohdch i pfi
dynamickych aktivitach;

e Naprava nevhodnych stereotypt pfi béZnych dennich aktivitach [18].

Z téchto cilti vyplyvaji indikaéni skupiny poruch:

e Nestabilni ¢i hypermobilni segmenty pohybového aparatu;

e Chronické bolesti patefe;

e Vadné drzeni téla;

e Mirnégjsi formy idiopatickych skolioz;

e Svalové dysbalance;

e Rehabilitace v pfipadé operaci ¢i pourazovych stavii pohybového
aparatu;

¢ Neurologickd onemocnéni zptisobujici senzorické poruchy;

e Poruchy rovnovahy;

e Pady gerontologickych pacientt [18; 28].

Terapie vychazi ze dvoustupniového modelu uceni, pfi kterém si jedinec nejprve
buduje pohybovy vzorec pomoci vyssiho poétu opakovani, a pak prechazi do
faze automatizace. Proto se vzdy terapie prizptisobuje individudlnim
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cviéenim na boso. VyuzZivanymi cviky jsou:

e Mala noha — Cvidici stahuje pfednozi k paté a zaroven hlavicky prvniho a
patého metatarzu. Tim aktivuje svaly podéIné a pficné klenby. V pocatku
terapeut provadi pohyb pasivné, nasledné zajistuje dopomoc a ve
vysledku zvlada cvicici pohyb bez dopomoci. Zaéina se vsedé se sniZenou
zatézi, a pak se pokracuje do stoje [18].

e Korigovany stoj — Cilem je uvédomeéni vjemt z podlozky do chodidla,
vnimani svalii plosky nohy a zlepSeni vnimani téla v prostoru. Déli se na
tfi stupné spociva v tom, ze terapeut urci dtilezité body stoje ¢i pohybti ve
stoji a koriguje spravnost provedent [18].

a zadni ukroky, vypady a poskoky [18].

e Cviceni na labilnich plochach — Nejprve se nacvicuje udrZeni rovnovahy,
a pak se na labilnich plochach opakuiji jiz dfive naucena cviceni. Mohou se
vyuzivat kulovad a valcové tsece, pénové podlozky, balancni sandaly,

trampoliny a dalsi [18].

4.2.2 Strecink

Strec¢ink je metoda vyuZivana v ramci prevence zanétlivych a degenerativnich
zmén a pro zvySeni rozsahu omezeného pohybu. Je to metoda, kterd cili na
svalova vlakna, a nikoliv na vazy a $lachy, jejichZz funkci je stabilizace a pfenos

svalové sily na kostru a zpét [28].

Pri strecinku je tfeba vyhnout se vSem Svihovym pohybtim, jelikoZz by se
aktivovali reflexni ochranné mechanismy, které zptisobi silnou kontrakci
cilového svalu. Cvicenec pomalu a konstantni silou protahuje dany sval az do

maxima. Musi v zavéru citit ve svalu napéti, ale nikoliv bolest. Vydrz v maximu
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by méla trvat minimalné deset vtefin a v priubéhu by napéti mélo odeznit. Pokud
se sval neuvolnuje, je tfeba cvik pferusit a zopakovat celé provedeni od zacatku

[28].

4.2.3 Cviceni svalové sily

Pfi cvideni svalové sily, nazyvané také jako posilovani, mtizeme pojmout sval
jako samostatnou jednotku, a tak k nému pfistupovat jen z pohledu zacatku,
uponu a sméru kontrakce. Ackoliv je tento postup z analytického hlediska
spravny, je pfi ném opomijena mezisvalova koordinace. V rdmci komplexnéjsich
pristupti se tedy zohledniuji i svaly, které zajistuji stabilizaci tpont a spravné

nastaveni celé hybné soustavy [18].

4.2.4 Dechova gymnastika

Vyuziva se jak u zdravych, tak u nemocnych. V pfipadé nemoci se pfedevsim
zaméfuje na zlepSeni ¢i alespon udrzeni dechové funkce. U zdravych jedincti je
cilena na spravnou koordinaci dechu s dalsimi pohyby téla anebo na védomé
prohloubené dychani, které se také nazyva lokalizované. V tomto pripadé se
snazi o zvySeni kapacity plic a o navozeni spravného stereotypu dychani.
V ramci terapie se vyuziva dle potteby stoj, sed, leh i rtizné dynamické ¢innosti

a z pohledu terapeuta se ¢asto vyuzivaji tlaky a odpory [28; 30; 18].



5 SPECIALNI CAST

V této kapitole jsou vypsany vSechny potfebné tidaje zjisténé pfi vstupnim a
vystupnim vySetfeni. VSichni tcastnici méfeni jsou aktudlné aktivnimi hraci
v basketbalovém klubu Kelti Nové Straseci. Celd skupina deseti probandti byla
rozdélena na dvé poloviny, z nichZ jedna byla kontrolni (probandi 6-10) a druha
postupovala dle vytvoreného planu (probandi 1-5). Méfeni probihalo v Oblastni
nemocnici Kladno pod dozorem vedouci a cviéeni s probandy trvalo od prosince
2019 do kvétna 2020. Pred zacatkem spoluprdace podepsali zdkonni zastupci vSech

détskych probandti informovany souhlas.

Veskera vySetfeni byla pfizptisobena zvolené problematice a vékové kategorii.
Z toho diivodu jsou zaméfena na DKK jako oblast s nejcastéjSim trazy a na
stabilizacni systém. HKK jsou méfeny pouze orientacné. Proto zde nejsou
obsazena veSkera data, kterd by méla byt bézné zahrnuta v komplexnim

vySetfeni dospélého clovéka.

Bohuzel z dtvodu pandemie COVID-19 nebylo moZné terapii dokoncit
v planovaném rozsahu, a tak byli probandi instruovani, aby po dobu omezeni

pokracovali ve cviceni individudlné v domdcich podminkéch.

5.1 Proband 1

Tabulka 1— Pohlavi, vék a lateralita probanda 1[31]

Pohlavi Muz
Veék 11 let

Lateralita Pravak
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5.1.1 Anamnéza

Tabulka 2 - Anamnéza probanda 1[31]

Bolesti Lp od zari 2019 (cvici dle doporuceni Iékafte)

_ Student 6. tiidy Z$

Nevyznamna

Nevyznamna

Basketbal (4 roky), klavir (4 roky), dfive atletika (3 roky)
Pyly

_ Xyzal na alergii
Neguje

1A BTN Nevyznamna

5.1.2 Kineziologicky rozbor

Vstupni vySetfeni stoje

Zeptedu, z boku, zezadu: Patrné podélné i pricné plochonozi, panev je
seSikmena (leva strana je nize), postaveni hrudniku je mirné inspirac¢ni, panev je
v anteverzi, na patefi je viditelna hyperlordéza bederni a hyperkyféza hrudni,
protrakce ramen a pfedsunuté drZeni hlavy, vyraznd levostranna skoliéza

v oblasti dolni hrudni patefe a lopatky v abdukci.
Modifikace stoje: Bez nalezu

Stoj na dvou vahach: LDK - 20,5 kg, PDK -17,5 kg
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Vysetieni chtize

Tabulka 3 - Vysetteni chiize probanda 1[31]

Typ chiize
Délka kroku

Souhyb HKK

Vstupni Vystupni
Peronedlni Peronedlni
Symetricka Symetricka
Ano Ano

VysSetteni dynamiky patefe

Tabulka 4 - Vysetieni dynamiky pdtefe probanda 1[31]

Vstupni Vystupni

Schoberova vzdalenost 2 cm 2 cm
Stiborova vzdalenost 7 cm 8 cm

Thomayerova vzdalenost [Nl 0cm

Lateroflexe

SIN +3 cm SIN +1 cm

VysSetteni hypermobility

Tabulka 5 - VySeteni hypermobility probanda 1[31]

Vstupni Vystupni

Zkouska predklonu Normalni Normalni

Zkouska tklonu

Normalni Normalni

Zkouska posazeni na paty EN[essEli Normalni

Vysetfeni pohybovych stereotypii

Extenze kycle
Abdukce kycle

Flexe trupu

Tabulka 6 - VySetfeni pohybovych stereotypii probanda 1[31]

Sin Dex Sin Dex

Chybny Chybny Spravny Spravny

Chybny Chybny Chybny Chybny
Spravny Spravny



Vysetieni SSP

Tabulka 7 - Vyseteni SSP probanda 1[31]

Vstupni Vystupni
Branicni test Pozitivni Negativni

Test nitrobfisniho tlaku @£\l Negativni
Test polohy na ctyfech  [BNEEETEAY i Negativni

Antropometrie

Tabulka 8 - Vyska, vaha a obvod pasu probanda 1[31]

Vstupni Vystupni
Vyska (cm) 156 158

Vaha (kg) 38 43
Obvod pasu (cm) 61 64

Tabulka 9 - Délky DKK probanda 1[31]

Sin Dex Sin
Funkéni délka DKK 78 79 79
(cm)
Anatomicka délka 73,5 73,5 74,5
DKK (cm)
Délka stehna (cm) 38,5 38,5 39
Délka bérce (cm) 35 35 35,5
Délka nohy (cm) 19 19 19,5

35,5

19,5

0¢}



Tabulka 10 - Obvody DKK probanda 1[31]

Sin Dex Sin Dex
Obvod stehna (cm) 38 38,5 39 39

Obvod kolenniho 34 34 34 34
kloubu (cm)

Obvod pod kolennim [y 32 32 32

kloubem (cm)
Obvod lytka (cm) 29 30,5 30 31

Obvod nad kotnikem 17 17,5 17 18
(cm)

Obvod pfes patu a nart P8 29,5 29,5 29,5
(cm)

Goniometrie

Tabulka 11 - Goniometrie DKK probanda 1[31]

Sin Dex Sin Dex
Kycel S10-0-115 S10-0-110 S10-0-115 S10-0-115
F 45-0-15 F 45-0-15 F 45-0-15 F 45-0-15
R 45-0-35 R 45-0-40 R 45-0-40 R 45-0-40
Koleno S 0-0-130 S 0-0-130 S 0-0-130 S 0-0-130
Hlezno S 15-0-45 S 15-0-45 S 15-0-45 S 15-0-45
R 20-0-40 R 20-0-40 R 20-0-40 R 20-0-40
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Funk¢ni svalovy test

Tabulka 12 - Vysettent svalové sily DKK probanda 1[31]

Kloub a pohyb Vstupni Vystupni
Sin Dex Sin Dex
4+ 5 5 5
& & 4 4
3+ 3+ 4 4
5 5 5 5
& & 4 4
3+ 3+ 4 4
4 & 5 5
4 4 4 4
4 5 4 5
3+ 3+ 4 4
3 3 3+ 3+
4 4 4 4

VysSetteni zkracenych svalil

Tabulka 13 - VySetteni zkrdacenych svalit DKK probanda 1[31]

Sval Vstupni Vystupni

Sin Dex Sin Dex
m. iliopsoas 2
2
m. tensor fascie latae [l
Adduktory kycle 0
0
1

= O O =P, N DN

1
1
1
0
0
0
1

@ () el () Nl — [

m. soleus 1
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HKK

Antropometrie — symetrické rozméry
Goniometrie — fyziologické rozsahy
Svalova sila dle Jandy — 4-5

Zkracené svaly — m. pectoralis bilateralné

Posturografie
Viz. ptiloha Al
Dynamicka plantografie

Viz. priloha Bl

5.2 Proband 2

Tabulka 14 - Pohlavi, vék a lateralita probanda 2 [31]

Pohlavi Zena
Veék 12 let

Lateralita Pravacka
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5.2.1 Anamnéza

Tabulka 15 - Anamnéza probanda 2 [31]

PotiZe se stabilitou pravého kolenniho kloubu (cca 3 roky)

_ Nevyznamna
_ Nevyznamna
(J Studentka6. t¥idy ZS
Nevyznamna
Nevyznamna

Basketbal (2 roky), dfive tanec (1 rok) a gymnastika (3 roky)
Neguje
Cca 6x/rok prasek na bolest hlavy

Neguje

DA NI Nevyznamna

5.2.2 Kineziologicky rozbor
Vstupni vySetfeni stoje
Zepiedu, z boku, zezadu: Inspiracni postaveni hrudniku, panev v anteverzi,

hyperlordéza bederni, mirna hyperkyfoza hrudni, protrakce ramen a pfedsunuté

drzeni hlavy, abdukce lopatek, mirna elevace pravého ramene.
Modifikace stoje: Bez nalezu
Stoj na dvou vahach: LDK - 21 kg, PDK - 20 kg
Vysetfeni chtize
Tabulka 16 - VySetieni chiize probanda 2 [31]
Vstupni Vystupni
Typ chiize Peronealni Peronealni

Délka kroku Symetricka Symetricka
Souhyb HKK Ano Ano
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Vysetfeni dynamiky patefe

Tabulka 17 - Vysetieni dynamiky pdtefe probanda 2 [31]

Vstupni Vystupni
Schoberova vzdalenost 2,5 cm 2,5 cm
Stiborova vzdalenost 8 cm 8 cm
Thomayerova vzdalenost X« -2 cm
Lateroflexe Symetricka Symetricka

VysSetteni hypermobility

Tabulka 18 - Vysetieni hypermobility probanda 2 [31]

Vstupni Vystupni

Zkouska pfedklonu Mirné pozitivni Mirné pozitivni
Zkouska uklonu Normalni Normalni
VAGLELER JLEVAS OB ER Lyl Pozitivni Normalni

VysSetteni pohybovych stereotypii

Tabulka 19 - VySetteni pohybovych stereotypil probanda 2 [31]

Sin Dex Sin Dex
Extenze kycle Chybny Chybny Spravny Spravny
Abdukce kycle  BjeiENiNg Spravny Spravny Spravny
Flexe trupu Spravny Spravny



Vysetieni SSP

Tabulka 20 - Vysetieni SSP probanda 2 [31]

Vstupni Vystupni
Negativni Negativni
Negativni Negativni
Negativni Negativni

Antropometrie

Tabulka 21 - Vyska, viha a obvod pasu probanda 2 [31]

Vstupni Vystupni
Vyska (cm) 160 163

Vaha (kg) 41 47
Obvod pasu (cm) 68 71

Tabulka 22 - Délky DKK probanda 2 [31]

Sin Dex Sin
Funkéni délka DKK 80,5 80,5 82,5
(cm)
Anatomicka délka 74,5 74,5 76
DKK (cm)
Délka stehna (cm) 39 39 40
Délka bérce (cm) 35,5 35,5 36
Délka nohy (cm) 22 22 22

Dex
82,5

e~



Tabulka 23 - Obvody DKK probanda 2 [31]

Sin Dex Sin Dex
Obvod stehna (cm) 40 40,5 41 42

Obvod kolenniho 31,5 31,5 32 32
kloubu (cm)
Obvod pod kolennim  [elt] 30 31 31

kloubem (cm)
Obvod lytka (cm) 31 32 32 33

Obvod nad kotnikem 18 19 18 19
(cm)

Obvod pres patu a nart [§eli] 30 30,5 30,5
(cm)

Goniometrie

Tabulka 24 - Goniometrie DKK probanda 2 [31]

Sin Dex Sin Dex
Kycel S 15-0-125 S15-0-125 S15-0-125 S15-0-125
F 45-0-15 F 45-0-15 F 45-0-15 F 45-0-15
R 45-0-40 R 45-0-45 R 45-0-45 R 45-0-45
Koleno S 0-0-130 S 0-0-130 S 0-0-130 S 0-0-130
Hlezno S 20-0-45 S 20-0-45 S 20-0-45 S 20-0-45
R 20-0-40 R 20-0-40 R 20-0-40 R 20-0-40
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Funk¢ni svalovy test

Tabulka 25 - Vysetteni svalové sily DKK probanda 2 [31]

