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UvVoD

Pohyb je velmi dileZitou soucasti zivota a v souc¢asné dobé je nutné zamyslet se
nad tim, zda ho mé ¢loveék dostatek. V dnesni dobé pocitacl je pohybova aktivita ¢asto
zanedbavana. Proto je zadouci, aby se podporovala jiz v raném véku. Je vSak tieba dat si
pozor na vybér té spravné. Idedlni pohybova aktivita by méla byt takova, aby se ¢lovek
nepietézoval, neméla by to byt jednostranna zatéz a pokud ano, méla by po ni nasledovat
dostatecna kompenzace a nepochybné i relaxace. Hlavné u déti bychom méli myslet i na
casovou ndro¢nost ptfipadné sportovni aktivity, coz nékteti rodi¢e také mnohdy opomiji.
Pohybova aktivita by méla byt adekvatni veéku, télesnym proporcim a zkuSenostem
cloveka.

Spousta lidi se za¢ne vénovat néjakému sportu, aby byli zdravéjsi. VéEtsSinou si ale
neuvédomuji, Ze to dileZité, co by pro to méli udélat, zanedbavaji. Clovék by mél dbat na
spravné postaveni téla, spravné provadéni pohybil, napiiklad zpisob zvedani bifemene,
anebo sekani diivi, mél by dbat také na ergonomické uspofadani pracovniho prostoru
napiiklad u pocitace, zplisob sezeni, atd. Je to takovy uceleny komplex, ktery by mél
¢loveék dodrzovat. Pokud ¢loveék neni v pofadku fyzicky, odrazi se to i na jeho psychice.
Tyto dvé véci spolu velmi tizce souvisi. Z toho plyne ponauceni, pokud chce byt ¢lovek

spokojeny, mél by dbat i o své télo.
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TEORETICKA CAST
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1 STABILITA

Stabilita je dynamicky proces zajist'ujici statickou polohu, ale v piipad¢ potieby by
meéla umoznit kontrolovany pohyb trupu. Je to pohyb co nejvice ekonomicky vykonavany,
kdy télo je v poloze, ve které jsou kloubni struktury nejméné naméhané a svaly pracuji
Vv nejlepsi vzajemné koaktivaci potfebné k udrzeni pozadovaného postaveni. Po vyvedeni
Z klidu stabilita umoziuje navrat do puvodni polohy. Udrzuje rovnovazny stav téla.

(Palascakova, 2010)

1.1. Stabilita osového systému

»Znamend schopnost fixovat 1zv. klidovou konfiguraci patere, danou tvarem obratli
a zakrivenim patere jako celku, a toto zdkladni postaveni udrzet i pri fyziologickém
rozsahu pohybu.“ (Dylevsky, 2009 b, s. 90)

Stabiliza¢ni systém osového organu muzeme rozd¢€lit na stabilitu statickou a
dynamickou. Zaroven je ovliviiovan nékolika subsystémy. Staticka stabilita 0Sového
organu Udrzuje klidovou konfiguraci patete a je ovlivilovdna pasivnim subsystémem, ktery
je tvofen obratli, meziobratlovymi ploténkami a ligamenty. Je podminéna také pletencem
horni a dolni konletiny a kostrou hrudniku. Dynamicka stabilita osového organu je
zajiSténa subsystémem aktivnim, prostfednictvim svalll a pruznosti axialnich vazivovych
struktur. Vazivo funguje jako brzda pfi narazech vzniklych z nédhlych pohybl a pfenasi
stah svalu nékdy az na velmi vzdalena mista. A v neposledni fad¢ je stabilita ovliviiovana
subsystémem neuralnim. Aferentaci zreceptori a fizeni aktivniho pohybu ovliviiuje
stabilitu patefe. Vyznamnym zdrojem aferentaci zajiSt'ujicich pracovni nastaveni (po
zpracovani v CNS) je vazivo. Zajistuje dynamickou stabilitu uréitych segmentt patete.
Kvalita CNS je velmi dilezita pro dynamickou stabilizaci osového organu. (Palascakova,

2010), (Dylevsky, 2009 b)

1.2. Instabilita

Instabilita je neschopnost stabilizaéniho systému udrzet intervertebralni neutralni
zonu ve fyziologickém postaveni. Neutralni zona je prostor pred dosazenim fyziologické
bariéry. Je to maly rozsah pohybu obratle, kterému je kladen minimalni odpor svalovych,
kosténych a vazivovych struktur. Pokud je neutrdlni zona rozsifena, dany segment nema

pasivni podporu a v dané oblasti nastava nestabilita. Instabilité¢ se d4 zabranit tzv. centraci.
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Centrované postaveni je dosazeni idedlnich statickych a dynamickych pomérti pohybového
aparatu. V centrovaném postaveni je tlak vyvijeny na klouby co nejfyziologictéjsi.

(Palas¢akova, 2010)
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2 POSTURA

wPosturu chapeme jako aktivni drZeni pohybovych segmentii téla proti pusobeni
zevnich sil, ze kterych ma v bézném zZivote nejvetsi vyznam sila tihova. *“ (Kolat, 2009, s. 38)
Postura je soucésti jakékoliv polohy a je zakladni podminkou pohybu.
Posturalni funkce rozd€lujeme na tii Casti. Posturalni stabilita, posturalni stabilizace a

posturalni reaktibilita. (Kolaf, 2009)

2.1 Posturalni stabilita

Posturalni stabilitou rozumime kontinudlni zaujimani stalé polohy. Je to proces,
ktery vyrovnava ptirozenou labilitu pohybové soustavy, ktera je nutnosti. Zajist'uje idealni
drzeni téla takové, aby nedoslo k padu. (Kolét, 2009)

Stabilita je ovlivnéna faktory neurofyziologickymi a biomechanickymi.

Biomechanicky faktor - opérna plocha:

Opérna plocha je ta ¢ast podlozky, kterd se ptimo dotyka téla. Zatimco opérnd baze je
plocha ohrani¢end nejvice vzdalenymi hranicemi plochy. Zahrnuje celé opérné plochy a
vSe co je mezi nimi. (Kolat, 2009)

wtabilita je primo umérna velikosti plochy opérné bdze, hmotnosti a neprimo
a stredem opérné bdze a sklonu operné plochy k horizontalni roviné. Naopak béhem
lokomoce vektor tihové sily nemusi smerovat primo do opérné bdze, musi tam ale smérovat
vyslednice zevnich sil, kterymi jsou mimo tihovou silu napr. setrvacnost, treci sila, reakcni
sila ap.* (Kolat, 2009, s. 39)

Tato zasada je porusena, pokud se vektor tihové sily do opérné baze pfi statické
zatézi nepromitd. V takovém piipad€ udrZeni rovnovahy musi zajistit ligamenta a svaly.

(Kolé, 2009)

2.2 Posturalni stabilizace

Posturéalni stabilizace je aktivni drzeni segmentl téla pomoci svalové sily proti
pusobeni zevnich sil fizené CNS. Jde piedevSim o zevni silu tihovou a gravitacni. Ve
statické poloze je zajiSténa relativni tuhost skloubeni prostiednictvim koaktivacni aktivity
(souhra agonistii a antagonisti). Toto umoziuje pevné udrzeni segment téla proti
pusobeni gravitacni sily a tim dosahuje vzpiimeného drzeni a lokomoce téla jako celku.
(Kolat, 2009)
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2.3 Posturalni reaktibilita

Pokud jakykoliv segment téla vykonava velkou svalovou silu, naptiklad zvedani
bfemene, vygeneruje se pokazdé kontrakéni svalova sila potfebna pro prekonani odporu.
Poté je pfevedena na momenty sil v pakovém segmentovém systému téla a vyvolava
reakéni svalové sily v celém pohybovém systému. To ma za nasledek zpevnéni
pohybovych segmentt a odolnost kloubnich segmentt vii¢i uéinkim zevnich sil. Ugelem
této reakce je ziskat co nejstabilnéjsi punctum fixum (tzn., ze jedna ¢ast uponu svalu je
zpevnéna vlivem zpeviiovaci aktivity jinych svalii, aby druha c¢ast svalu mohla provadét
Vv kloubu pohyb). (Kolat, 2009)

Zadny cileny pohyb (véetné koncetin) neni mozné provést bez tiponové stabilizace
svalu, tj. zajistent tuhosti kloubniho segmentu v uponové oblasti. Napriklad flexi kycle neni
mozné provest bez zpevneéni pdtere a panve, uponovych zacatkii flexoru kycle - m. rectus
femoris, m. iliopsoas, m. sartorius. S pohybem v segmentu jsou tak spojeny extenzory

patere a jejich antagoniste.” (Kolat, 2009, s. 40)
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3 HLUBOKY STABILIZACNI SYSTEM PATERE

Hluboky stabilizacni systém je systém hlubokych svali, jejichz hlavni funkce je
stabilizace vzptimeného drzeni trupu. Z hlediska vyvojové kineziologie je vyvojové
nejmladsi. (Lewit, 2003)

Hluboky stabiliza¢ni systém patefe zabezpecuje stabilizaci pateie pii vSech
pohybech 1 pfi statickém zatizeni, napt. v sedu ¢i stoji. Dé&je se tak diky optimalnimu
svalovému propojeni celého svalového fetézce. Zapojeni téchto svali do stabilizace

osového organu je zcela automatické. (Palasc¢akova, 2010)