Kloub a pohyb Vstupni Vystupni
Sin Dex Sin Dex
4 4 5 5
4 4 4 4
& & 4 4
& & 5 5
4 4 4 &
3+ 3+ 4 4
3+ 3+ 4 4
3 3+ 4 4
& & 4 4
4 4 4+ 4+
& & 4 4
3+ 3+ 4 4

VysSetteni zkracenych svalil

Tabulka 26 - VySetteni zkrdcenyjch svalit DKK probanda 2 [31]

Sval Vstupni Vystupni

Sin Dex Sin Dex
m. iliopsoas 1

1
m. tensor fascie latae U]
Adduktory kycle 0

0

1

(@ — Nl () el — [
o ©O O o o o =
@l © (=f © (el & [l

m. soleus 0
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HKK

Antropometrie — symetrické rozméry
Goniometrie — fyziologické rozsahy
Svalova sila dle Jandy — 4-5

Zkracené svaly — m. pectoralis bilateralné

Posturografie
Viz. ptiloha A2
Dynamicka plantografie

Viz. priloha B2

5.3 Proband 3

Tabulka 27 - Pohlavi, vék a lateralita probanda 3 [31]

Pohlavi Muz
Vék 13 let

Lateralita Pravak
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5.3.1 Anamnéza

Tabulka 28 - Anamnéza probanda 3 [31]

_ Tupa bolest pravého kotniku Ix/tyden
_ Nevyznamna

_ Nevyznamna

(Z0 Student8. tidy Z5

Nevyznamna

Nevyznamna

Sport.A Basketbal (4 roky), dfive atletika (5 let) a hasic¢sky sport (2
roky)

Neguje

Nevyznamna

Neguje
BTN Nevyznamna

5.3.2 Kineziologicky rozbor

Vstupni vySetfeni stoje

Zepiedu, z boku, zezadu: Pficné i podélné plochonozi, anteverze panve,
bederni hyperlordéza, protrakce ramen, mirné predsunuté drzeni hlavy,
valgdzni postaveni kotnikfi, elevace levé lopatky a ramene, abdukce lopatek a

scapula alatae bilateralné.
Modifikace stoje: Pozitivni Trendelenburgova zkouska bilateralné

Stoj na dvou vahach: LDK - 25 kg, PDK 22 kg
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Vysetieni chtize

Tabulka 29 - Vysettenti chiize probanda 3 [31]

Typ chiize
Délka kroku

Souhyb HKK

Vstupni Vystupni
Peronedlni Peronedlni
Symetricka Symetricka
Ano Ano

VysSetteni dynamiky patefe

Tabulka 30 - VySetfeni dynamiky pdtefe probanda 3 [31]

Vstupni Vystupni

Schoberova vzdalenost 2,5 cm 2,5 cm
Stiborova vzdalenost 8 cm 8 cm

Thomayerova vzdalenost [PX«it 2 cm

Lateroflexe

SIN +2 cm SIN +1 cm

VysSetteni hypermobility

Tabulka 31 - VySetteni hypermobility probanda 3 [31]

Vstupni Vystupni

Zkouska predklonu Normalni Normalni

Zkouska tklonu

Normalni Normalni

Zkouska posazeni na paty EN[essEli Normalni

Vysetfeni pohybovych stereotypti

Extenze kycle
Abdukce kycle

Flexe trupu

Tabulka 32 - Vysetieni pohybovych stereotypit probanda 3 [31]

Sin Dex Sin Dex

Chybny Chybny Chybny Chybny

Spravny Spravny Spravny Spravny
Chybny Spravny
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Vysetieni SSP

Tabulka 33 - Vysetreni SSP probanda 3 [31]

Vstupni Vystupni
Branicni test Pozitivni Pozitivni
Test nitrobrisniho tlaku deYAtskie Pozitivni
Test polohy na ctyfech B AtaAyitt Pozitivni

Antropometrie

Tabulka 34 - Vyska, viha a obvod pasu probanda 3 [31]

Vstupni Vystupni
Vyska (cm) 163 169

Vaha (kg) 47 53
Obvod pasu (cm) 75 77

Tabulka 35 - Délky DKK probanda 3 [31]

Sin Dex Sin
Funkéni délka DKK 81 81 85
(cm)
Anatomicka délka 77 77 80
DKK (cm)
Délka stehna (cm) 40,5 40,5 43
Délka bérce (cm) 36,5 36,5 37
Délka nohy (cm) 24 24 24,5

e}



Tabulka 36 - Obvody DKK probanda 3 [31]

Sin Dex Sin Dex
Obvod stehna (cm) 41 40 43 42

Obvod kolenniho 35 35 37 36
kloubu (cm)

Obvod pod kolennim 34 34 35,5 35

kloubem (cm)
Obvod lytka (cm) 34 34 35 35

Obvod nad kotnikem Qg 20 20 21
(cm)

Obvod pres patu a nart [§eg] 33 33 33,5
(cm)

Goniometrie

Tabulka 37 - Goniometrie DKK probanda 3 [31]

Sin Dex Sin Dex
Kycel S15-0-120 S 15-0-120 S 15-0-120 S15-0-120
F 40-0-15 F 40-0-15 F 45-0-15 F 45-0-15
R 45-0-45 R 45-0-45 R 45-0-45 R 45-0-45
Koleno S 0-0-130 S 0-0-130 S 0-0-130 S 0-0-130
Hlezno S 20-0-45 S 15-0-45 S 20-0-45 S 15-0-45
R 20-0-40 R 20-0-30 R 20-0-40 R 20-0-35
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Funk¢ni svalovy test

Tabulka 38 - Vysetteni svalové sily DKK probanda 3 [31]

Kloub a pohyb

Kycel

Flexe

Extenze
Abdukce
Addukce
Zevni rotace
Vnitini rotace
Koleno

Flexe

Extenze
Hlezno
Plantarni flexe
Supinace s dorzalni flexi

Supinace v plantarni flexi

Plantarni pronace

Sin

B~ B 01 W &

Q1 G1

NSNS
+ F

VysSetteni zkracenych svalil

Vstupni

Dex

B = 01 W

Q1

4+
4+

Vystupni
Sin

4+
4
3+
5
4+
4+

4+
4+

Tabulka 39 - Vysetteni zkrdcenych svalit DKK probanda 3 [31]

Sval

m. iliopsoas

m. rectus femoris

m. tensor fascie latae
Adduktory kycle
Flexory kolene

m. gastrocnemius

m. soleus

Vstupni
Sin

2

2

1

1

2

1

0

Dex

S P NP P NN

Vystupni
Sin

1
1
0
1
1
0
0

Dex

4+
4
3+
5
4+
4+

4+
4+

Dex

OO R R O R R
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HKK

Antropometrie — symetrické rozméry
Goniometrie — fyziologické rozsahy
Svalova sila dle Jandy — 4-5

Zkracené svaly — m. pectoralis bilateralné, m. levator scapulae sinister

Posturografie
Viz. priloha A3
Dynamicka plantografie

Viz. priloha B3

5.4 Proband 4

Tabulka 40 — Pohlavi, vék a lateralita probanda 4 [31]

Mus

Vék 13 let

Lateralita Levak
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5.4.1 Anamnéza

Tabulka 41 - Anamnéza probanda 4 [31]

Bez obtizi

_ Zlomenina levého zapésti pred 5 lety
_ Nevyznamna

(2 Student6. tiidy 75

Nevyznamna

Nevyznamna

Sport.A Basketbal (4 roky), pfekazkové béhy (1 rok), dfive ping pong
(2 roky) a hokejbal (1 rok)

_ Neguje

Nevyznamna

Neguje
BTN Nevyznamna

5.4.2 Kineziologicky rozbor

Vstupni vySetfeni stoje

Zepiedu, z boku, zezadu: Pficné plochonozi, inspiracni postaveni hrudniku,
mirnd anteverze panve, Sirokd baze, vardzni postaveni kotnikdi, scapula alatae

dex., elevace pravého ramene.

Modifikace stoje: Bez nalezu

Stoj na dvou vahach: LDK - 38 kg, PDK -39 kg
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Vysetieni chtize

Tabulka 42 - Vysetteni chiize probanda 4 [31]

Typ chiize
Délka kroku

Souhyb HKK

Vstupni Vystupni

Proximalni Proximalni
Symetricka Symetricka
Ano Ano

VysSetteni dynamiky patefe

Tabulka 43 - VySetfeni dynamiky pdtefe probanda 4 [31]

Vstupni Vystupni

Schoberova vzdalenost 2,5 cm 2,5 cm
Stiborova vzdalenost 9 cm 9 cm

Thomayerova vzdalenost [Nl 0cm

Lateroflexe

Symetricka Symetricka

VysSetteni hypermobility

Tabulka 44 - VySetteni hypermobility probanda 4 [31]

Vstupni Vystupni

Zkouska pfedklonu Normalni Normalni

Zkouska uklonu

Normalni Normalni

VAL ELER L EEVAS OB EREly ]l Pod normou Pod normou

Vysetfeni pohybovych stereotypti

Extenze kycle
Abdukce kycle

Flexe trupu

Tabulka 45 - Vyseteni pohybovych stereotypit probanda 4 [31]

Sin Dex Sin Dex

Chybny Chybny Spravny Spravny

Spravny Spravny Spravny Spravny
Chybny Spravny

Q1



Vysetieni SSP

Tabulka 46 - Vysetreni SSP probanda 4 [31]

Vstupni Vystupni
Negativni Negativni
Negativni Negativni
Negativni Negativni

Antropometrie

Tabulka 47 - Vijska, vdha a obvod pasu probanda 4 [31]

Vstupni Vystupni
Vyska (cm) 183 183

Vaha (kg) 77 81
Obvod pasu (cm) 82 85

Tabulka 48 - Délky DKK probanda 4 [31]

Sin Dex Sin Dex

Funké¢ni délka DKK 96 96 96 96
(cm)

Anatomicka délka 88 88 88 88
DKK (cm)

Délka stehna (cm) 47 47 47 47
Délka bérce (cm) 41 41 41 41
Délka nohy (cm) 27,5 27,5 28 28




Tabulka 49 - Obvody DKK probanda 4 [31]

Sin Dex Sin Dex
Obvod stehna (cm) 51 53 52 54

Obvod kolenniho 41 41 41 41
kloubu (cm)

Obvod pod kolennim e} 38 38 38

kloubem (cm)
Obvod lytka (cm) 37 38 38 39

Obvod nad kotnikem 21,5 21,5 22 22
(cm)

Obvod pfes patu a nart el 36,5 36,5 36,5
(cm)

Goniometrie

Tabulka 50 - Goniometrie DKK probanda 4 [31]

Sin Dex Sin Dex
Kycel S10-0-120 S10-0-120 S10-0-125 S10-0-125
F 45-0-15 F 45-0-15 F 45-0-15 F 45-0-15
R 40-0-30 R 40-0-30 R 40-0-35 R 40-0-35
Koleno S 0-0-130 S 0-0-130 S 0-0-130 S 0-0-130
Hlezno S 10-0-45 S 10-0-45 S 15-0-45 S 15-0-45
R 15-0-30 R 15-0-30 R 20-0-40 R 20-0-40
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Funk¢ni svalovy test

Tabulka 51 - VySettent svalové sily DKK probanda 4 [31]

Kloub a pohyb Vstupni Vystupni
Sin Dex Sin Dex
5 5 5 5
5 5 5 5
4 4 & &
& 4 5 5
5- 5- 5 5
4 4 5 5
4 & 5 5
& 4 5- 5-
& 4 5 5
4 4 4+ 4+
& & 4 4
4 4 4 4

VysSetteni zkracenych svalil

Tabulka 52 - VySetteni zkrdcenyjch svalit DKK probanda 4 [31]

Sval Vstupni Vystupni
Sin Dex Sin Dex
m. iliopsoas 1 1
2 2
m. tensor fascie latae WA 2
Adduktory kycle 1 1
1 1
2
1

1
1
1
1
0
| m. gastrocnemius B2 :
1

e N N T W Y S

m. soleus 1
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HKK

Antropometrie — symetrické rozméry
Goniometrie — fyziologické rozsahy
Svalova sila dle Jandy — 4-5

Zkracené svaly — bez nalezu

Posturografie
Viz. ptiloha A4
Dynamicka plantografie

Viz. priloha B4

5.5 Proband 5

Tabulka 53 - Pohlavi, vék a lateralita probanda 5 [31]

Pohlavi Muz
Vék 11 let

Lateralita Pravak
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5.5.1 Anamnéza

Tabulka 54 - Anamnéza probanda 5 [31]

NO Haglundova pata na LDK (feSeno vlozkou); Tupa bolest

beder pfi a po zatézi

_ Dvouvajecné dvojce
_ Nevyznamna

_ Student 6. t¥idy ZS
Nevyznamna

Nevyznamna

Basketbal (4 roky), fotbal (2 roky)
_

Neguje
Nevyznamna

Neguje
AT Nevyznamna

5.5.2 Kineziologicky rozbor

Vstupni vySetfeni stoje

Zepiedu, z boku, zezadu: PodéIné i pticné plochonoZi, hypotonie celé bfisni
stény, anteverze panve, hyperlordoza bederni, protrakce ramen, pfedsunuté
drzeni hlavy, uzka baze, valgozni postaveni kolen, panev Sikma a rotovana
vlevo, skoliotické drzeni vpravo v oblasti hrudni patefe, mirna elevace levého

ramene, hlava uklonéna vpravo a mirné rotovana vlevo.
Modifikace stoje: Bez nalezu

Stoj na dvou vahach: LDK - 28 kg, PDK - 32 kg
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Vysetieni chtize

Tabulka 55 - Vysetteni chiize probanda 5 [31]

Typ chiize
Délka kroku

Souhyb HKK

Vstupni Vystupni
Peronedlni Peronedlni
Symetricka Symetricka
Ano Ano

VysSetteni dynamiky patefe

Tabulka 56 - VySetteni dynamiky pdtefe probanda 5 [31]

Vstupni Vystupni

Schoberova vzdalenost 2,5 cm 2,5 cm
Stiborova vzdalenost 7 cm 7 cm

Thomayerova vzdalenost [Nl 0cm

Lateroflexe

SIN +3 cm SIN +2 cm

VysSetteni hypermobility

Tabulka 57 - VySetteni hypermobility probanda 5 [31]

Vstupni Vystupni

Zkouska predklonu Normalni Normalni

Zkouska tklonu

Normalni Normalni

VAL ELER LRV EREly ]l Pod normou Pod normou

Vysetfeni pohybovych stereotypti

Extenze kycle
Abdukce kycle

Flexe trupu

Tabulka 58 - Vysetieni pohybovych stereotypit probanda 5 [31]

Sin Dex Sin Dex

Chybny Chybny Chybny Chybny

Spravny Spravny Spravny Spravny
Chybny Spravny

~



Vysetieni SSP

Tabulka 59 - Vysetieni SSP probanda 5 [31]

Vstupni Vystupni

Branicni test Pozitivni Negativni
Test nitrobfisniho tlaku @£\l Negativni

Test polohy na ctyfech B Ataayitt Pozitivni

Antropometrie

Tabulka 60 - Vyska, viha a obvod pasu probanda 5 [31]

Vstupni Vystupni
Vyska (cm) 165 167

Vaha (kg) 60 65
Obvod pasu (cm) 93 96

Tabulka 61 - Délky DKK probanda 5 [31]

Sin Dex Sin

Funk¢éni délka DKK 80 81 82
(cm)

Anatomicka délka 74,5 74,5 76
DKK (cm)

Délka stehna (cm) 39 39 41
Délka bérce (cm) 35,5 35,5 36
Délka nohy (cm) 24 24 25




Tabulka 62 - Obvody DKK probanda 5 [31]

Sin Dex Sin Dex
Obvod stehna (cm) 43 46 45 48

Obvod kolenniho 37 36 38 37
kloubu (cm)

Obvod pod kolennim ¥} 35 36 36

kloubem (cm)
Obvod lytka (cm) 36 36 37 37

Obvod nad kotnikem 20 20 20,5 21
(cm)
Obvod pres patu a nart [§eg] 33 34 34
(cm)

Goniometrie

Tabulka 63 - Goniometrie DKK probanda 5 [31]

Sin Dex Sin Dex
Kycel S10-0-125 S10-0-125 S10-0-125 S10-0-125
F 45-0-15 F 45-0-15 F 45-0-15 F 45-0-15
R 45-0-35 R 45-0-35 R 45-0-40 R 45-0-40
Koleno S 0-0-130 S 0-0-130 S 0-0-130 S 0-0-130
Hlezno S 15-0-45 S 15-0-45 S 15-0-45 S 15-0-45
R 15-0-35 R 15-0-35 R 15-0-35 R 15-0-40
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Funk¢ni svalovy test

Tabulka 64 - Vysetteni svalové sily DKK probanda 5 [31]

Kloub a pohyb Vstupni Vystupni
Sin Dex Sin
4 4 5-
3+ 3+ &
3+ 3+ 4
4 4 5-
& & 4
3+ 3+ 4
4 & 5
4 4 4
4 4 5-
3+ 4 4
3 3 3+
3+ 3+ 4

VysSetteni zkracenych svalil

Tabulka 65 - Vysetteni zkrdcenyjch svalit DKK probanda 5 [31]

Sval Vstupni Vystupni
Sin Dex Sin

m. iliopsoas 2
1
m. tensor fascie latae [l
Adduktory kycle 1
1
1

(U S UGN
_ ) o R o RN

m. soleus 1

Dex

Dex

— R o R, o RN
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HKK

Antropometrie — symetrické rozméry
Goniometrie — fyziologické rozsahy
Svalova sila dle Jandy — 4-5

Zkracené svaly — m. pectoralis bilateralné, m. sternocleidomastoideus dexter

Posturografie
Viz. priloha A5
Dynamicka plantografie

Viz. priloha B5

5.6 Proband 6 (kontrolni skupina)

Tabulka 66 - Pohlavi, vék a lateralita probanda 6 [31]

Mus

Vék 13 let

Lateralita Pravak
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5.6.1 Anamnéza

Tabulka 67 - Anamnéza probanda 6 [31]

Bez obtizi

_ Nevyznamna

_ Nevyznamna

(20 Student8. tiidy 75

Nevyznamna

Nevyznamna

Basketbal (3 roky), karate (2 roky)
Pyly

_ Zyrtec na alergii

Neguje

AT Nevyznamna

5.6.2 Kineziologicky rozbor

Vstupni vySetfeni stoje

Zepiedu, z boku, zezadu: Vyrazné podélné i pficné plochonoZi, hypotonie
celé bfisni stény, panev v anteverzi, hyperlordéza bederni a zvySena kyfoza
hrudni, mirné pfedsunuté drzeni hlavy, Sirsi baze, paty i kolena ve valgéznim

postaveni.

Modifikace stoje: Pozitivni Trendelenburgova zkouska bilateralné

Stoj na dvou vahach: LDK - 43 kg, PDK - 41 kg
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Vysetieni chtize

Tabulka 68 - Vysetteni chiize probanda 6 [31]

Typ chiize
Délka kroku

Souhyb HKK

Vstupni Vystupni
Peronedlni Peronedlni
Symetricka Symetricka
Ano Ano

VysSetteni dynamiky patefe

Tabulka 69 - VySetteni dynamiky pdtefe probanda 6 [31]

Vstupni Vystupni

Schoberova vzdalenost 2 cm 2 cm
Stiborova vzdalenost 7 cm 7 cm
Thomayerova vzdalenost [EliKssit 10 cm

Lateroflexe

DEX +2 cm DEX +3 cm

VysSetteni hypermobility

Tabulka 70 - VySetteni hypermobility probanda 6 [31]

Vstupni Vystupni

Zkouska predklonu Pod normou Pod normou

Zkouska uklonu

Pod normou Pod normou

VAL ELER LRV OB EREly ]l Pod normou Pod normou

Vysetfeni pohybovych stereotypti

Extenze kycle
Abdukce kycle

Flexe trupu

Tabulka 71 - Vysetieni pohybovyjch stereotypii probanda 6 [31]

Sin Dex Sin Dex

Chybny Chybny Chybny Chybny

Spravny Spravny Spravny Spravny
Chybny Chybny

N



Vysetieni SSP

Tabulka 72 - Vysetieni SSP probanda 6 [31]

Vstupni Vystupni
Negativni Negativni
Test nitrobfisniho tlaku E\[E:£Tsh0il Negativni

Test polohy na ctyfech B AtaAyitt Pozitivni

Antropometrie

Tabulka 73 - Vijska, vdha a obvod pasu probanda 6 [31]

Vstupni Vystupni
Vyska (cm) 174 175
Vaha (kg) 84 89
Obvod pasu (cm) 107 111

Tabulka 74 - Délky DKK probanda 6 [31]

Sin Dex Sin Dex

Funkéni délka DKK 89 89 89 89
(cm)

Anatomicka délka 82 82 82 82
DKK (cm)

Délka stehna (cm) 44 44 44 44
Délka bérce (cm) 38 38 38 38
Délka nohy (cm) 24,5 24,5 25 25




Tabulka 75 - Obvody DKK probanda 6 [31]

Sin Dex Sin Dex
Obvod stehna (cm) 50 50 51 51

Obvod kolenniho 41 41 41 41
kloubu (cm)

Obvod pod kolennim [} 39 39 39

kloubem (cm)
Obvod lytka (cm) 41,5 41 42 41

Obvod nad kotnikem 20,5 20,5 21 21
(cm)
Obvod pres patu a nart [§5] 35 35 35
(cm)

Goniometrie

Tabulka 76 - Goniometrie DKK probanda 6 [31]

Sin Dex Sin Dex
Kycel S 5-0-110 S 5-0-110 S 0-0-110 S 0-0-110
F 45-0-15 F 45-0-15 F 45-0-15 F 45-0-15
R 45-0-40 R 45-0-40 R 45-0-40 R 45-0-40
Koleno S 0-0-120 S 0-0-120 S 0-0-120 S 0-0-120
Hlezno S 15-0-40 S 15-0-40 S 15-0-40 S 15-0-40
R 15-0-30 R 15-0-30 R 15-0-35 R 15-0-35
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Funk¢ni svalovy test

Tabulka 77 - Vysetieni svalové sily DKK probanda 6 [31]

Kloub a pohyb Vstupni Vystupni
Sin Dex Sin Dex
4+ 4 4 4
3+ 3+ 3+ 3+
4 4 4 4
4 4 4 4
3+ 3+ & &
4 4 4 4
4 4 4 4
3+ 3+ 4 4
4 4 & &
3+ 3+ 3+ 3+
3 3 3 3
3 3+ 3 3+

VysSetteni zkracenych svalil

Tabulka 78 - Vysetteni zkrdcenyjch svalit DKK probanda 6 [31]

Sval Vstupni Vystupni
Sin Dex Sin Dex
m. iliopsoas 1 1
2 2
m. tensor fascie latae [l 1
Adduktory kycle 2 2
0 0
1 1
1

e T WS G NG
O o T WS S NG

m. soleus 1
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HKK

Antropometrie — symetrické rozméry
Goniometrie — fyziologické rozsahy
Svalova sila dle Jandy — 4-5

Zkracené svaly — m. pectoralis bilateralné, m. sternocleidomastoideus

bilateralné

Posturografie
Viz. priloha A6
Dynamicka plantografie

Viz. priloha B6

5.7 Proband 7 (kontrolni skupina)

Tabulka 79 - Pohlavi, vék a lateralita probanda 7 [31]

Pohlavi Zena
Veék 11 let

Lateralita Pravak
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5.7.1 Anamnéza

Tabulka 80 - Anamnéza probanda 7 [31]

NO Bolest Lp (krepitus pfi nahlé rotaci v zatézi), cca 3x/mésic se

podlomi koleno, obcasné vertigo (i vicekrat denné€)

Nevyznamna

Nevyznamna

Studentka 6. t¥idy ZS

Nevyznamna

Nevyznamna

Basketbal (2roky), dfive tenis (1 rok) a tanec (1 rok)

Neguje

Nevyznamna

Neguje

Nevyznamna

5.7.2 Kineziologicky rozbor

Vstupni vySetfeni stoje

Zepiedu: Pricné i podélné plochonoZi, hypotonie dolniho kvadrantu,

V Vv

hyperkyféza, protrakce ramen, pfedsunuté drZeni hlavy, mirné zuZena baze,
valgozni postaveni pat a kolen, Sikmd péanev, skoliotické drZeni vpravo v oblasti

hrudni patete, abdukce lopatek, mirna elevace levého ramene.

Modifikace stoje: Pozitivni Trendelenburgova zkouska bilateralné a

nestabilita pfi Rombergové stoji III.

Stoj na dvou vahach: LDK - 29 kg, PDK - 26 kg
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Vysetieni chtize

Tabulka 81 - VySetteni chiize probanda 7 [31]

Typ chiize
Délka kroku

Souhyb HKK

Vstupni Vystupni

Peronealni Peronealni
Symetricka Symetricka
Ne Ano

VysSetteni dynamiky patefe

Tabulka 82 - Vysetreni dynamiky patefe probanda 7 [31]

Vstupni Vystupni

Schoberova vzdalenost 2 cm 2,5 cm
Stiborova vzdalenost 8 cm 8 cm

Thomayerova vzdalenost [EZA«:I -1cm

Lateroflexe

Symetricka Symetricka

VysSetteni hypermobility

Tabulka 83 - Vyseteni hypermobility probanda 7 [31]

Vstupni Vystupni

Zkouska predklonu V normé V normé
Zkouska aklonu Normalni Normalni
Zkouska posazeni na paty Bgeatagitt Pozitivni

Vysetfeni pohybovych stereotypti

Extenze kycle
Abdukce kycle

Flexe trupu

Tabulka 84 - VySeteni pohybovych stereotypit probanda 7 [31]

Sin Dex Sin Dex

Spravny Spravny Spravny Spravny

Chybny Chybny Chybny Chybny
Spravny Spravny
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Vysetieni SSP

Tabulka 85 - Vysetieni SSP probanda 7 [31]

Vstupni Vystupni
Negativni Negativni
Test nitrobfisniho tlaku @£\l Negativni

Test polohy na ctyfech B Ataayitt Pozitivni

Antropometrie

Tabulka 86 - Vyska, viha a obvod pasu probanda 7 [31]

Vstupni Vystupni
Vyska (cm) 172 176

Vaha (kg) 55 67,5
Obvod pasu (cm) 78 90

Tabulka 87 - Délky DKK probanda 7 [31]

Sin Dex Sin
Funkc¢ni délka DKK 89 90 91
(cm)

Anatomicka délka 84 84 85
DKK (cm)

Délka stehna (cm) 44,5 445 45
Délka bérce (cm) 39,5 39,5 40

Délka nohy (cm) 24,5 24,5 25

e~



Tabulka 88 - Obvody DKK probanda 7 [31]

Sin Dex Sin Dex
Obvod stehna (cm) 46 50 49 52

Obvod kolenniho 36 36 37 37
kloubu (cm)

Obvod pod kolennim [’ 34 35 35

kloubem (cm)
Obvod lytka (cm) 34 35 36 37

Obvod nad kotnikem 19 19 19,5 19,5
(cm)

Obvod pres patu a nart ¥ 32 33 33
(cm)

Goniometrie

Tabulka 89 - Goniometrie DKK probanda 7 [31]

Sin Dex Sin Dex
Kycel S15-0-125 S 15-0-125 S15-0-125 S15-0-125
F 40-0-15 F 40-0-15 F 40-0-15 F 40-0-15
R 45-0-45 R 45-0-45 R 45-0-45 R 45-0-45
Koleno S 0-0-130 S 0-0-130 S 0-0-130 S 0-0-130
Hlezno S 15-0-45 S 15-0-45 S 15-0-45 S 15-0-45
R 15-0-35 R 15-0-35 R 15-0-35 R 15-0-35
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Funk¢ni svalovy test

Tabulka 90 - Vysetteni svalové sily DKK probanda 7 [31]

Kloub a pohyb Vstupni Vystupni
Sin Dex Sin
4 4 4
4 4 &
& & &
& & 4+
4 4 4
3+ 3+ 3+
4 4 4
4 4 4
& & &
3+ 3+ 3+
4 4 4
3+ 3+ 3+

VysSetteni zkracenych svalil

Tabulka 91 - Vysetieni zkrdcenyjch svalit DKK probanda 7 [31]

Sval Vstupni Vystupni
Sin Dex Sin
m. iliopsoas 2
0
m. tensor fascie latae U
Adduktory kycle 1
0
m. gastrocnemius 0

S O O kP O o N
o O O P O = DN

m. soleus 0

Dex

Dex

o O O P o = DN
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HKK

Antropometrie — symetrické rozméry
Goniometrie — fyziologické rozsahy
Svalova sila dle Jandy — 4-5

Zkracené svaly — m. pectoralis bilateralné, m. sternocleidomastoideus

bilateralné

Posturografie
Viz. priloha A7
Dynamicka plantografie

Viz. priloha B7

5.8 Proband 8 (kontrolni skupina)

Tabulka 92 - Pohlavi, vék a lateralita probanda 8 [31]

Pohlavi Muz
Veék 11 let

Lateralita Levak
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5.8.1 Anamnéza

Tabulka 93 - Anamnéza probanda 8 [31]

Bez obtizi

_ Dvouvajecné dvojce
_ Nevyznamna

(2 Student6. tiidy 75

Nevyznamna

Nevyznamna

Basketbal (3 roky), fotbal (2 roky)
Pyly

_ Antihistaminika

Neguje

DA NI Nevyznamna

5.8.2 Kineziologicky rozbor

Vstupni vySetfeni stoje

Zepiedu, z boku, zezadu: Pfi¢né i podélné plochonoZi, inspiraéni postaveni
hrudnikii, anteverze panve, pfedsunuté drZeni hlavy, valgézni postaveni

kotnikd, addukce lopatek, hlava mirné uklonéna vlevo.
Modifikace stoje: Nestabilita pii Rombergové stoji III
Stoj na dvou vahach: LDK -15 kg, PDK -17 kg
VySetteni chtize

Tabulka 94 - VySettenti chiize probanda 8 [31]

Vstupni Vystupni

Typ chtize Peronealni Peronedlni
Délka kroku Symetricka Symetricka
Souhyb HKK Ano Ano
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Vysetfeni dynamiky patefe

Tabulka 95 - Vysetteni dynamiky pitefe probanda 8 [31]

Vstupni
Schoberova vzdalenost 1,5 cm
Stiborova vzdalenost 7 cm
Thomayerova vzdalenost [feNesit
Lateroflexe Symetricka

Vysetfeni hypermobility

Vystupni
1,5 cm

7 cm

6 cm
Symetricka

Tabulka 96 - Vysetieni hypermobility probanda 8 [31]

Vstupni
Zkouska predklonu Pod normou

Zkouska uklonu Normalni
VAT ER LRV O ER eyl Pod normou

VysSetteni pohybovych stereotypii

Vystupni

Pod normou

Normalni

Pod normou

Tabulka 97 - Vysetteni pohybovych stereotypii probanda 8 [31]

Sin Prava
Extenze kycle Spravny Spravny
Abdukce kycle  BjeiENziNg Spravny
Flexe trupu Spravny

Vysetfeni SSP

Sin Prava

Spravny Spravny

Spravny Spravny
Spravny

Tabulka 98 - Vysetieni SSP probanda 8 [31]

Vstupni
Branicni test Negativni

Test nitrobfisniho tlaku EN[E:£ ks
S S0V 4 ERdys i il Negativni

Vystupni
Negativni
Negativni
Negativni

O



Antropometrie

Tabulka 99 - Vyjska, viha a obvod pasu probanda 8 [31]

Vstupni Vystupni
Vyska (cm) 145 148
Vaha (kg) 32 40

65 68

Tabulka 100 - Délky DKK probanda 8 [31]