3.1 Svaly hlubokého stabiliza¢niho systému

HSSP tvofi hlavné lokélni svaly patefe (Cp, Thp a Lp usek) a funkéni stabilizaéni
jednotku, do které patii svaly panevniho dna, m.transverzus abdominis, mm.multifidi
(kostovertebralni a iliolumbalni vldkna), branice, m.serratus posterior inferior a
m.quadratus lumborum. Dale svaly na kofenovych kloubech a periferii, kterymi jsou
drobné¢ svaly chodidla, mm.interossei dorsales, m.popliteus, pelvitrochanterické svaly,
m.anconeus, m.supinator, m.subscapularis a extrarotatory ramena. (Palas¢akova, 2010)

Svalovy systém, ktery ma také vzdy posturdlni funkci, lze rozd¢€lit na fazicky a
tonicky. Nékteré svalové skupiny maji tendenci k oslabeni a jiné zase k hypertonii a ke
zkraceni. Kvalita posturalni funkce je ddna tim, jakym zplsobem se svalové skupiny ¢i
jednotlivé svaly do posturdlni funkce zapojuji, na kolik jsou schopny koaktivace.
(Palas¢akova, 2010)

»Z pohledu dynamické stabilizace segmentii osového organu je nejvhodnéjsi deleni
na lokalni a globalni stabilizatory dle Bergmarka (1989). Tyto svalové skupiny se lisi svoji
anatomii,  histologii, fyziologii a tim padem samoziejmé svoji  pohybovou

., stabilizacni “funkci.* (Pala$¢akova, 2010, s. 12)

3.1.1 Svaly panevniho dna

Tyto svaly jsou umistény u panevniho vychodu. Stfed svalového dna se nazyva
perineum - hraz. Dalo by se fict, Ze svaly panevniho dna jsou proté¢jskem branice. Branice
pti naddechu klesa a panevni dno se vyklenuje. Pii vydechu je to naopak.

Péanevni dno je tvofeno ze dvou svalovych piepazek:

e Diaphragma pelvis
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Ma naélevkovity tvar odstupujici od panevnich stén a vrchol je obradcen smérem ke
konec¢niku. Tato ptepazka je tvorena dvéma svaly:
- M.levator ani - Je to plochy sval, jehoZ vnitini ¢ast udrzuje délohu ve spravné
poloze. Tento sval také zveda panevni dno a je svéraCem dutych organi.
- M.coccygeus - V zadni ¢asti doplituje diaphragma pelvis.

e Diaphragma urogenitale

Je to svalova ploténka trojuhelnikovitého tvaru, kterd se rozprostird mezi rameny stydkych
a sedacich kosti a zesiluje diaphragma pelvis zptedu.

Je sloZena ze dvou svalu:

- M.transversus perinei profundus - Tvofi skoro celou diaphragma urogenitale. Je to
plochy sval trojuhelnikovitého tvaru. Fixuje mocovou trubici a pochvu a uzavira
ptredni ¢ast panevniho dna.

- M.transversus perinei superficialis - Je to maly sval, nachazejici se na zadnim
okraji hlubokého hrazového svalu. (Dylevsky, 2009 b)

Funkce panevniho dna:

Svaly péanevniho dna pisobi na konfiguraci panevni kosti a tim 1 na postaveni
panve, které ma vliv na postaveni patefe. Spravné postaveni panve hraje vyznamnou roli
pfi stabilizaci osového organu. (Palas¢akova, 2010)

Svaly panevniho dna maji velky vyznam nejen pro funkci posturalni, ale jelikoz
jsou soucasti bfiSni dutiny, maji zasadni vyznam také pro dychani. Spolecné s m.
transversus abdominis a branici pfispivaji k regulaci nitrobfisniho tlaku.

Péanevni dno tvofi pruznou spodinu panve, kterd brani prolapsu vnitinich organa.

(Palasc¢akova, 2010)

3.1.2 Branice (diaphragma)

Brénice je plochy sval ve tvaru kopule. Rozprostira se v hrudni dutiné, kterad je
brénici oddélena od dutiny bfi$ni. Vrchni ¢ast branice je tvofena Slachovitym tendineem a
upony svalu bézi periferné¢ smérem doll. Lze ji rozd¢lit na nékolik segmenti, které jsou

schopny samostatné funkce.

e crus diaphragmatis - upina se na bederni patef
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arcada psoatica, arcada m.quadrati lumborum - upina se na m.psoas major

a m.quadrati lumborum

2. usek - upina se na 11. a 12. zebro

3. Gsek - upina se na Zeberni oblouk

4. usek - upina se na sternum

Dalsi déleni branice - na pars lumbalis, costalis a sternalis.

Funkce branice:

Diaphragma plni dvé dulezité hlavni funkce, stabiliza¢ni a dechovou:

- dechova - Je to hlavni inspiracni sval. Uspotfadani branice do jednotlivych
samostatné funkénich segmentli umoznuje lokalizované dychani.

- stabiliza¢ni - Segmentové usporadani je vyznamné také pro posturdlni funkeci.
Bréanice ma stabiliza¢ni vliv na oblast bederni lorddzy, stavbu hrudniku, patete a
ovlivituje 1 pohyb zeber. Toho je schopna v dusledku umisténi jejich Gpond.
Stabilizaci ventralni strany patefe provadi prostfednictvim nitrobfi$niho tlaku, ktery
se zvySuje pfi kontrakci branice a jejimu néslednému oplosténi. To se d&je pfi
stabilizaci branice, nezéavisle na dychani. ZvySenim nitrobfiSniho tlaku nastava
rozSiteni bfiSni dutiny a dolni ¢asti hrudniku. Stabilizace branice je dualezita pro
nasledné zapojeni bfiSnich svall. Pokud je tomu naopak, zvySuje se aktivace
paravertebralnich svalii a patef se nestabilizuje dostate¢né. (Palas¢akova, 2010),

(Véle, 2006)

3.1.3 Musculus transversus abdominis

M.transversus abdominis je pficny biiSni sval, ktery tvoii nejhlubsi vrstvu biisni
stény. Zacatek svalu se naléza na chrupavce 7. - 12. Zebra, thorakolumbalni fascii, crista
iliaca a lateralni tfetiny ligamentum inguinale. Sval se upina ve splynuti s aponeur6zou m.
obliquus abdominis internus. Tato aponeurdza tvoii zadni list pochvy pfimych svall
V hornich 2/3 bfisni stény a v dolni tfetiné prechdzi do ptedniho listu pochvy. Tento
pfechod se nazyvé linea semicircularis. M.transversus abdominis tvoii dalsi dva uzké
svalové Ci vazivové snopce. Falx inguinalis a m. interfoveolaris, které zabihaji k ligamentu
inguinale. (Janda, 2004)

Funkce m. transversus abdominis:

20



M.transversus abdominis tvoii pas, ktery tlaci na utroby ulozené v bfi$ni duting. Ty
chrani a také oplostuje biisni st€énu a umoziuje tak lepsi podminky pro ¢innost ostatnich
svall.. Timto také pfitlacuje bfisni sténu k patefi, ¢imz se zvysuje nitrobiisni tlak. Podili se
také na respiraci. Na pohybech trupu se neucastni, ale plni diilezitou roli stabilizacni. Pti
pohybech hornich a dolnich koncetin se primarné zapoji m. transversus abdominis, splni
funkci vnitini stability a teprve potom se zapoji ostatni biisni svaly. (Palas¢akova, 2010),

(Janda, 2004)

3.1.4 Musculi multifidi

Patii do jednoho z oddild systému m. transversospinalis a tvofi hlubsi snopce v celé
délce presakralni patete. Mm.multifidi se déli na m. multifidi cervicis, thoracis a
lumborum. Zacina na kosti kiizové, proccessus mamillares bedernich obratlii a proccessi
transversi krénich a hrudnich obratlii a upind se az na trn axis. (Cihak, 2001)

Funkce mm. multifidi:

Pfi oboustranné kontrakci se podili na vzpifimovani patefe a pii jednostranném

pohybu provadi uklon hlavy a patefe homolateralng a rotaci kontralateralng. (Cihak, 2001)

3.2 Idealni zapojeni svali HSS

Pro udrZeni rovnovahy vkréni a hrudni oblasti ma kliCovy vyznam souhra
hlubokych flexorii a extenzort, které maji zacatky uponi ve stiedni a horni Th patefi.
Hluboké flexory tvoii m. longus coli et capitis a hluboké extenzory, m. longissimus
cervicis et capitis, m. splenius capitis et cervicis, m. semispinalis capitis et cervicis. Pfi
stabilizaci patefe se vzdy zapojuji nejdiive hluboké extenzory patefe a teprve pokud je
potieba vykonat vétsi svalovou silu, kontrahuji se povrchové svaly. Jejich aktivita se
vyvazuje zapojenim dalSich svall - hlubokych flexort krku, svalti pdnevniho dna, branice a
bti$nich svald. (Palas¢akova, 2010)