Sin Dex Sin Dex
Funkc¢ni délka DKK 73 73 75 75
(cm)

Anatomicka délka 68 68 70 70
DKK (cm)

Délka stehna (cm) 36 36 37 37
Délka bérce (cm) 32 32 33 33

Délka nohy (cm) 21 21 22 22
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Tabulka 101 - Obvody DKK probanda 8 [31]

Obvod stehna (cm) 34

Obvod kolenniho 30
kloubu (cm)

Sin

Obvod pod kolennim 28,5

kloubem (cm)
Obvod lytka (cm) 30

Obvod nad kotnikem ¥
(cm)
Obvod pres patu a nart P&
(cm)

Goniometrie

Tabulka 102 - Goniometrie DKK probanda 8 [31]

Sin

Kycel S10-0-115
F 45-0-15
R 45-0-35
Koleno S 0-0-130
Hlezno S 20-0-45

R 20-0-40

Dex

S 10-0-115
F 45-0-15
R 45-0-35
S 0-0-130
S 20-0-45
R 20-0-40

Sin
35

31

29

30

17,5

29

Sin

S 10-0-115
F 45-0-15
R 45-0-35
S 0-0-130
S 20-0-45
R 20-0-40

Dex
38

31

29

30

17,5

29

Dex

S 10-0-115
F 45-0-15
R 45-0-35
S 0-0-130
S 20-0-45
R 20-0-40



Funk¢ni svalovy test

Tabulka 103 - Vysettent svalové sily DKK probanda 8 [31]

Kloub a pohyb Vstupni Vystupni
Sin Dex Sin Dex
5 5 5 5
4 4 4 4
4 4 & &
5 5 5 5
5 5 5 5
& & & &
5 5 5 5
4 4 4 4
5 5 5 5
5 5 5 5
4 4 4 4
4 4 4 4

VysSetteni zkracenych svalil

Tabulka 104 - VySetteni zkrdcenych svalit DKK probanda 8 [31]

Sval Vstupni Vystupni

Sin Dex Sin Dex
m. iliopsoas 2

1
m. tensor fascie latae WA
Adduktory kycle 1

0

1

— R, o R NN
— R, o R NN
e U SR ==\

m. soleus 1
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HKK

Antropometrie — symetrické rozméry
Goniometrie — fyziologické rozsahy
Svalova sila dle Jandy — 4-5

Zkracené svaly — m. pectoralis bilateralné, m. levator scapulae dexter

Posturografie
Viz. priloha A8
Dynamicka plantografie

Viz. priloha B8

5.9 Proband 9 (kontrolni skupina)

Tabulka 105 - Pohlavi, vék a lateralita probanda 9 [31]

Pohlavi Muz
Veék 11 let

Lateralita Pravak
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5.9.1 Anamnéza

Tabulka 106 - Anamnéza probanda 9 [31]

Bez obtizi
_ Nevyznamna
_ Nevyznamna
(Z0 Studentb. tiidy Z5
Nevyznamna
Nevyznamna
Basketbal (2 roky)
_ Nevyznamna
_ Nevyznamna
Neguje

AT Nevyznamna

5.9.2 Kineziologicky rozbor

Vstupni vySetfeni stoje

Zepiedu, z boku, zezadu: Pficné i podélné plochonoii, hypotonie celé biisni

V Vv

ramen, predsunuté drzeni hlavy, Siroka baze, valgdzni postaveni kolen,
levostrannd skoliéza v oblasti dolni hrudni patefe, scapula alatae bilateralné,

abdukce lopatek, elevace levého ramene.

Modifikace stoje: Nestabilita pfi Rombergové stoji II a III.

Stoj na dvou vahach: LDK - 28 kg, PDK - 25 kg
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Vysetieni chtize

Tabulka 107 - Vysetteni chiize probanda 9 [31]

Vstupni Vystupni

Typ chiize Peronedlni Peronedlni

Délka kroku Symetricka Symetricka

Souhyb HKK Ne Ne

VysSetteni dynamiky patefe

Tabulka 108 - Vysetieni dynamiky pitere probanda 9 [31]

Vstupni Vystupni
Schoberova vzdalenost  [BReii lcm
Stiborova vzdalenost 7 cm 7 cm
Thomayerova vzdalenost [EliKssit 10 cm
Symetricka Symetricka

VysSetteni hypermobility

Tabulka 109 - VySetieni hypermobility probanda 9 [31]

/4 /4 /4

Vstupni Vystupni

Zkouska predklonu Pod normou Pod normou
Zkouska aklonu Normalni Normalni

VAL ELER LRV EREly ]l Pod normou Pod normou

Vysetfeni pohybovych stereotypti

Tabulka 110 - VySetieni pohybovych stereotypii probanda 9 [31]

)
i
)

Sin ex in ex
Chybny  Chybny  Chybny  Chybny
Abdukce kycle  N@ysi1)7 Chybny Chybny Chybny

Spravny Sprévny
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Vysetieni SSP

Tabulka 111 - Vysetieni SSP probanda 9 [31]

Vstupni Vystupni
Branicéni test Pozitivni Pozitivni

Test nitrobfisniho tlaku E\[E:£Tsh0il Negativni

Test polohy na ctyfech B AtaAyitt Pozitivni

Antropometrie

Tabulka 112 - Vyska, vdha a obvod pasu probanda 9 [31]

Vstupni Vystupni
Vyska (cm) 166 168

Vaha (kg) 53 61
Obvod pasu (cm) 74 79

Tabulka 113 - Délky DKK probanda 9 [31]

Sin Dex Sin Dex

Funkéni délka DKK 84 84 86 86
(cm)

Anatomicka délka 78 78 80 80
DKK (cm)

Délka stehna (cm) 40 40 41 41
Délka bérce (cm) 38 38 39 39
Délka nohy (cm) 24 24 25 25




Tabulka 114 - Obvody DKK probanda 9 [31]

Sin Dex Sin Dex
Obvod stehna (cm) 43 40 44 41

Obvod kolenniho 38 38 38 39
kloubu (cm)

Obvod pod kolennim  [ef 36 36 36

kloubem (cm)
Obvod lytka (cm) 36 36 36 36

Obvod nad kotnikem 19 19 19,5 19,5
(cm)

Obvod pres patu a nart ¥ 32 33 33
(cm)

Goniometrie

Tabulka 115 - Goniometrie DKK probanda 9 [31]

Sin Dex Sin Dex
Kycel S 5-0-115 S 5-0-115 S 0-0-115 S 0-0-115
F 40-0-15 F 40-0-15 F 40-0-15 F 40-0-15
R 40-0-35 R 40-0-35 R 40-0-35 R 40-0-35
Koleno S 0-0-125 S 0-0-125 S 0-0-125 S 0-0-125
Hlezno S 10-0-40 S10-0-40 S10-0-40 S 10-0-40
R 15-0-35 R 15-0-35 R 15-0-35 R 15-0-35
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Funk¢ni svalovy test

Tabulka 116 - Vysettent svalové sily DKK probanda 9 [31]

Kloub a pohyb Vstupni Vystupni
Sin Dex Sin Dex
4 4 & &
3+ 3+ 3 3
4 4 & &
4 4 4 4
3+ 3+ 3+ 3+
3 3 3+ 3+
4 & 4 4
4 4 & &
4 4 3+ 3+
3+ 3+ 3+ 3+
3 3 3 3
3+ 3+ 3+ 3+

VysSetteni zkracenych svalil

Tabulka 117 - Vysetieni zkrdcenych svalii DKK probanda 9 [31]

Sval Vstupni Vystupni

Sin Dex Sin Dex
m. iliopsoas 0

1
m. tensor fascie latae [l
Adduktory kycle
Flexory kolene

m. gastrocnemius

o
(@l () Ne=l () [Nl — [Neo)
(@ () el () [Hapl| — [Ne2)
(@l © (=i () [l - M)

(@) ()

m. soleus

o



HKK

Antropometrie — symetrické rozméry
Goniometrie — fyziologické rozsahy
Svalova sila dle Jandy — 4-5

Zkracené svaly — m. pectoralis bilateraln€, m. levator scapulae bilateralné

Posturografie
Viz. priloha A9
Dynamicka plantografie

Viz. priloha B9

5.10 Proband 10 (kontrolni skupina)

Tabulka 118 - Pohlavi, vék a lateralita probanda 10 [31]

Pohlavi Muz
Vék 10 let

Lateralita Pravak
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5.10.1 Anamnéza

Tabulka 119 - Anamnéza probanda 10 [31]

_ Tupa bolest pravého kotniku pfi rozcviceni
_ Pred 3 lety fraktura P kotniku (sddra), exém
_ Nevyznamna

(Z0 Studentb. tiidy Z$

Nevyznamna

Nevyznamna

Basketbal (2 roky)

_ Nevyznamna

_ Léky na ekzém

Neguje

AT Nevyznamna

5.10.2 Kineziologicky rozbor

Vstupni vySetfeni stoje

Zeptedu, z boku, zezadu: Pficné i podélné plochonozi, lehka anteverze panve,
mirna bederni hyperlorddza, vyrazna protrakce ramen, pfedsunuté drzeni hlavy,
valgdzni postaveni kolen a kotnikti, vyrazna abdukce lopatek, scapula alatae

bilateralné, elevace pravého ramene, hlava uklonéna vlevo.
Modifikace stoje: Pozitivni Trendelenburgova zkouska bilateralné
Stoj na dvou vahach: LDK - 20 kg, PDK - 18 kg
Vysetfeni chtize
Tabulka 120 - Vyetieni chiize probanda 10 [31]

Vstupni Vystupni

Typ chiize Peronealni Peronealni

Délka kroku Symetricka Symetricka
Souhyb HKK Ano Ano
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Vysetfeni dynamiky patefe

Tabulka 121 - Vysetteni dynamiky pdtere probanda 10 [31]

Vstupni Vystupni
Schoberova vzdalenost 1,5 cm 15 cm
Stiborova vzdalenost 6 cm 6 cm
Thomayerova vzdalenost [Blik«:it 11 cm
Lateroflexe SIN +2 cm SIN +2 cm

Vysetfeni hypermobility

Tabulka 122 - Vyseteni hypermobility probanda 10 [31]

Vstupni Vystupni
Zkouska predklonu Pod normou Pod normou
Zkouska uklonu Normalni Normalni
VAL ELER I EEVAS VR ERE(y /] Normalni Normalni

VysSetteni pohybovych stereotypii

Tabulka 123 - VySetteni pohybovych stereotypii probanda 10 [31]

Sin Dex Sin Dex
Extenze kycle Spravny Spravny Spravny Spravny
Abdukce kycle  N@ys2)7 Chybny Chybny Chybny
Flexe trupu Spravny Spravny

Vysetfeni SSP

Tabulka 124 - VySetteni SSP probanda 10 [31]

Vstupni Vystupni

Branicni test Pozitivni Pozitivni
Test nitrobrisniho tlaku Peyatadiasit Pozitivni
Test polohy na ctyfech B Atanyitt Pozitivni
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Antropometrie

Tabulka 125 - Vyjska, viha a obvod pasu probanda 10 [31]

Vstupni Vystupni
Vyska (cm) 150 158
Vaha (kg) 38 42

66 69

Tabulka 126 - Délky DKK probanda 10 [31]

Sin Dex Sin Dex
Funkc¢ni délka DKK 73 73 78 78
(cm)

Anatomicka délka 67 67 72 72
DKK (cm)

Délka stehna (cm) 35 35 38 38
Délka bérce (cm) 32 32 34 34

Délka nohy (cm) 22 22 22,5 22,5
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Tabulka 127 - Obvody DKK probanda 10 [31]

Sin Dex Sin Dex
Obvod stehna (cm) 36 38 38 40

Obvod kolenniho 33 32 34 33
kloubu (cm)

Obvod pod kolennim  [€jt 31 32 32

kloubem (cm)
Obvod lytka (cm) 29 29 30 30

Obvod nad kotnikem 17 17 17,5 18
(cm)
Obvod pres patu a nart P& 28 29 29
(cm)

Goniometrie

Tabulka 128 - Goniometrie DKK probanda 10 [31]

Sin Dex Sin Dex
Kycel S 0-0-110 S 0-0-110 S 5-0-110 S 5-0-110
F 40-0-15 F 40-0-15 F 40-0-15 F 40-0-15
R 45-0-40 R 45-0-40 R 45-0-40 R 45-0-40
Koleno S 0-0-130 S 0-0-130 S 0-0-130 S 0-0-130
Hlezno S 20-0-45 S 20-0-45 S 20-0-45 S 20-0-45
R 20-0-35 R 20-0-35 R 20-0-35 R 20-0-35
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Funk¢ni svalovy test

Tabulka 129 - Vysetteni svalové sily DKK probanda 10 [31]

Kloub a pohyb Vstupni Vystupni
Sin Dex Sin Dex
& & & 4
4 4 4 4
3+ 3+ & &
4 4 4 4
4 4 4+ 4
3+ 3+ 3+ 3+
& & 4 4
5 5 5 5
4 4 4 4
3+ 3+ 4 4
3+ 3+ 3+ 3+
3 3 3+ 3+

VysSetteni zkracenych svalil

Tabulka 130 - VySetteni zkrdcenych svalit DKK probanda 10 [31]

Sval Vstupni Vystupni

Sin Dex Sin Dex
m. iliopsoas 2

1
m. tensor fascie latae [l
Adduktory kycle

Flexory kolene

| Flexory kolene 8

0
0

m. gastrocnemius

[a)
o o = O = = DN
S IE) © IS = I =
O R O R R R

m. soleus




HKK

Antropometrie — symetrické rozméry
Goniometrie — fyziologické rozsahy
Svalova sila dle Jandy — 4-5

Zkracené svaly — m. pectoralis bilaterdlné, m. levator scapulae bilaterdlné

Posturografie
Viz. pfiloha A10
Dynamicka plantografie

Viz. priloha B10

5.11 Zavér vstupnich vysetfeni

U vétsiny déti bylo zjisténo plochonozi, a pfedevsim v kontrolni skupiné
prevazovalo valgdzni postaveni kotnikti a kolen. V rdmci distribuce vahy mélo
sedm z deseti vySetfovanych vétsi zatéz na levé dolni koncetiné. Dale se u vSech
vyskytovala alesponi trochu zvysena anteverze panve a s tim souvisejici zvySena
lordéza bederni. DalSim abnormdlnim nalezem byla skoliéza nebo alespon
skoliotické drzeni u vyrazné casti testovanych. Na horni poloviné téla méli
probandi ve vétsiné pifipadli vyraznou protrakci ramen, elevaci jednoho ramene

a pfedsunuté drzeni hlavy.
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U velké ¢asti svéfencti bylo predevsim zjisténo zkraceni svalti podilejicich se
na flexi v kycelnim kloubu a zvySeny tonus paravertebralniho svalstva, ktery byl

nejcastejsi v oblasti bederni patere.