Pro udrZeni rovnovahy a pro fyziologické zatiZzeni patete je dilezitd koaktivace
mezi skupinou svalil z ventralni a dorzélni strany a také primarni zapojeni lokélni skupiny
stabilizatorti pted globalnimi. Svaly ventralni ¢asti bederni patefe jsou bfisni svaly, hlavné
m.transverzus abdominis ve spolupraci s branici a svaly panevniho dna. Stabilitu zajist'uji
zejména prostiednictvim nitrobfi$niho tlaku. Svaly z dorzalni strany bederni patefe tvoii
hluboké extenzory dolni ¢asti trupu, nejvice mm.multifidi. Stabilizace ventralni a dorzalni

strany patefe se aktivuje vzdy pii statickém zatizeni a doprovazi také pohyb koncetin.
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Spoluprace m.transversus abdominis s mm.multifidi, hlubokymi fasciemi v Lp a kiizové
patete je zasadni pro spravnou stabilizaci. Fascialni systém ma vliv na stabilizaci bederni

patefe, zejména na rotacni a lateralni stabilitu. (Palas¢akova, 2010)

3.3 VySetiovaci metody hlubokého stabiliza¢niho systému

Test flexe trupu

Extencni test

Test flexe v ky¢lich

Test extenze v kyclich

Test nitrobfi$niho tlaku

Branicni test

Test bo¢niho mostu

Test elevace hornich koncetin

Testovani mm.multifidi bederni pateie vleze na bfise
Vysetieni dechového stereotypu

S - reflex

Test polohy na ¢tyfech

Test hlubokého diepu

(Kolat, 2009), (Palas¢akova, 2010), (Lewit, 2003)

3.4 Ovlivnéni hlubokého stabiliza¢niho systému pomoci

senzomotoriky

3.4.1 Proprioceptivni miSni reflexy

Proprioceptivni reflexy maji receptory - svalovd vieténka a Slachova téliska
(Golgiho téliska). Svalova vieténka jsou struktury slozené z n¢kolika svalovych vlaken,
kterd jsou uloZena pii prechodu Slachy do svalu. Tato tzv. intrafuzalni vldkna jsou
paraleln¢ uspofadana vlastnimi vldkny kosterniho svalu zvanymi extrafuzalni. Vieténka
jsou drazdéna pii protazeni svalu a vysilaji vzruchy k alfamotoneuronim michy. Jejich
stimulaci dochazi k udrzovani stdlého svalového napéti, jez udrZzuje pohyb v daném
segmentu plynuly. Tento systém se nazyva gama klickou a je dile modulovan z vyssich

etazi CNS, v tomto piipadé retikularni formaci. (Dylevsky, 2009 a)
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Slachové receptory jsou uloZené v priibéhu $lach, vazi a kloubnich pouzder. Jejich
aktivace tlumi aktivitu alfamotoneurond. Svym zapojenim chrani kosterni sval pied
pretazenim. Je aktivovano pfi protazeni svalu i pii svalové kontrakci, tedy tahem za Slachu,
coz svalové vieténko nezaznamenava. (Dylevsky, 2009 a)

»wTleliska jsou na svalovou kontrakci citlivejsi, nez na pasivni protazeni Slachy.
Souhrou cinnosti vietének a télisek je tak zajisténa dokonald informace CNS o napéti,
stupni kontrakce i zatizeni vSech svali.* (Dylevsky, 2009 a, s. 95)

Souhra ¢innosti a vjemu ze svalovych vietének, Slachovych télisek a receptort
kloubnich pouzder a vazii se spolutcasti zraku, sluchu a organti rovnovahy ndm umoziuje
uvédomovani si svalového napéti, polohy koncetin a trupu, zmény polohy a rychlosti této

zmény. (Dylevsky, 2009 a)

3.5 Klenba nohy

Noha ma funkci lokomoc¢ni a funkci nosnou. Pro stoj, pruznou chizi a dalsi
pohybové ukony je nesmirné diilezité udrzeni pficné a podélné klenby. Aby mohla noha
spravné splnovat tyto funkce, musi byt stabilni. Pro stabilitu je tfeba u jakéhokoliv télesa
nohy. Jejimi opérnymi body jsou: Tuber calcanei, hlavicka prvniho a patého metatarzu.
Mezi témito opérnymi body jsou vytvofeny dva systémy kleneb. Pfi€na a podélna.
Vrcholem chodidlové strany kostry nohy je fibrocartilago navicularis. Nozni klenba chrani
mekké struktury chodidla a umoZiluje pruzny naslap.

Podélna klenba nohy:

Podélna klenba je vysSi na vnitinim okraji nohy, na rozdil od zevni hrany. Na udrZeni
podélné klenby se podili vazivovy aparat - podélné€ jdouci vazy na plantarni strané, nejvice
ligamentum plantare longum. Podili se na ném i svaly: m. tibialis posterior, m. flexor
digitorum longus, m. flexor hallucis longus a kratké svaly chodidla. Déle aponeurosis
plantaris a Slasity tfmen, tvofeny m. tibialis anterior a m.peroneus longus.
Klenba je tvofena paprsky klenby nozni:
- Palcovy podélny paprsek klenby - vnitini - tvoii ho kost hlezenni a os navicularis,
I. - III. klinovita kost a ¢lanky I. - III. prstu. Tento paprsek je vice vyklenuty.
- Malikovy podélny paprsek klenby - zevni - tvofi ho os calcaneus a os cuboideum,
IV. a V. metatarz a ¢lanky IV. - V. prstu.

- Paprsky jsou na proximalnim konci vice u sebe a distalné se véjifovité rozbihaji.
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Pri¢né klenba nohy:

Pti¢na klenba se nachazi mezi hlavickami I. - V. metatarzu. Jejim vrcholem je Groven ossa
cuneiformia a os cuboideum. Pfi¢nou klenbu udrzuje Slasity tfmen, tvofeny m. tibialis
anterior a m. peronaeus longus, stejné jako u podélné klenby. (Kudera, 1997), (Cihak,
2001)

Nozni klenby jsou udrzovany jak pasivné, tak i aktivné. Pasivni podporu utvari
architektonika a tvar kosti, klouby a vazy. Podplrny aparat aktivni je tvofen svalstvem
nohy a bérce. U pticné klenby jsou to vSechny pii¢né probihajici struktury a u podélné jsou
to struktury jdouci longitudinalné. Studie dokazuji, ze bez aktivniho svalového zajisténi se
nozni klenba, at’ uz pti¢na nebo podélna, borti, a ze pfi normalnim zatizeni (pfi chiizi) se
svaly nozni klenby neposiluji. Proto je tieba tyto svaly posilovat aktivné. (Kucera, 1997),

(Dylevsky, 2009 a)

3.6 Spravné postaveni panve

»Oba kycelni klouby nesou trup a balancnimi pohyby prispivaji k udrzeni
rovnovdhy trupu, kterd je vazana na sklon panve.” (Cihak, 2001, s. 290)

Predni ¢ast panve je sklonéna dold a dozadu a kiiZzova kost je vysunuta Sikmo
piechod kyfozy kiizové kosti na bederni lordozu. (Dylevsky, 2009 b)

Pénevni sklon - inclinatio pelvis

Je to thel, ktery svira rovinu panevniho vchodu (tj. promontorium, linea terminalis
a horni okraj spony) a horizontalni rovinu. Tento tthel ma 60 stupnd. (Dylevsky, 2009 b)

Sklon panve je dilezity proto, Ze svaly panevniho dna v ni ulozené se podili na
regulaci nitrobfi$niho tlaku. (Palas¢akova, 2010)

Sklon kv¢le - inclinatio coxae

Je to tihel svirajici spojnici spina iliaca superior a horni okraj spony. Svira 40 stupnd.

I mala zména panevniho sklonu se projevi v oblasti bederni lordozy. Sklon panve zvétsuji
svaly, které provadéji panevni inklinaci: m.iliopsoas, m.adductor longus et brevis
a m.rectus femoris. Sklon panve zmensuji svaly, které provadéji panevni reklinaci:
m.biceps femoris - caput longum, m.semitendinosus et semimembranosus, m.glutaeus

maximus a ¢ast m.glutaeus medius. (Dylevsky, 2009 b)
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3.6.1 Neutralni poloha panve

Neutralni poloha panve je pozice, ve které je sila piisobici na patef rozlozena
nejoptimalnéji a nejméné zatézuje jeji struktury. Panev se nachazi v takovém postaveni,
kdy se spina iliaca anterior superior a spina iliaca posterior superiorse nachazi v jedné linii.

(Palaseakova, 2010)
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4 DYCHANI

SKlidové dychani je provadeno cyklickou aktivitou branice, parasterndlnich
interkostalnich svalii béhem nadechu a vydechu je zajisten pasivné elasticitou plic a hrudni
stény a v urcitych usecich i aktivitou branice s brisnimi svaly a svaly panevniho dna.*
(Palas¢akova, 2010, s. 17)

Nitrobfisni tlak se zvySuje pii klidovém nadechu, kdy se zaroven vyklenuje bfisni
sténa a timto zvySenim nitrobfiSniho tlaku se stabilizuje bederni patet. Na zvySeni
nitrobfiSniho tlaku se pfitom podili aktivita m.transversus abdominis, branice, bfi$ni svaly
a svaly panevniho dna. Z toho je zfejmé, ze aktivita branice se zvySuje béhem nadechu.
Branice se kontrahuje koncentricky, m.transversus abdominis excentricky a prodluzuje se.
Opacny proces se dé€je pii vydechu. Pfi nadechu i vydechu se v pfipadé ztizenych
respira¢nich podminek aktivuji také dychaci svaly pomocné. (Palas¢akova, 2010)

,,Béhem piisobeni zevnich sil probihaji respiracni pohyby podél oplostélé konvexni
kontury branice. Mira oplosténi je zavisla na velikosti pisobicich zevmich sil.*
(Palascakova, 2010, s. 17)

Pii dychéani ve fazi zvySeného nitrobfiSniho tlaku vzdjemné spolupracuji biidni
svaly s branici a excentricky ustupuji inspiracni kontrakci branice. Pfi naruseni tohoto d&je
nastavd nedostateCna stabilizace ventralni Casti patefe a pietizeni extenzorli patete.