5.12 Rehabilita¢ni plan

5.12.1 Kratkodoby rehabilita¢ni plan

Skupina 1 (aktivné cvicici)

V ramci této prace se budeme snazit pozitivné ovlivnit celkové drZeni téla za
pomoci metody senzomotorické stimulace (SMS). Budeme se snazit zpevnit jak
podélnou, tak pficnou klenbu za pomoci mechanické facilitace a
specializovanych cvikt. Dale se zaméfime na protaZeni zkracenych svalovych
partii a posileni oslabenych svalti, které byly objeveny pfi vstupnim vySetfeni.
Soucasti cviceni bude i ndcvik spravného dechového stereotypu a cviky na
pevnou stabilizaci trupu. Navic budou svéfenci dale dochdzet na tréninky
basketbalu, kde se jejich trenéfi také snazi o podporu stability, a néktefi také na
dalsi tréninky vjinych sportech dle zalib. Kromé aktivniho cviceni bude

provedena i edukace, aby v budoucnosti byli probandi schopni autokorekce.
Skupina 2 (kontrolni)

Kontrolni skupina podstoupi edukaci a bude nadale dochazet na tréninky
basketbalu a jinych sportti, kde se v mensi mife také vénuji problematice

stabilizace a zpevnéni.
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5.12.2 Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Skupina 1 (aktivné cvicici)

Z dlouhodobého hlediska bude zasadni edukace sportovcii a trenérti, aby si
uvédomili, jak a proc je tfeba stabilizovat klouby dolnich koncetin a stfed téla a,
a jak vyuzit dovednosti ziskané v pribéhu vyzkumu. Bude nutné pokracovat
v posilovani a protahovani cilovych svalovych partii a ve snaze zpevniovat
predevsim nozni klenbu. Mimo to bude stéZejni dostatecné vysvétleni a
motivace, aby tito mladi sportovci pochopili, jak provadét zdravé sportovni

aktivity, a pfijali zdkladni myslenky zdravého pohybu.
Skupina 2 (kontrolni)

Kontrolni skupina bude pokracovat spolecné s aktivné cvicici skupinou
v bézném tréninkovém planu pod dozorem edukovanych trenért a zaroven po
vyzkumu bude nasledovat jednou tydné specializovany trénink pro obé skupiny,

kde se budou zaméfovat na problematiku kompenzaéniho cviceni.

5.13 Prabéh terapie

V této vékové kategorii a v tomto poctu byla obcas poctivda dochazka na
cviceni problém. V priméru chybél na kazdém cviceni alesporn jeden proband at
u? ze zdravotnich, $kolnich & jinych dtivodt. Ucastnici se déti jevily o cviceni
velky zdjem. Cviceni probihalo vZdy pied tréninkem a opakovalo se jedenkrat
tydné. Dne 18.12.2019 podstoupily vSechny déti vySetfeni na posturografu a

dynamickém chodniku.

V rdmci cviceni jsme vzdy zacinali aktivaci svali plosky nohy a pokracovali

postupné tézsimi cviky. Trénink trval 30 minut, ndrocnost jsme se snazili
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prizptisobit skupiné a v pripadé potfeby jsme zadavali cviky individualné. Na

zavér jsme se vzdy protdhli, aby probandi v poradku zvladli nasledujici trénink.

Pfi cviceni vsedé jsme nacvicovali tfibodovou oporu, pfidavali vahu na DKK,
stfidavé zatézovali a nadlehcovali pravou a levou DK a cviky jsme doplnovali
labilnimi plochami. Vestoje jsme se opét soustfedili na spravné postaveni vsech
segmentl po dobu cviceni. Krom korigovani prostého stoje jsme také cvicili
v ndkroku, ve vypadu a na jedné DK. Cviceni jsme modifikovali pfidanim
labilnich ploch, pfenosem vahy, pohyby HKK, mirnym strkanim do cviéiciho
probanda, zavienim oc¢i a zapojenim dalSich aktivit pro vyvoldni nutnosti
soustiedéni na vedlejsi cinnost. Tim se podporovala automatizace cvikd.
Nasledné jsme postupovali k dynamictéjsSim cviktim, jakym je tfeba podfep nebo
nacvik kroku s lehkym pfednoZenim Svihové DK. Tyto cviky jsme opét smérovali

k vySe zminénym modifikacim. Ukazky cvikt jsou v pfiloze (viz prilohy C).

Pfi pfichodu na kazdou cvicebni jednotku byli vSichni probandi tdzani, zda u
nich nedoslo k neocekdvanym zmeéndm, které by mohli kontraindikovat
planovanou terapii. V rdmci pfipravy na terapii jsme vénovali pfibliZzné 5 minut
na zacatku kazdého cvicebniho bloku dechové gymnastice. Zdmérem tohoto
postupu byla aktivace stabilizacniho systému patefe, nacvik spravného
dechového stereotypu a zlepseni funkce plic, coz v soucétu vyrazné podporuje
spravné nastaveni trupu a mensi nutnost korekce v pribéhu komplexnéjsich
¢innosti. Po pocatecni aktivaci plosek nohou jsme pokracovali naplanovanymi
cviky. Cviceni probihalo vzdy naboso z divodu lepsi aferentace, lepsi kontroly
spravného provedeni a zaroven vyssi bezpecnosti. Kazdé cviceni jsme nejprve
nacvicovali na pevném povrchu, a pak jsme pokracovali na labilnich plochéach.
Pocet provedeni kazdého cviku se pohyboval vrozmezi mezi 20 az 30

vvvvvv

ve zvolenych polohach nepfesahovali 10 sekund a celkovou délku kazdé terapie
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bylo nutné prizptusobit aktudlnim schopnostem probandd. Po dobu kazdého
cviku byla stéZejni kontrola a korekce spravného drzZeni téla, coz byl také prvni
ukazatel v pripadé tinavy na konci kazdé jednotky. Po ukonceni hlavni ndplné
daného denniho planu nasledovalo vZdy protazeni. Hlavnim ticelem stretchingu
bylo uvolnéni aktualné zatéZovanych svalii a pfiprava na nasledujici 90minutovy
trénink. Na zdkladé domluvy strenérem, dostali vSichni probandi vzdy
dostatecny prostor na zacatku tréninku pro rozcviceni a pripravu organismu na

dalsi vykon, aby nedoslo ke zranéni ¢i iraztim na zakladé pretiZeni.

ProtaZeni na konci cvic¢ebni jednotky se kromé cerstvé posilovanych partii
zaméfovalo i na problémové partie, které byly odhaleny v pribéhu vstupniho
vySetfeni. Hlavnim cilem bylo tedy protazeni flexora kycle, jelikoz u vétSiny
probandt byla zjiSténa vice ¢i méné vyraznd anteverze panve, kterd je velkym

problémem ve vSech vékovych kategoriich basketbalisti.

Bohuzel zdéivodu vyhldSeni nouzového stavu nebylo mozné vsechny
cvicebni jednotky dokoncit. Probandi tedy dostali pokyny k individudlnimu
cviceni v domdcim prostiedi a dals$i pokroky byly pfimo zdvislé na jejich
svédomitosti a zajmu o tuto aktivitu. Po uvolnéni celostatnich omezeni ve sméru
organizovanych sportovnich ¢innosti byl bohuzel prfistup do nemocnice stéle
omezen, a tak jsme sohledem na zdravi vSech ucastnikii nevyhledavali
alternativni moznosti ¢ vyjimky. Z tohoto déivodu nebylo moZzné provést
v ramci vystupniho vysetfeni testy na vySe zminénych pifistrojich. Zaroven se
ukazalo, ze tato situace zptisobila vyrazny pokles kondice pfevdzné u kontrolni

skupiny, ackoliv obé skupiny byly motivovany ke cvi¢eni v doméacim prostredi.
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6 VYSLEDKY

Zavérecny kineziologicky rozbor u aktivné cvicici skupiny ukdazal, Ze se
celkové drZeni téla a stabilita kloubt1 dolnich koncetin v priiméru mirné zlepsili,
mezitim co u kontrolni skupiny doslo ke stagnaci ¢i dokonce k mirnému
zhorseni. U kontrolni skupinu v primeéru nedoslo k Zddnym vyraznym zménam
v ramci pozorovanych vySetfeni. Za celé obdobi spoluprace vSichni svéfenci
ziskaly na vaze, na vysce nebo na obojim (viz Graf 1 - Zména prameérné vysky a
vahy skupiny 1 a 2). Také se ukdzalo, ze svalova sila se zvysila u skupiny, ktera
dobrovolné podstupovala terapii a byla vedena k individudlnimu cviéeni v dobé
omezeni i mimo ni (viz Graf 2 — Zména priimérné svalové sily dle Jandy u
skupiny 1 a 2). Pfi vystupnim vysetfeni pohybovych stereotyptl se skupina 1
ukdzala byt 0 20 % spésnéjsi nez skupina 2, ackoliv pfi vstupnim vySetieni byla
skupina 1 0 16 % méné uspésna (viz Graf 3,4,5 a 6 — Hodnoceni pohybovych
stereotypt1 dle Jandy). Také se ukazalo, Ze rozsahy pohybti jsou u cvicici skupiny
lehce vy3si neZ na zacdatku, scimZ souvisi i sniZeni primérného zkraceni
testovanych svalti (viz Graf 7 — Priimérné zkrdceni testovanych svalti dle Jandy u

skupiny 1a 2).
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Priimérnad vyska a vdha obou skupin

180 1654 168 1614 165
160
140
120
100
80
60 526 /8 524
40
20
0
Skupina 1 -Vyska Skupina 1 - Vaha Skupina 2 - Vyska Skupina 2 - Vaha

M Vstupni hodnoty B Vystupni hodnoty

Obrizek 3 - Graf zmény pritmérné vysky a vahy skupiny 1a 2 [31]

Zména priimérné svalové sily dle Jandy

Skupina 1 Skupina 2

w P
w v A U ow;

Svalova sila dle Jandy
= \N
= (6] N (9,

o
&)

o

M Vstupni prdmérnd sila B Vystupni primérna sila

Obrizek 4 -Graf zmény priimeérné svalové sily dle Jandy u skupiny 1a 2 [31]
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Pohybové stereotypy dle
Jandy u skupiny 1 - Vstup

= Chybné provedeni = Spravné provedeni

Obrizek 5 - Graf hodnoceni pohybovijch
stereotypit dle Jandy u skupiny 1 p¥i vstupnim
vysSetient [31]

Pohybové stereotypy dle
Jandy u skupiny 2 - Vstup

= Chybné provedeni = Spravné provedeni

Obrizek 7 - Graf hodnoceni pohybovijch
stereotypit dle Jandy u skupiny 2 pii vstupnim
vysetieni [31]

Pohybové stereotypy dle
Jandy u skupiny 1 - Vystup

= Chybné provedeni = Spravné provedeni

Obrizek 6 - Graf hodnoceni pohybovjch
stereotypii dle Jandy u skupiny 1 p¥i vystupnim
vysetieni [31]

Pohybové stereotypy dle
Jandy u skupiny 2 - Vystup

= Chybné provedeni = Spravné provedeni

Obrizek 8 - Graf hodnoceni pohybovijch
stereotypit dle Jandy u skupiny 2 p¥i vystupnim
vysetreni [31]
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Priimérné zkraceni testovanych sval(l dle Jandy

Hodnoty zkraceni sval( dle Jandy

0 - - -

Skupina 1 Skupina 2

B Primérné zkraceni svald pfi vstupu B Primérné zkraceni svall pfi vystupu

Obrizek 9- Graf pritmérného zkrdceni testovanych svali dle Jandy u skupiny 1a 2 [31]
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7 DISKUZE

Basketbal je jakoZzto jeden z nejrozsifenéjSich sportti na svété pomérné velmi
dtlezité téma, které je potfeba vice zkoumat. JelikoZ kolébka jeho vzniku a misto
nejvétsiho rozsifeni jsou Spojené staty americké, kde v roce 2018 uvedl John P.
DiFiori [32], Ze 39 % americkych déti ve véku 6 az 14 let hraje basketbal. Neni tedy
vnaSich podminkdch problematika tykajici se této aktivity tak dobre
prozkoumana, jak by bylo pfihodno. Nastésti se i v nasi hokejové zemi pomalu
jiz dostdvame k odbornéjsim vyzkumiim, které s ohledem na soucasny stav a
zdravotni vyhlidky mlddeZe budou neustale nutnéjsi. Bohuzel mnoha zajimava
méfeni probihaji za ocednem, a tam si je obcas velmi peclivé stfezi. Bude tedy
jesté néjakou dobu trvat, nez i u nas v Evropé budeme mit vSechny volné
pristupné a profesionalné podlozené informace, které prispéji nejen tomuto
sportu jako takovému ale predevsim zdravi mladeze. Dtilezitost dostupnosti,
spoluprace a celkové ndvaznosti vyzkumiti vrdmci zdravotnich aspektd
basketbalu jiz zminovali kupfikladu C. V. Andreoli [7], Peter A. Harmer [5] ¢i

John P. DiFiori [32], se kterymi v tomto naprosto souhlasim.

V této praci jsem se zaméfil na pfipravu mladeze, jelikoZ jsem chtél mimo jiné
provéfit zdravotni stav mladych sportovct. Zvolil jsem si pro spolupraci klub,
ktery zndm, a vim, Ze jejich pfistup je zaméfen pfedevsim na zdravi, respekt ke
véem a vSemu vcetné svého téla a zdbavu pohybem. Navic ma nabidka
spoluprace sklidila téméf okamzity zdjem také u rodicti, coz povaZzuji za zcela
zasadni faktor obzvlast v téchto vékovych kategoriich. Ovéfil jsem si tedy, jak se
pracuje s probandy, ktefi jsou spravné vedeni jak ze strany klubu, tak ze strany
rodict a uvédomil jsem si, jak zdsadni tento aspekt je pro spolupraci, a hlavné

pro lepsi, rychlejsi a efektivnéjsi rozvoj déti do budoucna.
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Problematiku spravného vedeni a duleZitost rodi¢ti ve sportu mladeze
zkoumali Marcio Domingues [33] a Francesca Danioni [34] se svymi tymy. Oba
se shoduji, Ze rodice plni zcela zadsadni a nezastupitelnou roli v rdmci sportovni
pripravy déti. S témito zjiSténimi pIlné souhlasim, a proto je pro mé prfi praci s
détmi rodicovsky faktor jednim z hlavnich. Domingues navic posouva sviij
vyzkum jesté dal a tvrdi, Ze celkovd organizace a prostfedi tvofené klubem

vytvari osobni pristup sportovce k plnéni svych socidlnich cila.

Zamérem mé prace zpocatku bylo zajisténi vstupnich hodnot z vySetfeni
véetné objektivnich meéfeni na pristrojich, cviceni za vyuZziti metody
senzomotorické stimulace po celou dobu spoluprace a v zavéru stejné tak
kvalitni vystupni vySetfeni. Poté bych porovnal hodnoty a urcil prosty zavér.
Bohuzel jsem od této jednoduché myslenky musel upustit, jelikoz v celém svété
propukla pandemie COVID-19, a tak jsem musel reagovat dle dostupnych
moznosti. Cil prace se tedy béhem nékolika dnti zménil zjednoduchého
hodnoceni 1dajii na provéfovani zodpovédnosti a celkového subjektivniho

zajmu probandu o fyzicka cviceni. Pro meé to byla velice zajimava situace, ackoliv
J y y J

vvvvv

Zavér vsak ukdzal ponékud smiSené vysledky. Osobné jsem ocekaval, Ze
témér nikdo nebude o aktivitu jevit velky zdjem a vysledky budou katastrofalni.
Uvazoval jsem tak, jelikoz jsem vychdzel ze vSeobecné se Sifictho nazoru, ze
mladi nejradéji travi cas s elektronikou v absolutné neergonomickych pozicich.
Zjistil jsem vsak, Ze vétSina déti, které jsou zvyklé na sport a maji k nému kladny
vztah, nesli karanténu a omezeni aktivit velice Spatné. Naopak se tedy ukazalo,
kdo jiz sport prijal jako nutnou soucast svého Zzivota, a kdo nema o tuto zalibu
zdjem, coZz byla menSina. Tento psychologicky aspekt mé osobné zprvu
prekvapil, ale nasledné jsem byl potésen unikatni mozZnosti ve vyzkumu. Jelikoz

si nemyslim, Ze se v blizké dobé bude opakovat tato prilezitost, kdy aktivné
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sportujici mlddez nemohla pfiblizné po dobu 2 mésict vykondvat Zadnou
vyraznou fyzickou ¢innost a pfisla i o to minimum, kterym je pravidelna skolni

dochéazka.