(Palagéakova, 2010)
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5 NEUROFYZIOLOGICKY PODKLAD

Kvalita posturdlnich funkci je zavisla na stavu CNS a aferentaci, tedy kvality
pfenosu informaci z periferie do centra. Aferentace neni vadzana pouze k posturdlnim
funkcim v jedné oblasti, ale Gcastni se také na propriocepci, interocepci a exterocepci.

Tato aferentace na fidici trovni automatického ovladani polohy ma urcité zédkonitosti:
- Je to ddno prostiednictvim geneticky stanovenych programi, které maji stejny
funkéni ucel.
- Vrozené programy jsou ulozené v mozku a jejich realizace je umoznovana pomoci
CNS.
- Vzdy jsou vyjadienim pohybového systému jako celku. (Kucera, 1997)

~Podstatné je, ze automatické ovladani polohy téla nesmime chapat jen jako soubor
tzv. posturalnich reflexii, ale jako integrovany posturdlni program zahrnujici funkce
stabilizacni, vzprimovaci a fazicke. Je geneticky preformovan a uplatiuje se v pribéhu
motorického vyvoje.* (Kucera, 1997, s. 230)

,V priitbéehu reflexniho pohybu mame presné definovanou synergii a reciprocni
vztah mezi zevnimi rotatory kycle a adduktory lopatky, mezi akrdalnimi svaly horni
koncetiny a flexory kolene apod. Zaroven mame presné definovanou synergii mezi
antigravitacni, stabilizacni a fazickou funkci svalu, a to vse v globalnim pohybovém

schématu.” (Kucera, 1997, s. 230)
5.1 Mozkovy kmen

Retikularni formace ovlivituje motoriku kosternich svalit pomoci nékterych jader
V mostu, ve stfednim mozku a v prodlouzené miSe. Pisobi pfedev§im na posturdlni
motoriku (antigravitacni svalstvo) a ovlivnéni svalového napéti. Jadra retikuldrni formace
jsou spojena S jednotlivymi miSnimi segmenty pomoci drah, které¢ reguluji alfa a gama
motoneurony. Jadra ziskévaji informace z receptort Sijovych svald, z mozecku, bazélnich

ganglii, mozkové kiiry a hlavné z vestibularnich jader. (Dylevsky, 2009 a)
5.2 Vestibularni jadra

Jsou to Ctyfi jadra uloZena na spoding Ctvrté komory prodlouzené michy. Vldkna

prvniho neuronu vestibularni drdhy, ktera pfichazi ze statokinetického ustroji, kon¢i na
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povrchu neurond. (Informace z tohoto sluchové rovnovazného ustroji jsou odbockami
vestibularni drahy ptivadény k oddilim CNS.) Dale vestibularni draha z jader pokracuje
dal$im neuronem do spankového a temenniho laloku mozkové kiry, kde kon¢i tésné vedle
korového sluchového centra. Vestibuldrni drdha na nékolika mistech odbocuje. A to
Kk mi$nim motoneurontim antigravitacnich svalt, k jadrim okohybnych nervii, do mozecku
a do retikularni formace. (Dylevsky, 2009 a)

Zmény polohy hlavy v prostoru (tklon, zaklon, ptedklon) drazdi receptory
statokinetického Ustroji a pres vestibularni jadra, michu a retikularni formace je nastavovan
predevsim tonus antigravitacnich svali (extenzory koncetin a trupu). (Dylevsky, 2009 a)

Rotacni pohyby hlavy (pfi chiizi, béhu, skoku, pfedklonu) drazdi statokinetické
informace jsou pievedeny pies vestibularni jadra do vyvojové starSich oddilti mozecku a
do retikularni formace. Jejich drahami je ovliviiovan tonus svalovych skupin provadéjicich

kompenzacni (opravné) pohyby. (Dylevsky, 2009 a)

5.3 Mozeéek

Mozecek je tvofen dvéma polokoulemi, spojenymi vermis cerebelli a je ulozen
V zadni jdmé lebecni. Tfemi stonky je pfipojen k mozkovému kmeni. Mozeckova klira ma
jedinou eferentni drahu tvofenou axony Purkynovych bunék. (Dylevsky, 2009 a)

Funk¢ni ¢lenéni mozecku:

o Vestibularni mozecek
Pfijim4 informace pifedev§im zrovnovdzného ustroji. Je zapotiebi k udrzovani
vzpiimené polohy téla a pfi jeho poruSeni dochazi ke ztrat€ schopnosti udrZet
rovnovahu. (Dylevsky, 2009 a)

. Spinéalni mozecek
Dostava informace z proprioreceptort a exteroreceptoru (taktilni Citi) a prostfednictvim
thalamu také z interoreceptord. Hlavni funkci spindlniho mozecku je regulace
svalového tonu. Analyzuje informace o pohybu pii zménédch svalového napéti, které
pfichdzeji z proprioreceptorii, na jejichZ reflexni okruhy plisobi spindlni mozecek
tlumivé. Hlavné na okruhy antigravita¢nich svalii. Pfi jeho porusSe nastava porucha
svalového napéti. (Dylevsky, 2009 a)

. Cerebralni mozecek
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Informace pfijima hlavné z primarnich motorickych oblasti mozkové kiry a také
Z interoreceptori a koznich exteroreceptorti cestou retikularni formace. Zajistuje
pohybovou koordinaci. Projevy jiho poruchy je piedevsim desynchronizace pohybu
koncetin. (Dylevsky, 2009 a)

Nékteré svalové skupiny a kozni oblasti se promitaji do definovanych oblasti
mozeckové kiry. Funkéni jednotkou mozeckové kiiry je Purkynova burika, kterd je pouze
tlumiva. Aferentni vldkna mozecku jdou piimo k Purkynovym buiikkam, anebo k jinym
typim bunék mozeckové kury. Na Purkynovy bunky maji excitacni (drazdivy) ucinek
pouze granularni builky mozeckové kury. AvSak vyslednd informace k neurontim
mozeckovych jader nebo k vestibularnim jadrim je vzdy inhibi¢ni. ZvySend aktivita
Purkynovych bun€k tlumi vestibuldrni a mozeckova jadra. SniZena aktivita vyvolava
naopak jejich zvysenou aktivitu.

Mozecek se ucastni vSech tii zakladnich slozek motoriky:

1. Rizeni svalového napéti
2. Udrzovani vzptimené polohy téla

3. Koordinaci pohybl (myslnych)

Mozecek dostava aferentnimi drahami senzorické informace pifes michu, retikularni
formace, vestibularni jadra a mozkovou kiiru. Také dostava informace motorické, které
pfichazi z motorickych center mozkové kiry do michy. Svymi eferentnimi drahami

provadi opravy motorického programu. (Dylevsky, 2009 a)
5.4 Bazalni ganglia

Jsou uloZena v hloubce mozkovych hemisfér a plni pomocnou funkci motorickych
koordina¢nich tustfedi. Koordinuji reflexni - neimyslnou pohybovou aktivitu s imyslnymi
pohyby. Postaveni bazéalnich ganglii ma vliv na rozvoj motorické mozkové kiiry, kterd ma
rozhodujici vliv v koordinaci a fizeni hlavné volni hybnosti. Cinnost bazalnich ganglii ma
tlumivy vliv na korové i podkorové motorické funkce. Prostfednictvim drah tlumi aktivitu
neuronli mozkové kiiry nebo neuronli nizsich Grovni CNS. Hlavné retikularni formace a
michy. Bazalni ganglia fidi pfevod planu pohybu do programu pohybu. Zesilenim, nebo
zeslabenim moduluji signaly z drah motorické kiry mozku, nez se dostanou k alfa
motoneuronim. Dé&je se tak diky mediatorim - serotoninu, dopaminu, noradrenalinu,

acetylcholinu a peptidi. (Dylevsky, 2009 a)
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5.5 Mozkova kiira

Je nejvyssim fidicim a integraénim centrem CNS. Zavisi na ni fizeni motoriky,

fizeni autonomnich funkci a je ve vztahu se senzorickymi funkcemi. (Dylevsky, 2009 a)
5.6 Korova motoricka centra

Cilené¢ pohyby jsou fizeny mozeckem, bazalnimi ganglii a pfedevSim také
mozkovou kirou. Motorick kiira je pfitomna v ¢elnim laloku.

V motorické ktife jsou tfi funkéni motorické oblasti:

1. Primarni mozkova kira - motoricky, kinesteticky analyzator: Ridi vétsi svalové
skupiny, ma koordina¢ni funkci a je kli¢ovou strukturou pro fizeni imyslnych
pohybt. Lezi na gyrus praecentralis.

2. Premotoricka ktira

3. Doplikova motoricka korova oblast

Tyto dvé oblasti jsou ulozeny na pfednim okraji gyrus praecentralis, v zadni Casti

Celnich zavith a na vnitini ploSe obou mozkovych hemisfér. Predpoklada se, Ze se obé

oblasti podili pfedev§im na programovani a pfipravé pohybu. (Dylevsky, 2009 a)

»Bez korovych motorickych center neni mozné vykonat umysiny (volni) pohyb.*

(Dylevsky, 2009 a, s. 107)
5.7 Pyramidovy motoricky systém

Je to draha spojujici mozkovou kiru s michou - tractus corticospinalis. Pyramidovy
systém zajiStuje piesné, rychlé, fazické pohyby. Hlavnimi strukturami pro zajisténi
védomych cilenych pohybu je pata vrstva funkénich motorickych oblasti motorické kiiry a

také z kury temenniho, spankového a tylniho laloku. (Dylevsky, 2009 a)
5.8 Extrapyramidovy motoricky systém

Extrakortikospindlnim motorickym systémem je nazyvan proto, Ze z motorické
klry vystupuji 1 vldkna, ktera nejsou soucasti pyramidové drahy. Tyto vlakna kon¢i u jader
retikularni formace, neuront rudého jadra a u jader sttedniho mozku. (Dylevsky, 2009 a)

Tento motoricky systém  zajiStuje hrubé, tonické, pomalé pohyby.
NejvyznamnéjSim spojenim je kortikoretikularni drdha, kterd reguluje svalové napéti
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(protoze reguluje piimo miSni motoneurony a mechanismus gama smycky). Tento systém
je dulezity také pro fizeni vzpiimeného stoje. (Dylevsky, 2009 a)

Kortikotektalni draha zajistuje hlavné motoriku hlavy a mimiku obliceje.
(Dylevsky, 2009 a)

wExtrakortikospinalni systéem neni izolovany, samostatny motoricky system.
Umysiné, cilené pohyby jsou vidy vysledkem souhry funkci pyramidového a
mimopyramidového systéemu za ucasti okruhit bazalnich ganglii a mozecku. Samozrejmou
soucasti rizeni motoriky je i nepretrZita analyza informaci ze svalovych a kloubnich

proprioreceptori a ze statokinetického ustroji.* (Dylevsky, 2009 a, s. 108)

31



6 FUNKCNI ANATOMIE TYKAJICI SE BALETU

Hlavni vyuziti svali sméfuje k dosazeni spravného postoje a rozlozeni vahy.
Z tohoto pohledu jsou svaly povazovany spiSe za skupiny nez pouze jednotlivé svaly.
Spravné uziti téchto rtiznych skupin zacind u hlavy a ramenniho pletence a zahrnuje
vSechny skupiny postupné dolti ptes trup na dolni koncetiny a nohy. Pak jiz jde jenom o to,
ze vSechny skupiny pracuji spravné a v rovnovaze jedna s kazdou dalsi aby bylo dosazeno
spravného postoje a rozlozeni vahy aby taneCnik byl plné stabilni ve vSech moznych

polohach, které vyzaduje provedeni baletnich technik. (McCormack, 2009)
6.1 Postoj

Stabilizace trupu je dosazena extenzory pateie, napt. dlouhé zadové svaly s pomoci
kratkych svalti mezi jednotlivymi obratli a flexory trupu, jez jsou tvofeny zejména biiSnimi
svaly. Trup musi byt v rovnovaze na dolnich koncetinach. Toto je dosazeno rovnovahou
mezi extenzory kyc¢li (glutei) s flexory ky¢li které navzajem kontroluji sklon panve.

U mnoha stojicich lidi jsou kolena relaxovana a stabilitu, udrzeni postoje zajistuji pouze
vazy. Nicméné u vétSiny taneCnikll je urcity stupenl hyperextenze kolen, které mize byt od
mirného po znacné a v téchto piipadech musi byt kolena stabilizovana v neutralni poloze
kontrakci kvadricepsii a hamstringi. To je velmi dobfe mozné i pro osoby s velmi
vyraznym prohnutim kolen, coz jim dovoluje upadnout do hyperextenze a zlstat v ni coz
a vede k technickym chybam a zranénim. M.rectus femoris a hamstringy se kiizi bud’ pied,
nebo za kyc€elnim kloubem, tudiZ rovnéZz hraji roli pfi stabilizaci panve ve vztahu ke
stehnim. Od kolen niZe zavisi stabilita na trvalé souhfe mezi svaly Iytka, které vedou
K plantarni flexi nohy (napf. pfi doslapovani) a svaly na piedni strané bérce, jez chodidlo
zvedaji. Na noze samotné vnitini svaly udrzuji pfi€nou i podélnou klenbu nohy stejné jako
zakladni postaveni nohy. Vsimnéte si, ze povrchové svaly lytka — gastroknemius — se kiizi
za kolenem a upind se na dolnim konci femuru, coz také ptispiva k udrzeni postaveni
protind stojici nohu. VSimnéte si, Ze trup a panev se neméni. Kycel stojici nohy je

v addukci a stabilita je dosahovana spolupraci mezi adduktory a abduktory. Nanestésti a

A%

N 2%
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podlahu je mnohem uz$i v pfedozadnim sméru, tudiz posturalni svaly se musi otocit
mnohem jemn¢;ji a piesnéji aby udrzely spravnou rovnovahu pfi minimalnim vynalozeném

usili. (McCormack, 2009)
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7 TANEC

Jako vychozi definici tance miizeme pouzit formulaci antropologicky koncipované
definice Judith Lynne Hanna, kterd definuje tanec jako ,,lidské chovani, které z pohledu
tanecnika tvori zameérné, umysiné rytmizované a kulturné vzorované sekvence neverbalnich
telesnych pohybii, které jsou jiné nez kazdodenni motorické aktivity, pohyb ma inherentni a

estetickou hodnotu.*“* (Navratova, 2010, s. 12)

7.1 Historie baletu

Vyvoj tance brany ve smyslu profesionalniho jeviStniho uméni byl v nasich zemich
oproti jinym ponékud opozdény. Bylo tomu tak z nékolika divodi. Od 15. stoleti byl
zna¢ny vliv evangelickych duchovnich, kteti odsuzovali pfepych a okazalé radovanky,
S nimiz byly nékladné divadelni slavnosti spjaty. Dalsi vliv mélo mohutné zbidaceni zemé
po tficetileté valce a mohutnd vlna emigrace domaci nekatolické Slechty a ceskobratrské
inteligence. Negativnim faktorem byl také fakt, Ze sidelnim méstem monarchie se stala
Viden, coz vedlo ke ztraté spolecenského a kulturniho vyznamu Prahy. Az v 17. stoleti se
probouzi baletni aktivita na nékterych zamcich pobé&lohorské Slechty, kde tancili
profesionalni tane¢nici z Vidné, ale 1 vycviceni doméaci poddani. Také se zacali objevovat
potulni zahrani¢ni komedianti, ktefi ve svém repertoaru zahrnovali 1 tanec. Dal§i posun ve
vyvoji baletu piinesl az vznik stalych prazskych scén v 18. stoleti. Jednim z nich je
Divadlo v Kotcich, které vzniklo roku 1739. Nejvice vSak vznikaly v sedmdesatych letech,
kdy se objevilo nekolik Noverrovych baleti. Koncem tohoto stoleti se hraly kratké
komické balety ve Vlasteneckém divadle. V prvnim ceském divadle - Prozatimnin, v 19.
stoleti, se v§i slavou priSel romanticky balet - Sylfida, Giselle aj. Poté se balet pfesunul 1 do
Nérodniho divadla. Z poc¢atku zde byl ale balet trpén jako nezbytné soucast opery, protoze
nemohl byt vyuzivan pfi propagaci probuzeneckych myslenek. AvSak brzy nabyly baletni
ptedstaveni obliby, z duvodu ,,plnéni kas*, aby mohlo byt zvelebovano prostiedi pro tehdy
uslechtilej§i predstaveni. Divackym hitem se stalo pfedstaveni - Stédrovederni sen
s libretem choreografa Augustina Bergra 1886. Hlavnim vitézstvim byl vSak détsky balet
Oskara Nedbala zacatkem 20. stoleti. Vysoké zastoupeni détskych baletnich piedstaveni az
dodnes nema v zahrani¢i obdoby. (Navratova, 2010)

Baletni soubory mnéli urcity handicap v tom, ze neméli dostatek profesionalné
kvalifikovanych interpret. Tento problém vyiesil choreograf Augustin Bergr, ktery zalozil
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vedle divadla tane¢ni Skolu. Tento trend se déale rozSifoval a Zactvo konzervatoii bylo
vyuzivano pro piedstaveni v divadlech. V divadelnich pfedstavenich zastupovali role, jako
jsou vily, elfové a dalsi ptfirodni a pohadkové postavy. DalSim problémem bylo malé
zastoupeni muzského pokoleni v tanecni sféfe, tudiz se musely zeny prevlékat za muze.
Pocet mési¢né odehranych predstaveni byl vysoky. Nekdy i pres tricet. AvSak taneCnici
baletu si vydélavali méné nez divadelni femeslnik. Spatné spoletenské a finanéni
ohodnoceni dalo tane¢nikiim impulz k tomu, aby se osamostatnili a vymanili se z podruci
opery. O to se snazili polovinu doby existence baletni profese. (Navratova, 2010)

Udalosti po roce 1989 nemély na baletni soubory zéasadni vliv. Dosavadni
uspotradani se osvédcilo jako funkcni. AvSak preci jen né€jaké zmény nastaly. Redukovaly
se zejména ty nejveétsi ansambly. Poddimenzovani téch nejmensich souborit mélo vliv na
jejich fungovani. Na jedné strané publikum vyzadovalo znamé tituly a na druhé strané
divadelni podminky umoziovaly realizovat pouze komorni, nezddané ptedstaveni. Jako
kritickd hranice poctu tanec¢nikl pro uspokojivé fungovani baletniho souboru se ukazalo 20
taneénikt. V pfipad¢ baletu Narodniho divadla v Praze obsazeni pfesahovalo stovku, ale
30-40 clenti bylo obsazovano pouze do oper. Na operach spolupracovali do poloviny 80.
let 20. stoleti. Poté doSlo k rozdéleni baletniho souboru na ¢ast pouze pro baletni repertoar
a Cast na operni balet. PocCet baletnich soubori vSak radikaln€¢ ubylo a jejich podminky

zvlasté u malych divadel nejsou idealni. (Navratova, 2010)
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8 CILE A HYPOTEZY

8.1 Cil a ukoly prace

Cilem této prace je pomoci vyzkumnych metod zjistit, jaky vliv ma dlouhodobé
pusobeni baletu na stabilitu téla.