Ve vysledcich se tedy ukazalo, Ze aktivné cvicici skupina dosahla oproti
kontrolni skupiné vcelku vyrazného zlepSeni. Ja sam to prisuzuji faktu, Ze se do
cvidici skupiny zapojili predevsim déti, které méli opravdovy zdjem doplnit si
trénink o dalsi cviceni. Pfedpoklddam vsak, Ze dalsi cviceni a pokracovani
v rozvoji dalSich dovednosti by mélo pro tyto déti velky pozitivni tiéinek. Tento

zamér bude tedy pfedmétem mé dalsi spoluprace s klubem a jeho trenéry.

Mou domnénku, Ze zdbava a na zakladé ni vybudovany pevny vztah ke sportu
Merkel [35] ve svém vyzkumu. Zaroven v ném fik4, Ze faktor zdbavy je jednim
ze zakladnich stavebnich kamenti pro kariérni uspéch vice talentovanych

jedincti.

JelikoZ v rdmci mého méfeni jsem zjistil, Ze zajmy zucastnénych probandt
jsou obcas velice rozsifené, coz se shoduje i s tvrzenim mnohych vrcholovych
sportovcli, nemohu souhlasit s ndzorem pana profesora Kolafe [36], ktery
souhlasi s brzkou specializaci ve sportu. V tomto pfipadé se vSak zfejmé jedna o
nesoulad v rdmci definice brzké specializace. Profesor Kolaf totiz dale ve svém
vyjadfeni fikd, Ze trenér sportu, na ktery se dité specializuje, musi zohlednit i
vyvoj dalSich zanedbdvanych funkci. Tvrdi tedy, Ze by dité mélo v rdmci svého
vyvoje vzdy prostfidat vice sportovnich ¢innosti, coz dle mého ndzoru nespada
do definice brzké specializace, i kdyz dité dochazi jen do jednoho
specializovaného klubu. Mtij nazor sdili i John P. DiFiori [32], ktery ve své studii
definuje brzkou specializaci jako celoro¢ni intensivni trénink s vyloucenim

ostatnich sportti.
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Celkovy efekt jednostranné specializace je navic umocnén sniZzenou fyzickou
aktivitou ve volném case, o ¢emz casto hovori Michal Jezdik [37] spolecné s

kolegy v ramci jejich osvétovych pfednasek pro profesiondly i vefejnost.

Pfi vySetfenich se také ukdzalo mnoho patologickych ryst, které bude tieba
odstranit, aby se probandi vyhnuli moZnym zdravotnim potizim v brzkém véku.
Jako hlavni ndlez shledavam alarmujici vyskyt plochonozi, které se nam
nepodafilo odstranit. Jako druhy velky problém povaZuji nadmérny vyskyt
zvySené anteverze panve, ktery je typicky u basketbalisti z divodu neustalé
potfeby udrzovat nizky postoj, ve kterém navic musi celit veSkerému kontaktu a
zatézi. Oba tyto projevy dysbalanci se bohuZel za danych podminek nepodafilo
zasadné snizit, ackoliv celkova postura se u nékterych probandt mirné zlepsila.
Tyto vysledky jsou v rozporu s vysledky Jany Tupové [38]. Ta pracovala také
s vékovou kategorii Skolnitho véku vytvarela vSak individudlni plany pro
kazdého probanda, a ti nasledné denné cvicili pod dozorem rodi¢i. K tomu
snimi individudlné cviéila dvakrat tydné. Na rozdil od této prace vsak
nevyuzivala metody senzomotorické stimulace (SMS), ale cviceni cilené
zaméfenych na nozni klenby, coz ma samozfejmé mnohem lepsi efekt v ramci
lokalniho pohledu. V zavéru pak také hodnotila ucinky vlivu zlepSeni nozni

klenby na celkovou posturu, které se ukazali byt znacné.

Dalsi, kdo zpracovaval fyzioterapii plochonozi u déti byla Elizabeth
Linhartova [39], kterd jiz vyuzivala v rdmci terapie metodu senzomotorické
stimulace. Byla to vSak jen jedna z ¢asti vedle kinesiotapingu, spiralni dynamiky,
dynamické neuromuskularni stabilizace a dalSich. Také zvolila metodu denniho
cviceni pod dozorem rodic¢ti, coz mi pri zvolenych terapeutickych postupech
nepripada vhodné. Ve své praci tvrdi, Ze krom zvySeni nozni klenby dokazala
ovlivnit vadné drZeni téla, valgdzni postaveni kolen, prominenci bfisni stény a

postaveni panve, patere a hlavy.
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Préci, ktera se zabyvala cilené metodou SMS, zpracovala kupfikladu Lenka
Prokopova [40]. Jeji skupina probandt se skladala ze seniort(i a zaméfovala se na
zlepSeni stability. Zpracovavala kazuistiky péti probandd, z nichz jeden
nedokoncil terapii z divodu nemoci. Ostatni vSak uvedli zlepSeni pocitu stability
a jistoty pfi pohybu, coZ se v rdmci pohybového projevu shoduje i se zjisténimi
v této praci. Ackoliv se tedy jedna o velmi odliSnou skupinu, nez je ta, kterou
jsem zde zpracovaval, jsou n€ktera zjisténi ohledné stiznosti na stabilitu v rdmci
vstupnich vysetfeni velice podobnd. Pro tyto tcely se tedy SMS jevi jako dobra

volba.

Na vyuziti SMS u dospélych jedincii se zaméfovala Katetina Novakova [41].
Ve svém méreni kontrolovala kromé postury i schopnost udrzeni a ovladani
Prvni byla, Ze cviceni SMS ma pozitivni vliv na drzeni téla, a druha znéla tak, Ze

touto metodou Ize dosdhnout zlepseni ovladani tézisté téla.

Zajimavym vyzkumem je i prace od Terezy Bezdékové [42], kterd ve své
diplomové praci hledala mozny vliv SMS na chronickou obstrukéni plicni nemoc
(CHOPN). Ve vysledku dosla k zavéru, ze SMS ovliviiuje kromé celkového
drzeni téla i postaveni hrudniku a navozuje zménu jeho pohyblivosti. Timto
zptisobem podporuje i funkci plic a napomaha pacientiim s CHOPN pfi dychani.
Tento princip mohl mit také vliv v ramci dechové gymnastiky, kterou jsme
s probandy v této prdci vyuzivali. Vyrazny podil v rdmci zlepSeni dechovych
stereotypli a zvySeni dechové kapacity bohuzel nelze jednoznacéné pfriradit ani

jedné z metod.

Posledni praci, kterou bych chtél zminit je diplomova prace Markéty
Rehtitkové [43]. Jeji terapie byla cilena p¥imo na vliv SMS na plochono#i u déti

v pfedskolnim véku. Také zvolila metodu kaZzdodenniho cviceni v kratkych
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casovych usecich a v pocatku méfila vice nez dvacet déti. Ve vysledcich uvadi,
Ze u vetsiny plochonoZi zaznamenala zlepSeni. BohuZel vsak v pribéhu
vyzkumu doslo k ubytku probandti o ¢tvrtinu a sama autorka uvadi, Ze z jejich

vysledk nelze formulovat statisticky vyznamné zavéry.

V ramci vSech vySe zminénych praci se tedy prokazalo, Ze metoda SMS ma
znatelny vliv na celkovou posturu a miiZe nepfimo ovliviiovat i dalsi segmenty
¢i organy v téle. Tato zjisténi se shoduji se zjisténimi v mé prdci, ackoliv se
vétsinou nezamérfuji pfimo na stejnou vékovou kategorii probandti. Z prace Jany
Tupové také vyplyva, ze by v ramci terapie mnou zvolené skupiny bylo vhodné
zamé¥it se primarné na korekci plochonoZi, coz nasledné podpofi korekci vsech

dalSich problémovych partii a zdsadné napomtiZe v ramci dalsi terapie.
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8 ZAVER

Cilem teoreticke ¢asti bylo odhalit nejcastejsi zranéni v basketbalu, pfibliZit
anatomicky pohled na tato zranéni a vysvétlit vyhody metody senzomotorické
stimulace v této problematice. Tyto cile se podafilo velice dobfe naplnit, a to

zplsobem pfijatelnym i pro neodbornou vefejnost.

Vysledky ukazaly, ze i pres nizky ve€k skupiny a nepfivétivou
celorepublikovou situaci jsou tito sportovci velice svédomiti a poctivi v ptistupu
ke svému télu a zdravi. Diky metodé SMS a dalSich zvolenych postupti se
podafilo u vSech probandti dosdhnout zlepSeni, a proto je tato metoda velmi
dobrou volbou pro pokracujici terapii. Hlavni cil, vytvofit podloZeny zdroj
informaci, se vSak bohuZel nepodafilo kompletné splnit kviili nutnosti pferuseni
tyzickych nedostatkti je pfistup a odhodldni probanda, coz terapeut nemtize

vzdy ovlivnit.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK
FIBA — Mezinarodni basketbalova federace
m., mm. — sval, svaly

SFTR - sagitdla, frontdla, transverzala, rotace
DKK, DK - dolni koncetiny, dolni koncetina
HKK, HK - horni koncetiny, horni koncetina
Lp — bederni pateft

C7 - sedmy kréni obratel

L5 — paty bederni obratel

Sin — leva

Dex — prava

NO - nynéjsi onemocnéni

OA - osobni anamnéza

RA - rodinna anamnéze

PA — pracovni anamnéza

Soc.A - socidlni anamnéza

GA (+Andr.A) - gynekologicka anamnéza + andrologicka anamnéza
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Sport.A — sportovni anamnéza

AA —alergologicka anamnéza

FA — farmakologickd anamnéza

Fyziol. Funkce — fyziologické funkce

SMS - senzomotoricka stimulace

CHOPN - chronicka obstrukéni plicni nemoc
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Ptiloha 1- Priloha A1— VySetfeni na posturografu

?‘fl'ecnoBody

Ptiloha Al
TEST REPORT OF 12/18/2019
Name Proband 1
Address
i . Test
'\,‘ Result

Ellipse area [mm?]

Standard deviation M-L [mm]
Standard deviation F-B [mm]
Perimeter [mm]

Trunk Tot. St. Dev. [°]

C.E./ O.E. area ratio

C.E. / O.E. perimeter ratio
Average C.0.P. X [mm]

Average C.0.P. Y [mm]

Time [s]

Test
Result
Objective reached [%]
Trunk Tot. St. Dev. [°]

Time [s]

STABILITY

Test

Result
Total stability index [°]

AP axis stability index [°]
ML axis stability index [°]
Trunk Tot. St. Dev. [°]
Sector [%]

Area [%]

Time [s]

Obrizek 10 - Pfiloha A1 — Vysetfeni na posturografu

Date of birth
Height [cm]: 156 ~ Weight [kg]: 38
Open eyes Closed eyes
76.87 327.70
76.87 327.70
157 4.11
2.60 4.37
337.64 589.20
0.06 0.05
426
175
-10.76 -12.23
-16.01 -15.22
30 30

Limits Of Stability
92.47
92.47
0.56
70

Balance Both Feet

0.85
0.85

0.40
0.75
0.02
$4=39.96
A=100
30

;ﬁ'ecnoBody
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Ptiloha 2 - Pfiloha A2 — VySetieni na posturografu

?‘fl'ecnoBody

Ptiloha A2
TEST REPORT OF 12/18/2019
Name Proband 2
Address
Test
Result

Ellipse area [mm?]

Perimeter [mm]

Trunk Tot. St. Dev. [°]

C.E./ O.E. area ratio

C.E. / O.E. perimeter ratio
Average C.0.P. X [mm]

Average C.0.P. Y [mm]

Time [s]

Test
Result
Objective reached [%]
Trunk Tot. St. Dev. [°]

Time [s]

STABILITY
Test

Result

Total stability index [°]

AP axis stability index [°]
ML axis stability index [°]
Trunk Tot. St. Dev. [°]
Sector [%]

Area [%]

Time [s]

Obrizek 11 - Priloha A2 — Vysetfeni na posturografu

- 5 Standard deviation M-L [mm]

Standard deviation F-B [mm]

Date of birth
Height [cm]: 160  Weight [kg]: 41

Open eyes

73.07
73.07

1.81
2.15
386.80

0.05

-1.87
8.23
30

Closed eyes
305.98
305.98

3.58
4.55
924.98
0.05
419
239
-7.52
16.17
30

Limits Of Stability
82.03
82.03

0.56
72

Balance Both Feet

0.12
0.12

0.05
0.11
0.03
$1=49.55
A=100
30

;ﬁ'ecnoBody
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Ptiloha 3 - Priloha A3 — VySetieni na posturografu

?‘fl'ecnoBody

Pfiloha A3
TEST REPORT OF 12/18/2019

Name Proband 3 Date of birth
Address Height [cm]: 163 Weight [kg]: 47
Test Open eyes Closed eyes
Result 97.92 98.72
Ellipse area [mm?] 97.92 98.72
5 Standard deviation M-L [mm] 1.51 1.22
Standard deviation F-B [mm] 4.02 4.92
Perimeter [mm] 242.09 347.58
Trunk Tot. St. Dev. [°] 0.05 0.06
C.E./ O.E. area ratio 101
C.E. / O.E. perimeter ratio 144
Average C.0.P. X [mm] -7.58 -9.24
Average C.0.P. Y [mm] -11.34 -14.52
Time [s] 30 30

Test
Result
Objective reached [%]
Trunk Tot. St. Dev. [°]

Time [s]

STABILITY

Test
Result

Total stability index [°]

AP axis stability index [°]
ML axis stability index [°]
Trunk Tot. St. Dev. [°]
Sector [%]

Area [%]

Time [s]

Obrizek 12 - Priloha A3 — VysSetieni na posturografu

Limits Of Stability
94.48
94.48
0.52
84

Balance Both Feet

1.13
113

0.55
0.98
0.03
§5=25.97
A=97.9
30

;ﬁ'ecnoBody
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Ptiloha 4 - Priloha A4 — VySetieni na posturografu

?fl‘ecnoBody

Priloha A4
TEST REPORT OF 12/18/2019

Name Proband 4
Address

STABILITY

FA

Obrizek 13 - Priloha A4 — VysSetieni na posturografu

Test
Result

Ellipse area [mm?]