Pro dosazeni cile je nutno splnit nasledujici body:

1. Nacerpani teoretickych znalosti z rliznych zdroji z oblasti stability, hlubokého
stabilizacniho systému a baletu.

2. Vybrani sledovanych soubori baletek a 0sob, kteti balet nikdy nedélali a zjisténi
charakteristickych znaku téchto skupin.

3. Uvédomit si a nastudovat vhodné metody testovani a pozorovani k potvrzeni ¢i
vyvraceni mych hypotéz.

4. Zkompletovat a porovnat vysledky testovanych skupin.

5. Provést diskuzi v zavéru mé prace.
8.2 Hypotézy

Predpokladam Ze:

H1: Baletni tane¢nice maji lepsi stabilitu nez jedinci, kteti balet nikdy ned¢lali.

H2: Vlivem dlouhodobého pusobeni baletu se branice dostane do idealniho postaventi,
diky kterému je umoZnén spravny stereotyp dychani.

H3: Dlouhodobé ptisobeni baletu ma pozitivni vliv na spravny stereotyp pohybii.
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9 CHARAKTERISTIKA SLEDOVAYCH SOUBORU

Pro vyzkum v ramci mé bakalafské prace jsem se rozhodla pozorovat dva druhy
souborii. Aby bylo pozorovani co nejméné ovlivnéno vedlejsimi aspekty, vybrala jsem si
pro oba soubory stejné pohlavi. Kazdy soubor je sloZen ze étyt Zen, které patii do stejné

vékové kategorie 17 - 28 let. Oba soubory budu vySetiovat stejnou $kalou vySetfeni.
9.1 Sledovany soubor A

Soubor A se sklada z baletnich tane¢nic, které jsou ¢lenkami baletniho studia Storm
Vv Plzni. Dlouhodobé dochazi na baletni tréninky, v§echny po dobu 14 - 15 let ve frekvenci
2-5x tydné. Tréninky trvaji 2 - 4 hodiny. Kazda ¢lenka tohoto souboru vazi primérné 57

kg a méti 167 cm.
9.2 Sledovany soubor B

Soubor B je slozen z jedincu, ktefi se baletu nikdy nevénovali a také se nikdy
nevénovali zddnému sportu na profesionalni Urovni. Pfesto vSak rekrea¢né néjaky sport
kazdy z probandii provozuje. Clenové tohoto souboru primérné vazi 59 kg a jejich

pramérna vyska dosahuje 166 cm.
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10METODY SLEDOVANI

Pro co nejpresnéjsi vysledky mého vyzkumu jsem vybrala nékolik vySetfovacich
metod. Pravé tuto vysetfovaci Skalu jsem zvolila na zakladé zaméfeni mé bakalarské prace.
Pro doplnéni informaci vSichni respondenti vyplnili anamnesticky dotaznik, ktery je
k dispozici Vv ptilohach. Vysetieni souboru A se uskute¢nilo 28. 2. 2013 v Domu déti a
mladeze v Plzni. Vysetfeni souboru B probéhlo 25. 2. 2013 v domacim prostedi. VSichni
respondenti podepsali informovany souhlas s vySetfenim a naslednym zpracovanim
odebranych tdaju. Naleznete jej také v ptilohach a podepsané jsou uschovany u autorky

prace. Pted vySetfenim byl kazdy jednotlivec poucen o jeho pribehu.
10.1 Popis jednotlivych vysSetiovacich technik

10.1.1 Test polohy na ¢tyrech

Pacient se dotykd zemé& vSemi koncetinami. Opird se o dlan¢ a Spicky dolnich
koncetin opfenych na §ifi ramen. Nejlépe na hlavicce prvniho a patého metatarzu.

Sledujeme zplisob provedeni a postaveni jednotlivych segmenti.

Dopliiujici variace

Vysetteni mtzeme doplnit odlehéenim jednotlivych koncetin. Mél by to byt pohyb
izolovany, bez souhybu jakéhokoliv segmentu. V idealnim piipadé by se pacient nemél na
ostatnich Castech téla pohnout.

Za idealni polohu na CcCtyfech povazujeme pozici pii centrovaném postaveni
kycelniho, kolenniho, hlezenniho, ramenniho, loketniho kloubu, zépésti a lopatky. Dlané
by se mély opirat celou svou plochou v rovnomémém rozlozeni 0 zem a lopatky jsou
fixovany k hrudniku v kaudalnim postaveni. Patetf je v napiimené pozici a hlava v jejim
prodlouzeni. Nohy jsou opfeny o prvni a paty metatarz v rozlozeni na $ifi ramen. Klouby
dolnich koncetin by mély byt v jedné ose. Koleno smétuje nad tieti prst nohy a opora by

meéla byt rozloZzena mezi hlavickou prvniho a tietiho metatarzu. (Kolat, 2009)

10.1.2 Branicni test

Timto testem zjistujeme schopnost pacienta aktivovat branici ve spojeni s aktivitou

panevniho dna a btiSniho lisu.
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Bréni¢ni test se provadi ve vzpiimeném sedu, kdy ma pacient hrudnik ve
vydechovém postaveni. Béhem vySetieni terapeut pacienta instruuje, aby drzel hrudnik
behem celého testu v kaudalnim postaveni, zatimco terapeut palpuje branici pod dolnimi
zebry a mirné tlaci proti lateralni skupiné bfiSnich svall. Pacient ve stejném okamziku
provede protitlak a snazi se nddechem roztdhnout dolni ¢ast hrudniku. Pfi palpaci
mapujeme také postaveni dolnich zeber a jejich pohyby a sledujeme mozné asymetrie
Vv zapojeni svali. (Palas¢akova, 2010)

VySetfovand osoba by méla ve fyziologickém stavu dostatecné velkou silou
aktivovat svaly proti naSemu odporu, mél by udrzet kaudalni postaveni zeber a pii vydechu
do stran rozsifit dolni ¢ast hrudniku, kdy se rozsifuji mezizeberni prostory. Pokud tomu tak

neni, neni mozna stabilizace dolni ¢asti patete. (Palas¢akova, 2010)

10.1.3 Test briSniho lisu

Pacient lezi na zadech a v kycelnich a kolennich kloubech ma 90 stupni. V této
pozici je pacient drzen pasivné terapeutem v oblasti lytek. Terapeut pomalu pousti dolni
koncetiny pacienta a ten se snazi v dané pozici udrzet. Sledujeme, jakym zpisobem pacient
zapojuje svaly a zda se néjakym zpilisobem méni jeho poloha. Napiiklad prohnuti v zaddech,
vyklenuti bfisni stény, ¢i pokles dolnich konéetin. (Kolat, 2009)

Dopliujici variace
poloze, terapeut ho zprvu drzi a poté pacienta rychle pusti. Poprvé mu fekne, kdy ho pusti
a podruhé jej pusti necekang. Terapeut sleduje, jak pacient rychle zapoji pfislusné svaly a

opét jak se zméni jeho poloha.

10.1.4 Extenéni test

Extenc¢ni test se provadi v poloze na bfise, kdy ma pacient horni koncetiny bud’
poloZeny vedle t€la, anebo jsou pokréené a optené o dlané. Terapeut vyzve pacienta, aby
provedl mirnou extenzi trupu a hlavy a v této poloze chvili setrval. Terapeut sleduje
zapojeni zadovych svall a laterdlni skupinu bfiSnich svalt, které by se mély zapojovat ve
spravné mife, a lateralni skupina biisnich svali by neméla byt vyklenuta. Dale svaly na
zadni stran¢ dolnich koncetin (ischiokruralni svaly a m.triceps surae). Ty by mély byt
relaxovany, anebo zapojeny jen minimalng€. Sleduje také mozné zmény v postaveni lopatek

a panve. Panev by méla byt ve stfednim postaveni a lopatky v kaudalnim postaveni.
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Pozornost by se méla vénovat i zvySenému napéti m.gluteus maximus. V idealnim ptipadé¢

je opora v oblasti symfyzy. (Kolat, 2009)

10.1.5 Test extenze v ky¢elnim kloubu

Test extenze v kyclich se provadi z polohy na bfise, kdy mé pacient horni koncetiny
podél t¢la a provadi extenzi v ky¢li proti naSemu odporu. Pacient nevyuziva plnou silu.
Terapeut béhem provadéni sleduje koaktivaci svall ischiokruralnich, svaly extenzort

patete, glutealnich svalt a lateralni skupiny bfisnich svalt. (Kolat, 2009)

10.1.6 Vyseti‘eni pohybového stereotypu extenze v ky¢elnim kloubu

Vysetieni se provadi vleze na bfise, nohy jsou z lehatka, hlava opfena o ¢elo a ruce
voln¢ vedle téla. VySetfovand osoba pomalu zanoZzuje a terapeut sleduje zptsob provedeni.
Spravné potadi zapojeni svalil je: m.gluteus maximus, ischiokruralni svaly, kontralateralni
svaly paravertebralni v LS oblasti a poté homolateralni. Dale by se méla vina aktivace

svalu $ifit kranidlné do segmentti Th patefe. (Haladova, 1997)

10.1.7 Vyseti‘eni pohybového stereotypu abdukce v ky¢elnim kloubu

VysSetfeni se provani v leZe na boku netestované DK, 1épe mirn€ naklopit na bficho.
Testovana osoba provede pomalou abdukci a terapeut sleduje provedeni pohybu. Pohyb by
mél byt proveden pouze ve frontalni roving a aktivace m.gluteus medius a m.tensor fasciae

latae by méla byt v poméru 1:1. anebo vyssi aktivita m. gluteus medius. (Haladova, 1997)

10.1.8 Test vtahovani brisni stény

Pacient lezi na zadech s pokréenymi koleny, ruce podél téla a panev je ve sttednim
postaveni. Terapeut provadi palpaci na m.transversus abdominis mediokaudalné od spina
iliaca anterior superior. Poté terapeut vyzve pacienta, aby zaktivoval dolni oblast bficha
proti pateti a snazil se vydrzet 10-15 vtefin. Pokud se mu aktivace nedafi, miize pacient
soucasn¢ aktivovat panevni dno. Pfi spravném provedeni vzriista napéti bfisni stény a zuzi
se obvod pasu. Pacient by mél v pribéhu volné dychat, neméla by se vyklenout bfisni sténa

a zapojeni by melo byt soumérné. (Palas¢akova, 2010)
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10.1.9 Test bo¢niho mostu

Testovana osoba lezi na boku, opird se o predlokti a v kycelnich a kolennich
kloubech ma mirnou flexi. Poté pacient provede vzpor o piedlokti a snazi se udrzet télo
Vjedné rovin¢€ s dolnimi koncetinami. Patei s panvi by meély byt také v jedné roving.
Pacient by m¢l byt schopen udrzet panev v neutrdlni pozici. Nemél by klesat k podlozce.
Doplitujici variace

Pro ztizeni mizeme test provadét zaroven s elevaci horni koncetiny anebo abdukci

dolni koncetiny. (Palas¢akova, 2010)

10.1.10 Test postréeni (pull-test)

Tato zkouska zvratu testuje predozadni stabilitu. Pacient stoji zady k terapeutovi,
ruce podél téla, terapeut uchopi pacienta v oblasti ramen a postréi pacienta v neo¢ekavany
okamzik doptedu. (Kalvach, 2008)

Pro tucely této prace jsem preferovala postréeni v oblasti padnve pro ztizeni

podminek. Po zvratu jsem sledovala, zda se sledované osoba prohne v bederni oblasti.

10.1.11 VySetieni dechového stereotypu

VySetteni Ize provadét v rliznych pozicich, avSak pro tcely této bakalaiské prace
jsem provadéla vySetteni vsed€. Terapeut palpuje dolni hrudnik a néktery z pomocnych
dychacich svali - prsni, skalenové svaly, horni ¢ast trapézového svalu a dalsi. Ty by mély
byt relaxovany. Terapeut pozoruje pohyb hrudniku. Pfi spravném brani¢nim dychani se
rovnomérné rozSifuje dolni ¢ast hrudniku s dutinou biisni predozadné a lateralné¢ a
postaveni sterna v transverzalni roving se neméni.

Tento test posuzuje schopnost aktivace branice a jeji spolupraci s bfiSnimi svaly.
Na poruchu této souhry poukazuje neschopnost provedeni brani¢niho dychani. (Kolat,
2009)

10.1.12 Test na mm. multifidi

Test se provadi vleze na bfiSe. Nejdiive je pacient relaxovan a terapeut palpuje
mm.multifidi v jednotlivych segmentech bederni patefe a porovnava jejich konzistenci
stranové i v urCitych segmentech. Poté pozada pacienta, aby se snazil aktivovat tento sval
zatlacenim do terapeutovych prsti. Tlak by mél byt pfimefeny, bez souhybu patefe a

panve. (Palas¢akova, 2010)
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10.1.13 Trendelenburgova zkouska

Tento test hodnoti svalovou silu m.gluteus medius et minimus. Vysetfovana osoba
stoji na jedné DK a druha DK je ve flexi v kolennim a kyc¢elnim kloubu. Pfi spravném
provedeni by nemélo dojit k poklesu panve, ani jejimu laterdlnimu posunu. Nemél by

nastat ani uklon trupu. (Haladova, 1997)

10.1.14 Kineziologicky rozbor

Provadéla jsem aspekcni vySetieni statické zpredu, zboku a zezadu. Zamétila jsem

se pouze na potfebné tdaje dillezité pro problematiku této prace.

10.1.15 S reflex

S reflex je reakce t€la na palpaéni citlivost TrP ve vzptimovaci trupu a na hyzdi.
Pacient leZi na bfiSe a terapeut palpuje v oblasti m.erector spinae a vedle kostrée smérem
k lig.sacrotuberosum. Pozitivita testu znaci urcité postizeni panevniho dna.

(Lewit, 2003)
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11 VYSLEDKY SLEDOVANI SOUBORU A

11.1 Proband A

Anamnestické udaje

zena 17 let

OA: pied sedmi lety pohmozdéni ramenniho kloubu lodnim $roubem

NO: ¢tyfti roky pretrvavaji chronické bolesti v Lp, 1 rok coxalgie

SO: rekreacné plavani 14 let 1x tydné, fitness 1x tydné a v zimnim obdobi lyZovani 13 let

1x tydné

Kineziologicky rozbor

Hlava i ramena jsou ve fyziologickém postaveni, panev je klopena do anteverze a
na patefi je zfetelna hyperlordoza. Postaveni cristae iliacae je symetrické. Lopatky jsou ve
fyziologickém postaveni. Ztetelna jsou genua recurvata. Pfi¢né klenba je propadla na obou
koncetinach a podélna klenba je vyrazné snizena, vice na levé noze. Leva noha je ve stoji
v mirné zevni rotaci. Nohy jsou ve valgéznim postaveni, vice leva. Toto mlZeme

pozorovat na obr. 1

Obrazek 1 Postaveni nohou zezadu

L= AN

Zdroj: vlastni

Trendelenburgova zkouska

Pfi stoji na pravé i levé dolni koncetin€ nedoslo k poklesu panve.

Test postrceni

Pti postréeni nedoslo k prohnuti v bederni oblasti.
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Test bo¢niho mostu
Patet a panev udrzi v jedné ose, k poklesu nedoslo a ramena jsou centrovana. V této

poloze vydrzela po dobu 15 vtefin i s elevaci HK a abdukci DK.

Test vtahovani b¥iSni stény
Aktivace m.transverzus abdominis je dostatecné silna, se vzrustajicim napétim
bfi$ni stény, bez jejiho vyklenuti. Zapojeni je symetrické. V kontrakci vydrzela 15 vtefin

pii volném dychani 1 s odleh¢enim jedné DK.

Branicni test

Pfi vySetfeni vytlacila prsty dostateén¢ velkou silou, udrzela kaudalni postaveni
zeber a pii vydechu se dolni ¢ast hrudniku rozvijela laterdlné a mezizeberni prostory se
rozsifovaly.
Vysetieni bri§niho lisu

Pii pomalém pusténi dolnich koncetin udrzela vychozi postaveni téla. Nedoslo
k poklesu dolnich koncetin, ani k prohnuti v bederni oblasti patete. BfiSni sténa se
nevyklenula. Pti rychlém pusténi s pokynem i bez néj bylo udrzeni polohy stejné a skupina

bfisnich svalt se zapojila dostatecné rychle.

Test na mm.multifidi

Aktivace svalll mm.multifidi je dostatecné velka, bez souhybu panve a patete.

Extencni test
Opora je v oblasti symfyzy, vyrazné prohnuti v oblasti bederni patefe, anteverze
panve, zvySena aktivita paravertebralnich svali, mirna kontrakce glutealnich,

ischiocruralnich svald a m.triceps surae. Kaudalni postaveni lopatek.
Testovani spravného stereotypu extenze v ky€elnim kloubu (Test extenze ky¢le)

Svaly se zapojily spravné a ve spravném porfadi. Pritomna hypertrofie

paravertebralnich svalii a hyperlordéza.
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Testovani spravného stereotypu abdukce v ky¢elnim kloubu
Pohyb byl proveden v zevni rotaci dolni koncetiny, byly zapojeny flexory

kyc¢elniho kloubu a patet s panvi nebyly v jedné ose.

S reflex

negativni

Test polohy na ¢étyfech
Vsechny klouby zacentrovany, lopatky v kaudalnim postaveni, dlan¢ opfeny celou
plochou, patef naptimena, hlava v jejim protazeni, ruce a nohy rozlozeny na §ifi ramen.