Standard deviation M-L [mm]
Standard deviation F-B [mm]
Perimeter [mm]

Trunk Tot. St. Dev. [°]
C.E./ O.E. area ratio
C.E. / O.E. perimeter ratio
Average C.0.P. X [mm]
Average C.0.P. Y [mm]

Time [s]

Test
Result
Objective reached [%]
Trunk Tot. St. Dev. [°]

Time [s]

Test

Result
Total stability index [°]

AP axis stability index [°]
ML axis stability index [°]
Trunk Tot. St. Dev. [°]
Sector [%]

Area [%]

Time [s]

Date of birth
Height [cm]: 183

Open eyes

Weight [kg]: 77

Closed eyes

410.82
5.11 3.46
4.44 7.17
553.86 620.91
0.05 0.05
99
112
5.30 2.47
-11.58 2,57
30 30
Limits Of Stability
83.31
83.31
0.55
73
Balance Both Feet
0.78
0.78
0.49
0.61
0.02
$1=20.1
A=99.1
30
V)
)TI‘ecnoBody
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Ptiloha 5 - Priloha A5 — VySetieni na posturografu

?‘fl'ecnoBody

Pfiloha A5
TEST REPORT OF 12/18/2019
Name Proband 5 Date of birth
Address Height [cm]: 145  Weight [kg]: 32
. . Test Open eyes Closed eyes
m 58 ) Result 142.98 214.82
Ellipse area [mm?] 142.98 214.82
k - 5 Standard deviation M-L [mm] 2.77 2.99
Standard deviation F-B [mm] 3.56 3.82
Perimeter [mm] 322.74 378.02
Trunk Tot. St. Dev. [°] 0.06 0.06
C.E./ O.E. area ratio 150
C.E. / O.E. perimeter ratio 117
Average C.0.P. X [mm] 6.36 8.87
Average C.0.P. Y [mm] -6.31 5.64
Time [s] 30 30
Test Limits Of Stability
Result 84.58
Objective reached [%] 84.58
Trunk Tot. St. Dev. [°] 0.54
Time [s] 75

STABILITY
ﬂ . Test Balance Both Feet
Result 0.25
80

ﬁ\ Total stability index [°] 0.25

AP axis stability index [°] 0.15
ML axis stability index [°] 0.20
Trunk Tot. St. Dev. [°] 0.05
B Sector [%] $1=37.46
Area [%] A=100
Time [s] 30

;ﬁ'ecnoBody

Obrizek 14 - Priloha A5 — VysSetieni na posturografu
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Ptiloha 6 - Piloha A6 — VySetieni na posturografu

?fl‘ecnoBody

Pfiloha A6
TEST REPORT OF 12/18/2019
Name Proband 6 Date of birth
Address Height [cm]: 174  Weight [kg]: 84
I Test Open eyes Closed eyes
\ Result o me 460.70
“ Ellipse area [mm?] 460.70
i
- ‘ - - 5 Standard deviation M-L [mm] 3.80 3.61
{\ Standard deviation F-B [mm] 3.95 6.79
‘ Perimeter [mm] 454.16 676.31
L Trunk Tot. St. Dev. [°] 0.04 0.04
,L C.E./ O.E. area ratio 164
C.E. / O.E. perimeter ratio 149
Average C.0.P. X [mm] 15.09 8.10
Average C.0.P. Y [mm] -50.95 -46.70
Time [s] 30 30
Test Limits Of Stability
Result 87.71
Objective reached [%] 87.71
Trunk Tot. St. Dev. [°] 0.56
Time [s] 71
STABILITY
& - Test Balance Both Feet
Result 0.82
66 Total stability index [°] 0.82
AP axis stability index [°] 0.46
ML axis stability index [°] 0.68
Trunk Tot. St. Dev. [°] 0.02
8 Sector [%] $3=27.87
Area [%] A=99.9
Time [s] 30
V)
)TI‘ecnoBody

Obrizek 15 - Priloha A6 — VysSetieni na posturografu
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Pt#iloha 7 - Ptiloha A7 — Vysetieni na posturografu

?‘fl'ecnoBody

Pfiloha A7
TEST REPORT OF 12/18/2019
Name Proband 7 Date of birth
Address Height [cm]: 172 Weight [kg]: 55
Test Open eyes Closed eyes
Result 165.89 139.55
Ellipse area [mm?] 165.89 139.55
. 3 Standard deviation M-L [mm] 2.80 1.73
Standard deviation F-B [mm] 3.55 5.47
Perimeter [mm] 365.44 483.47
Trunk Tot. St. Dev. [°] 0.06 0.04
C.E./ O.E. area ratio 84
C.E./ O.E. perimeter ratio 132
Average C.0.P. X [mm] -5.60 -7.53
Average C.0.P. Y [mm] -15.43 -12.62
Time [s] 30 30
Test Limits Of Stability
Result 87.52
Objective reached [%] 87.52
Trunk Tot. St. Dev. [°] 0.55
Time [s] 72
STABILITY
“ Test Balance Both Feet
Result 0.51
Total stability index [°] 0.51
AP axis stability index [°] 0.36
ML axis stability index [°] 0.36
Trunk Tot. St. Dev. [°] 0.03
B Sector [%) 51=35.9
Area [%] A=100
Time [s] 30
V)
Nl'ecnoBody

Obrizek 16 - Priloha A7 — Vysetteni na posturografu
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Ptiloha 8 - Priloha A8 — VySetieni na posturografu

?‘fl'ecnoBody

Pfiloha A8
TEST REPORT OF 12/18/2019
Name Proband 8 Date of birth
Address Height [cm]: 145  Weight [kg]: 32
m . . Test Open eyes Closed eyes
Result 142.98 214.82
58 :
Ellipse area [mm?] 142.98 214.82
k - 5 Standard deviation M-L [mm] 2.77 2.99
Standard deviation F-B [mm] 3.56 3.82
Perimeter [mm] 322.74 378.02
Trunk Tot. St. Dev. [°] 0.06 0.06
C.E./ O.E. area ratio 150
C.E. / O.E. perimeter ratio 117
Average C.0.P. X [mm] 6.36 8.87
Average C.0.P. Y [mm] -6.31 5.64
Time [s] 30 30
Test Limits Of Stability
Result 84.58
Objective reached [%] 84.58
Trunk Tot. St. Dev. [°] 0.54
Time [s] 75
STABILITY
ﬂ - Test Balance Both Feet
Result 0.25
80
Total stability index [°] 0.25
AP axis stability index [°] 0.15
ML axis stability index [°] 0.20
Trunk Tot. St. Dev. [°] 0.05
B Sector [%] $1=37.46
Area [%] A=100
Time [s] 30
V)
Nl'ecnoBody

Obrizek 17 - Priloha A8 — Vysetteni na posturografu
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Ptiloha 9 - Priloha A9 — VySetieni na posturografu

Q
)fl‘ecnoBody

Pfiloha A9
TEST REPORT OF 12/18/2019
Name Proband 9 Date of birth
Address Height [cm]: 166 Weight [kg]: 53
Test Open eyes Closed eyes
Standard deviation M-L [mm] 3.88 6.48
Standard deviation F-B [mm] 6.80 8.14
Perimeter [mm] 597.75 972.68
Trunk Tot. St. Dev. [°] 0.06 0.06
C.E./ O.E. area ratio 190
C.E. / O.E. perimeter ratio 163
Average C.0.P. X [mm] -6.34 -8.19
Average C.0.P. Y [mm] 19.50 22.56
Time [s] 30 30
Test Limits Of Stability
Result 80.06
Objective reached [%] 80.06
Trunk Tot. St. Dev. [°] 0.54
Time [s] 77

STABILITY
ﬂ . Test Balance Both Feet
Result 0.98
62

G\ Total stability index [°] 0.98

AP axis stability index [°] 0.70
ML axis stability index [°] 0.68
Trunk Tot. St. Dev. [°] 0.02
8 Sector [%] $1=17.78
Area [%] A=97.8
Time [s] 30

)%I‘ecnoBody

Obrizek 18 - Priloha A9 — Vysetieni na posturografu
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Ptiloha 10 - Priloha A10 — Vysetieni na posturografu

?‘fl'ecnoBody

Priloha A10
TEST REPORT OF 12/18/2019

Name Proband 10 Date of birth
Address Height [cm]: 150  Weight [kg]: 38
Test Open eyes Closed eyes
Result 228.01 79.09
Ellipse area [mm?] 228.01 79.09
- 5 Standard deviation M-L [mm] 1.88 1.42
Standard deviation F-B [mm] 6.51 3.14
Perimeter [mm] 220.24 317.77
Trunk Tot. St. Dev. [°] 0.05 0.05
C.E./ O.E. area ratio 35
C.E. / O.E. perimeter ratio 144
Average C.0.P. X [mm] -10.65 -6.92
Average C.0.P. Y [mm] -5.03 3.56
Time [s] 30 30
Test Limits Of Stability
Result 96.19
Objective reached [%] 96.19
Trunk Tot. St. Dev. [°] 0.52
Time [s] 82
STABILITY
“ Test Balance Both Feet
ﬂ 62 Result 0.98
Total stability index [°] 0.98
17 2
AP axis stability index [°] 0.56
ML axis stability index [°] 0.81
Trunk Tot. St. Dev. [°] 0.03
B Sector [%] $5=29.5
Area [%] A=100
Time [s] 30
V)
Nl'ecnoBody

Obrizek 19 - Priloha A10 — VysSetieni na posturografu
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Ptiloha 11 - Ptiloha B1 (1. ¢dst) — Vysetieni na dynamickém chodniku

Priloha B1 (1. ¢ast) :
Person: Proband 1 .] Ze b r | S

Record: 18.12. 2019 16:11, Stance Analysis FDM-T Medical GmbH

Stance parameters

Stance, average pressure

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 N/cm?
Parameters

Analysis time, sec

95% confidence ellipse area, mm?2
COP path length, mm
COP average velocity, mm/sec

Force (N)
Left forefoot N Right forefoot N
30 30
20 20
ol 10 10
Left backfoot N Right backfoot N

30 30

20 20
-

10 10

0 S o, o VS S— I

0 1 2 3 4 5 6 7 8 910.33s 0 1 2 3 4 5 6 7 8 91033s

Average Forces (%) Left  Right
100%| |100%

Forefoot
Backfoot

Forefoot
Backfoot

Total
Printed 01. 06. 2020 14:45 © zebris Medical GmbH Page 1 /1

Obrizek 20 - Priloha B1 (1. éist) — Vysetieni na dynamickém chodniku
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Ptiloha 12 - Priloha B1 (2. ¢dst) — VySetieni na dynamickém chodniku

Priloha B1 (2. c¢ast)

S 4 r g r e
Load Single Support Pre-Swing
Response
Stance Phase Swing Phase
Heel- Toe Heel-
strike off strike
Geometry
Foot rotation, degree L 6,243,219 E =
o9 R 12,7426 .
L 3222 R 90 cm
Step length, cm
pieng R 3143
Stride length, cm 63+4
Step width, cm 12+1
Phases
L 64,2+1,5 | 100 %
Stance phase, %
P R 633+1,9
Load response, % L 13,9+1,5
ponse, 7 R 134:11
. L 36,7+2,0
Mid stance, %
R 36,0+1,8
X L 13,4+14
Pre-Swing, %
R 13,8+14
. L 358+1,8
Swing phase, %
R 36,7t19
Double stance phase, % 27,3+1,7
Timing
- L G720, IR
ep time, sec
P R 0,68+0,..
Stride time, sec 1,35+0,...
Cadence, steps/min 8915 120 steps/min|
Velocity, km/h 1,7+0,2 2.2 km/h

Obrizek 21 - Priloha B1 (2. éist) — Vysetieni na dynamickém chodniku
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Priloha 13 - Priloha B2 (1. édst) — Vysetieni na dynamickém chodniku

Priloha B2 (1. cast) "
Person: Proband 2 .] Ze b r | S

Record: 18. 12. 2019 16:44, Stance Analysis FDM-T Medical GmbH

Stance parameters

Stance, average pressure

o
N
I
o

20 N/cm?

Analysis time, sec
95% confidence ellipse area, mm?
COP path length, mm
COP average velocity, mm/sec 50 mm/sec
Force (N)
Left forefoot N Right forefoot N
160 160
B U D IS DU S A 100 o e st N1 100
0 0
Left backfoot N Right backfoot N
A B o 160 160
~ WW“
100 100
0 0
0 1 2 3 4 5 6 7 8 91025 s 0 1 2 3 4 5 6 7 8 910.25s
Average Forces (%) Left  Right
Forefoot 40 100%| [100% Forefoot
Backfoot 60 Backfoot

Printed 01. 06. 2020 14:45 © zebris Medical GmbH Page 1/1

Obrizek 22 - Priloha B2 (1. éist) — Vysetreni na dynamickém chodniku
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Ptiloha 14 - Priloha B2 (2. &dst) — VySetteni na dynamickém chodniku

Priloha B2 (2. cast)

I " L4 L
Load Single Support Pre-Swing
Response
Stance Phase Swing Phase
Heel- Toe Heel-
strike off strike
Geometry
Foot rotation, degree L 03£234° . :
 ded R -0,1+2,0 !—l
L 29:2 | 90 cm
Step length, cm
Pieng R 3543
Stride length, cm 64+4
Step width, cm 19+1
Phases
L 63,1+ 1,6 | 100 %
Stance phase, %
P R 64,1423
Load response, % L 13,742,0
ponse, 7 R 13714
. L 35,7+2,2
Mid stance, %
R 36,8+1,4
. L 13,7+1,4
Pre-Swing, %
R 13,6+2,0
. L 36,9+1,6
Swing phase, %
R 35,9+2,3
Double stance phase, % 27,324
Timing
Step time, sec L 0,610,.. ﬁ 1.6 sec
P ' R 0,60+0,...
Stride time, sec 1,21+0,...
Cadence, steps/min 9914 steps/min|
Velocity, km/h 1,9+0,1 2.4 km/h

Obrizek 23 - Priloha B2 (2. éist) — Vysettent na dynamickém chodniku
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Priloha 15 - Priloha B3 (1. édst) — Vysetieni na dynamickém chodniku

Priloha B3 (1. Casy Dizebris

Record: 18.12. 2019 17:03, Stance Analysis FDM-T Medical GmbH

Stance parameters

Stance, average pressure

H
4 6 8 10 12 14 16

18 20 N/cm?

Parameters
Analysis time, sec 13 sec
95% confidence ellipse area, mm? 40 mm?
COP path length, mm 150 mm
COP average velocity, mm/sec 15 mm/sec
Force (N)
Left forefoot N Right forefoot N
180 e k] 180
1100 100
0 0
Left backfoot N Right backfoot N
180 - .|180
100 100
0 o}
0 1 2 3 4 5 6 7 8 91027 s 0 1 2 3 4 5 6 7 8 91027 s
Average Forces (%) Left Right
Forefoot 53 100%| [100% Forefoot
Backfoot 47 Backfoot

Printed 01. 06. 2020 14:39 © zebris Medical GmbH Page 1 /1

Obrizek 24 - Priloha B3 (1. édst) — Vysettent na dynamickém chodniku

154



Ptiloha 16 - Priloha B3 (2. ¢dst) — VySetteni na dynamickém chodniku

S

Priloha B3 (2. cast)

[ ¢

b r b

A ¢ A ¢

Load Single Support Pre-Swing
Response
Stance Phase Swing Phase
Heel- Toe Heel-
strike off strike
Geometry
Foot rotation, degree L 43£3,318" E .
9 R 11234 e
Step | th L 4615ﬁ_| 120 e¢m)|
ep length, cm
Pieng R 4724
Stride length, cm 93+7
Step width, cm 11+3
Phases
L 65,6+3,2 R 100 %
Stance phase, %
P R 64,0420
Load response, % L 13,5231
ponse, 7 R 15818
. L 35,9421
Mid stance, %
R 34,6435
. L 15,9+2,0
Pre-Swing, %
R 13,6135
R L 34,4+3,2
Swing phase, %
R 36,0+£2,0
Double stance phase, % 29,3+3,9 |
Timing
- L 7210, I
ep time, sec
P R 0710,
Stride time, sec 1,44+0,...
Cadence, steps/min 8414 {0 steps/min|
Velocity, km/h 2,3+0,2 4 km/h|

Obrizek 25 - Priloha B3 (2. éist) — Vysettent na dynamickém chodniku
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Ptiloha 17 - Priloha B4 (1. éist) — VySettent na dynamickém chodniku

Priloha B4 (1. ¢ast) |
Person: Proband 4 .] Ze b r | S

Record: 18. 12. 2019 16:34, Stance Analysis FDM-T Medical GmbH

Stance parameters

Stance, average pressure

o
N
N
o
oo
=
o
=
N
=
S
=
o

18 20 N/cm?

Analysis time, sec
95% confidence ellipse area, mm?
COP path length, mm
COP average velocity, mm/sec
Force (N)
Left forefoot N Right forefoot N
400 400
- T T~ {200 11200
0 [}
Left backfoot N Right backfoot N
400 400
W%M
T o~ T (200 200
0 [
0 1 2 3 4 5 6 7 8 910.28 s 0o 1 2 3 4 5 6 7 8 910.28 s
Average Forces (%) Left  Right
Forefoot 50 100%| |100% Forefoot
Backfoot 50 Backfoot

Printed 01. 06. 2020 14:48 © zebris Medical GmbH Page 1 /1

Obrizek 26 - Priloha B4 (1. éist) — Vysetrent na dynamickém chodniku
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Ptiloha 18 - Priloha B4 (2. &dst) — VySetteni na dynamickém chodniku

Priloha B4 (2. cast)

S 4 r g L
Load Single Support Pre-Swing
Response
Stance Phase Swing Phase
Heel- Toe Heel-
strike off strike
Geometry
Foot rotation, degree L 12,3+1,9019" - =
o9 R 12,5£2,9 e
L 3325 R — 90 cm
Step length, cm
pieng R 3545
Stride length, cm 686
Step width, cm 2142
Phases
L 663+27 . ]
Stance phase, %
P R 71,02,1
Load response, % L 20,2420
— R e —
. L 29,0+2,1
Mid stance, %
R 339+24
. L 17,1+2,2
Pre-Swing, %
R 20,0£1,9
. L 33,727
Swing phase, %
R 29,0£2,1
Double stance phase, % 37,2+£3,0
Timing
Step time, sec L 0,79&0,...ﬁ 2 sec
pHime, R 0,77+0,..
Stride time, sec 1,56+0,...
Cadence, steps/min 77+4 L0 steps/min|
Velocity, km/h 1,6+0,2 2.2 km/h

Obrizek 27 - Priloha B4 (2. ¢dst) — Vysetteni na dynamickém chodniku
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Priloha 19 - Priloha B5 (1. édst) — Vysetieni na dynamickém chodniku

Priloha B> (1. Cast) Dizebris

Record: 18.12. 2019 16:25, Stance Analysis FDM-T Medical GmbH

Stance parameters

Stance, average pressure

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 N/cm?
Parameters
Analysis time, sec 9,9
95% confidence ellipse area, 1262 1600 mm?
mm?
COP path length, mm 298
COP average velocity, mm/sec 40 mm/seq|
Force (N)
Left forefoot N Right forefoot N
400 400
— T T~ {200 /\w_/_v_/\/vx\' 200
0 o]
Left backfoot N Right backfoot N
400 400
0 o]
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9917 s 0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9917 s

Average Forces (%) Left  Right

Forefoot 100%| [100% Forefoot
Backfoot Backfoot

Total
Printed 01. 06. 2020 14:44 © zebris Medical GmbH Page 1 /1

Obrizek 28 - Priloha B5 (1. édst) — Vysettent na dynamickém chodniku
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Ptiloha 20 - Priloha B5 (2. ¢dst) — VySetieni na dynamickém chodniku

Priloha B5 (2. cast)

S 4 r g r e
Load Single Support Pre-Swing
Response
Stance Phase Swing Phase
Heel- Toe Heel-
strike off strike
Geometry
L 8,8+3,6/-30° ) — 30
Foot rotation, degree
’ R 194436 -
Step | th L 3413ﬁ_| 100 e¢m)|
ep length, cm
Pieng R 3843
Stride length, cm 72+4
Step width, cm 12+2
Phases
L 63,6+15 | R 100 %
Stance phase, %
P R 654+2,1
Load response, % L 16,1£1,5
ponse, 7 R 12,914
) L 34,5422
Mid stance, %
R 364+1,7
. L 13,0£1,5
Pre-Swing, %
R 16,1+1,5
. L 36,4+1,5
Swing phase, %
R 34,6121
Double stance phase, % 29,1+2,1
Timing
- L 5720, I
ep time, sec
P R 0,69+0,..
Stride time, sec 1,37+0,...
Cadence, steps/min 8812 steps/min|
Velocity, km/h 1,9+0,1 2.5 km/h

Obrizek 29 - Priloha B5 (2. éast) — Vysettent na dynamickém chodniku

159



Priloha 21 - Priloha B6 (1. édst) — Vysetieni na dynamickém chodniku

Priloha BS (1. Cast) Dizebris

Record: 18.12. 2019 16:59, Stance Analysis FDM-T Medical GmbH

Stance parameters

Stance, average pressure

0 2 4 6 8 20 N/cm?
Parameters
Analysis time, sec
95% confidence ellipse area, mm? 1100 mm?
COP path length, mm 251 400 mm
COP average velocity, mm/sec 26 40 mm/se(|
Force (N)
Left forefoot N Right forefoot N
500 500
- 20 AT 200
0 0
Left backfoot N Right backfoot N
‘/“,J/V\W 200 00
0 0
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9938s 0 1 2 3 4 5 6 7 8 998s
Average Forces (%) Left  Right
Forefoot 38 100%| |100% Forefoot
Backfoot 62 Backfoot

Printed 01. 06. 2020 14:47 © zebris Medical GmbH Page1/1

Obrizek 30 - Priloha B6 (1. éist) — Vysetteni na dynamickém chodniku
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Ptiloha 22 - Pfiloha B6 (2. ¢dst) — VySetieni na dynamickém chodniku

Priloha B6 (2. cast)

oo r . r r
Load Single Support Pre-Swing
Response
Stance Phase Swing Phase
Heel- Toe Heel-
strike off strike
Geometry
Foot rotation, degree L 34251111 _ o
' 4€9 R 351238 —
Step | th L 4315i 120 e¢m)|
ep length, cm
Pieng R 4615
Stride length, cm 8816
Step width, cm 2212
Phases
L 657:25 . - | 0]
Stance phase, %
P R 71,8+3,1
Load response, % L 18,2422
ponse, 7 R 19,726
. L 27,9+3,1
Mid stance, %
R 34,1+2,6
. L 19,723
Pre-Swing, %
R 18,1+2,5
. L 34,3+2,8
Swing phase, %
R 28,2431
Double stance phase, % 37,8+3,1
Timing
- L 7570, D
ep time, sec
P R 0,68+0,..
Stride time, sec 1,46+0,...
Cadence, steps/min 8316 130 steps/min|
Velocity, km/h 2,2+0,1 3 km/h|

Obrizek 31 - Priloha B6 (2. ¢ist) — Vysetreni na dynamickém chodniku
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Ptiloha 23 - Priloha B7 (1. ¢dst) — Vysetieni na dynamickém chodniku

Priloha B7 (1. ¢ast) :
Person: Proband 7 .] Ze b r | S

Record: 18.12. 2019 17:17, Stance Analysis FDM-T Medical GmbH

Stance parameters

Stance, average pressure

&

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 N/cm?
Parameters
Analysis time, sec
95% confidence ellipse area, mm?
COP path length, mm
COP average velocity, mm/sec
Force (N)
Left forefoot N Right forefoot N
300 300
200 o~~~ ] 200
W'— 100 1100
0 [}
Left backfoot N Right backfoot N
300 300
200 | T T a0
A
100 100
0 [
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 103s 0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 103s
Average Forces (%) Left  Right
Forefoot 41 100%| |100% Forefoot
Backfoot 59 Backfoot

Printed 01. 06. 2020 14:41 © zebris Medical GmbH Page 1 /1

Obrizek 32 - Priloha B7 (1. ¢dst) — Vysetieni na dynamickém chodniku
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Prilo

Ptiloha 24 - Priloha B7 (2. ¢dst) — VySetieni na dynamickém chodniku

ha B7 (2. cast)

oo r . L
| 'P A 'g
Load Single Support Pre-Swing
Response
Stance Phase Swing Phase
Heel- Toe Heel-
strike off strike
Geometry
Foot rotation. d L -39:91 16" ——— 16
oot rotation, degree
9 R 23165 | —
Step length L 33:6 | — 100 cm
ep length, cm
Pieng R 33+8
Stride length, cm 66+11
Step width, cm 16+3
Phases
L 62,726 [ R 100 %
Stance phase, %
P R 66,9+1,9
Load response, % L 14,121,7
— R T E—
. L 32,9+1,5
Mid stance, %
R 37,3+2,6
X L 15,7+1,9
Pre-Swing, %
R 14,2+1,7
. L 37,3+26
Swing phase, %
R 33,1+1,9
Double stance phase, % 29,7+28
Timing
- L G550, DR
ep time, sec
P R 0,5240,..
Stride time, sec 1,10+0,...
Cadence, steps/min 10915 steps/min|
Velocity, km/h 2,1+0,3 3 km/h|

Obrizek 33 - Priloha B7 (2. ¢dst) — Vysetreni na dynamickém chodniku
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Ptiloha 25 - Priloha B8 (1. ¢dst) — VysSetieni na dynamickém chodniku

Priloha B8 (1. cast) :
Person: Proband 8 .] Ze b r | S

Record: 18.12. 2019 16:16, Stance Analysis FDM-T Medical GmbH

Stance parameters

Stance, average pressure

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 N/cm?
Parameters
Analysis time, sec
95% confidence ellipse area, mm?
COP path length, mm
COP average velocity, mm/sec 30 mm/sec
Force (N)
Left forefoot N Right forefoot N
130 130
\W W‘
50 50
0 0
Left backfoot N Right backfoot N
130 130
W I NI C oo N oV WINPT I
50 50
0 0
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10.3s 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 103s
Average Forces (%) Left  Right
Forefoot 52 100%| [100% Forefoot
Backfoot 48 Backfoot

Printed 01. 06. 2020 14:43 © zebris Medical GmbH Page 1 /1

Obrizek 34 - Priloha B8 (1. édst) — Vysetteni na dynamickém chodniku
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Prilo

Ptiloha 26 - Priloha B8 (2. ¢dst) — VysSetieni na dynamickém chodniku

ha B8 (2. cast)

S 4 r g r e
| VP A 'g
Load Single Support Pre-Swing
Response
Stance Phase Swing Phase
Heel- Toe Heel-
strike off strike
Geometry
Foot rotation, degree L 3,523,015 F o
9 R 624538 e
L 29:4 | — 80 cm
Step length, cm
Pieng R 3443
Stride length, cm 63+4
Step width, cm 12+3
Phases
L Een §
Stance phase, %
P R 63,2443
Load response, % L 14,633
ponse, 7 R 131+2,1
. L 36,9+4,3
Mid stance, %
R 35,6+2,9
. L 13,1+21
Pre-Swing, %
R 14,5+34
. L 35,6+2,4
Swing phase, %
R 36,8+4,3
Double stance phase, % 27,5+3,4
Timing
_ 0 57220, I T
ep time, sec
P R 0780,
Stride time, sec 1,52+0,...
Cadence, steps/min 7943 steps/min|
Velocity, km/h 1,5+0,1 2 km/h

Obrizek 35 - Priloha B8 (2. édst) — Vysettent na dynamickém chodniku
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Ptiloha 27 - Ptiloha B9 (1. ¢dst) — Vysetieni na dynamickém chodniku

Priloha B9 (1. casy Dizebris

Record: 18.12. 2019 16:28, Stance Analysis FDM-T Medical GmbH

Stance parameters

Stance, average pressure

(=]
(]
o~
a
oo
iy
o
—_
~
—
i
—
I

18 20 Nfem?

Analysis time, sec
95% confidence ellipse area, mm?
COP path length, mm
COP average velocity, mm/sec 50 mm/sec
Force (N)
Left forefoot N Right forefoot N
300 300
100 100
0 0
Left backfoot N Right backfoot N
300 300
200 200
qu 100 W“ 100
0 0
0 1 2 3 4 5 6 7 8 91028 s 0 1 2 3 4 5 6 7 8 910.28s
Average Forces (%) Left  Right
Forefoot 100%| [100% Forefoot
Backfoot Backfoot

Printed 01. 06. 2020 14:42 © zebris Medical GmbH Page 1 /1

Obrizek 36 - Priloha B9 (1. &dst) — Vysettent na dynamickém chodniku
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Ptiloha 28 - Priloha B9 (2. ¢dst) — VysSetieni na dynamickém chodniku

Priloha B9 (2. cast)

I " L4 L
Load Single Support Pre-Swing
Response
Stance Phase Swing Phase
Heel- Toe Heel-
strike off strike
Geometry
Foot rotation. d L 5,5+7,4-19 e 19
oot rotation, degree
’ R 10,0451 -
L 3126 R — 80 cm
Step length, cm
Pieng R 26+6
Stride length, cm 57+8
Step width, cm 16+3
Phases
L 61,6:4,5 R 100 %
Stance phase, %
P R 67,533
Load response, % L 138217
ponse, 7 R 15,6+2,3
. L 32,3+3,7
Mid stance, %
R 38,2+3,7
X L 15,5+2,2
Pre-Swing, %
R 13,9+1,8
. L 38,4+4,5
Swing phase, %
R 32,5+3,3
Double stance phase, % 29,5+27
Timing
- 0 756-0,. I — e
ep time, sec
P R 0,56+0,..
Stride time, sec 1,22+0,...
Cadence, steps/min 101+13 140 steps/min|
Velocity, km/h 1,7+0,2 2.3 km/h

Obrizek 37 - Priloha B9 (2. ¢dst) — Vysetreni na dynamickém chodniku
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Ptiloha 29 - Priloha B10 (1. édst) — Vysetieni na dynamickém chodniku

Pfiloha B10 (1. cast :
Person: Proba(nd 10 ) .] Ze b r | S

Record: 18.12. 2019 16:20, Stance Analysis FDM-T Medical GmbH

Stance parameters

Stance, average pressure

(=]
(]
o~
a
oo
=
o
o=

~

=

i
=
I

18 20 Nfem?

Analysis time, sec
95% confidence ellipse area, mm?
COP path length, mm
COP average velocity, mm/sec 60 mm/sed|
Force (N)
Left forefoot N Right forefoot N
180 180
0 o]
Left backfoot N Right backfoot N
180 180
R N SR o 4 ¢ 100
[ o VIS S i
0 o]
0 1 2 3 4 5 6 7 8 910.28 s 0o 1 2 3 4 5 6 7 8 910.28 s
Average Forces (%) Left  Right
Forefoot 57 100%| [100% Forefoot
Backfoot 43 Backfoot

Printed 01. 06. 2020 14:49 © zebris Medical GmbH Page 1 /1

Obrizek 38 - Priloha B10 (1. &dst) — Vysetteni na dynamickém chodniku
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Ptiloha 30 - Priloha B10 (2. &dst) — VySeteni na dynamickém chodniku

Priloha B10 (2. c¢ast)

e r . L

A ¢ A ¢

Load Single Support Pre-Swing
Response
Stance Phase Swing Phase
Heel- Toe Heel-
strike off strike
Geometry
L -0,5+3,4 -18° —A 18
Foot rotation, degree
9 R 8,756 [
Step length L 354 100 cm
ep length, cm
pieng R 3644
Stride length, cm 71+5
Step width, cm 20+3
Phases
L 65650 . ]
Stance phase, %
P R 66,5+3,6
Load response, % L 16,9+2,4
ponse, 7 R 154+19
. L 33,7436
Mid stance, %
R 34,4447
. L 154+19
Pre-Swing, %
R 16,8+2,3
. L 34,4+5,0
Swing phase, %
R 33,536
Double stance phase, % 32,2+3,3
Timing
- 0 755:0.. T
ep time, sec
P R 0,69+0,..
Stride time, sec 1,38+0,...
Cadence, steps/min 8715 120 steps/min|
Velocity, km/h 1,9+0,2 2.5 km/h

Obrizek 39 - Piloha B10 (2. éist) — Vysetteni na dynamickém chodniku
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Prilohy C - Ptiklady cviki

Ptiloha 31 - Ndcvik dechového stereotypu 1

Obrizek 40 - Ndcvik dechového stereotypu 1
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Ptiloha 32 - Ndcuvik dechového stereotypu 2

Obrizek 41 - Ndcvik dechového stereotypu 2
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Ptiloha 33 - Ndcvik malé nohy

Obrizek 42 - Ndcvik malé nohy
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Ptiloha 34 - Ndcuvik korigovaného stoje

Obrizek 43 - Nacvik korigovaného stoje
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Obrdzek 44 - Nicvik drZent téla pii presunu tézisté
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Ptiloha 36 - Modifikace ndcvikil drzZeni téla na labilni plose

Obrizek 45 - Modifikace ndcvikii drZent téla na labilni plose
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Ptiloha 37 - Protazeni flexorii kycle v kleku

Obrizek 46 - Protazent flexorii kycle v kleku
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Ptiloha 38 - Protazeni m. rectus femoris

Obrizek 47 - Protazeni m. rectus femoris
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Ptiloha 39 - Protazenti flexorii kycli vleZe na biise

_ L

Obrizek 48 - Protazent flexorii kycli vleze na bfise
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