Klouby dolnich koncetin se nachdzi v jedné ose a koleno smétuje k tfetimu prstu nohy.

Vysetieni dechového stereotypu
Dolni c¢ast hrudniku i dutina bfi$ni se rozpinali laterdln€¢ i ptfedozadné, pticemz

pomocné dychaci svaly byly relaxovany. Vice se vSak rozpinal hrudnik nez dutina bfisni.

Zavérecné zhodnoceni

Vsechny vysledky testdi zaméfené na stabilitu jsou v normé. Klouby byly v
centrovaném postaveni a zapojeni svalt fyziologické. Naopak testy zaméfené na stereotyp
pohybti dolnich koncetin nedopadly dobie. Pozorovala jsem Spatné postaveni DK a
hyperlordozu. Ve vzptimeném stoji jsem pozorovala patologie v oblasti nozni klenby,
genua recurvata, anteverzi panve a hyperlordéozu. Pti provadéni vSech testli bylo télo

celkové zpevnéné.

11.2 Proband B

Anamnestické udaje

zena 24 let

OA: pted 8 lety pohmozdéni pravého kolene

NO: nema zadné obtize

SO: rekreacné v zimé snowboarding 7 let, prilezitostné bihram yoga 5 let
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Kineziologicky rozbor

Hlava i ramena jsou ve fyziologickém postaveni, panev je klopena do anteverze a
na patefi je zfetelna protahla hyperlordoza. Postaveni cristae iliacae je symetrické. Lopatky
jsou ve fyziologickém postaveni. Kolenni klouby jsou v hyperextenzi. Pficnd klenba je
propadld na obou koncetinadch a podélna klenba je vyrazné snizena, vice na pravé noze.

Prava noha je ve stoji v mirné zevni rotaci. Nohy jsou ve valgéznim postaveni, vice prava.

Obrazek 2 Stoj zboku

Zdroj: vlastni

Trendelenburgova zkouska

Pii stoji na pravé i levé dolni koncetin€ nedoslo k poklesu panve.

Test postréeni

Pti postréeni nedoslo k prohnuti v bederni oblasti.
Test bo¢niho mostu

Patet a panev udrzi v jedné ose, k poklesu nedoslo a ramena jsou centrovana. V této

poloze vydrzela po dobu 15 vtefin i s elevaci HK a abdukci DK.
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Test vtahovani b¥iSni stény
Aktivace m.transverzus abdominis je dostatecné silna, se vzrustajicim napétim
biisni stény, bez jejiho vyklenuti. Zapojeni je symetrické. V kontrakci vydrzela 15 vtefin

pii volném dychani i1 s odleh¢enim jedné DK.

Branicni test

Pti vySeteni vytlacila prsty dostatecné velkou silou, udrzela kaudalni postaveni
zeber a pii vydechu se dolni ¢ast hrudniku rozvijela lateralné a mezizeberni prostory se
rozsifovaly.
Vysetieni bri§niho lisu

Pii pomalém pusténi dolnich koncetin udrzela vychozi postaveni téla. Nedoslo
k poklesu dolnich koncetin, ani k prohnuti v bederni oblasti patefe. Bfisni sténa se
nevyklenula. Pfi rychlém pusténi s pokynem jsem pozorovala mirné prohnuti v bederni
oblasti a pfi rychlém pusténi v nestfezeném okamziku jsem sledovala vyraznéj$i prohnuti

V Lp a pokles dolnich koncetin.

Test na mm.multifidi

Aktivace svall mm.multifidi je dostate¢né velkd, bez souhybu panve a patete.

Extencni test
Opora je v oblasti symfyzy, vyrazné prohnuti v oblasti bederni patete, anteverze
panve, zvySend aktivita paravertebralnich svali, mirma kontrakce glutealnich,

ischiocruralnich svald a m.triceps surae. Kaudalni postaveni lopatek.

Testovani spravného stereotypu extenze v ky¢elnim kloubu (Test extenze kycle)
Svaly se zapojily spravné a ve spravném potadi. V bederni oblasti mirné prohnuti,

paravertebralni svaly v mirn€ zvySeném tonu.
Testovani spravného stereotypu abdukce v ky¢elnim kloubu

Pohyb byl proveden ve spravném postaveni, dolni koncetina nebyla v rotaci a byla

zapojena spravna skupina svalil.
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S reflex

negativni
Test polohy na ¢tyrech

Vsechny klouby zacentrovany, lopatky v kaudalnim postaveni, dlan¢ opfeny celou
plochou, patet napfimena, hlava v jejim protazeni, ruce a nohy rozlozeny na §ifi ramen.

Klouby dolnich koncetin se nachéazi v jedné ose a koleno smétuje k tietimu prstu nohy.

VySetieni dechového stereotypu
Dolni c¢ast hrudniku i dutina bfi$ni se rozpinali laterdln€¢ i ptfedozadné, pfiCemz

pomocné dychaci svaly byly relaxovany. VéEtsi pohyb jsem zaznamenala v oblasti biicha.

Zavérecné zhodnoceni

Vysledky vySetieni zaméfené na stabilitu jsou v norm¢&, krom dvou test. Vysetieni
bfisniho lisu a extencni test, u kterych doslo k vétSimu prohnuti v Lp. U ostatnich byly
Klouby v centrovaném postaveni a zapojeni svall fyziologické. Testy zaméfené na
stereotyp pohybit dolnich koncetin dopadli také dobfe. Ve vzpfimeném stoji jsem
pozorovala patologie v oblasti nozni klenby, genua recurvata, anteverzi panve a

prodlouzenou hyperlordozu. Pti provadéni vSech testi bylo télo celkové zpevnéné.

11.3 Proband C

Anamnestické udaje

Zena 20 let

OA: v minulosti neprod¢lala zadné zranéni
NO: coxalgie pfi stretchingu

SO: rekreacné tenis a plavani 3x za mésic

Kineziologicky rozbor
Hlava je ve fyziologickém postaveni, pravé rameno mirn¢ vys, panev je klopena
do anteverze a bederni lordoza je vétsi. Postaveni cristae iliacae je symetrické. Lopatky
jsou ve fyziologickém postaveni. Na obr. 3 mizeme pozorovat genua recurvata. Pficna
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klenba je propadld na obou koncetinach a podélné klenba je mirné snizena, vice na levé

noze. Ob¢ nohy jsou v mirné zevni rotaci.

Obrazek 3 Stoj zboku

Zdroj: vlastni

Trendelenburgova zkouska

Pii stoji na pravé i levé dolni koncetin€ nedoslo k poklesu panve.

Test postréeni

Pii postréeni nedoslo k prohnuti v bederni oblasti.

Test bo¢niho mostu
Patet a panev udrzi v jedné ose, k poklesu nedoslo a ramena jsou centrovana. V této

poloze vydrzela po dobu 15 vtefin i s elevaci HK a abdukci DK.

Test vtahovani b¥iSni stény
Aktivace m.transverzus abdominis je dostate¢né silna, se vzristajicim napétim
bfisni stény, bez jejiho vyklenuti. Zapojeni je symetrické. V kontrakci vydrzela 15 vtetin

pii volném dychani i s odleh¢enim jedné DK.
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Branicni test
Pfi vySetfeni vytlacila prsty dostateéné velkou silou, udrzela kaudalni postaveni
zeber a pii vydechu se dolni ¢ast hrudniku rozvijela lateralné a mezizeberni prostory se

rozsitovaly.

Vysetreni briSniho lisu

Pti pomalém pusténi dolnich koncetin udrzela vychozi postaveni téla. Nedoslo
k poklesu dolnich konéetin, ani k prohnuti v bederni oblasti patefe. BfiSni sténa se
nevyklenula. Pfi rychlém pusténi s pokynem bylo postaveni totozné a pii rychlém pusténi

V nestfezeném okamziku jsem sledovala mirné prohnuti v Lp a pokles dolnich koncetin.

Test na mm.multifidi
Aktivace svali mm.multifidi je dostatecné velka, bez souhybu panve a patete. Pfi

palpaci jsem narazila na vyrazné zvyseny tonus pravého paravertebralniho svalu.

Exten¢ni test
Opora je v oblasti symfyzy, vyrazné prohnuti v oblasti bederni patete, anteverze
panve, zvySena aktivita paravertebralnich svald, pfiméfena kontrakce glutealnich,

ischiocruralnich svalti a m.triceps surae. Kaudalni postaveni lopatek.

Testovani spravného stereotypu extenze v ky¢elnim kloubu (Test extenze ky¢le)
Svaly se zapojily spravné a ve spravném poradi. V bederni oblasti se objevuje

prohnuti, paravertebralni svaly ve zvySeném tonu.
Testovani spravného stereotypu abdukce v kycelnim kloubu
Pohyb byl proveden ve spravném postaveni, dolni konéetina nebyla v rotaci a byla

zapojena spravna skupina svalil. Pii provadéni pohybu byl zietelny zéklon.

S reflex

negativni
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Test polohy na ¢tyrech
Vsechny klouby zacentrovany, lopatky v kaudalnim postaveni, dlané optfeny celou
plochou, patef napiimena, hlava v jejim protazeni, ruce a nohy rozlozeny na §ifi ramen.

Klouby dolnich koncetin se nachazi v jedné ose a koleno smétuje k tfetimu prstu nohy.

Vysetieni dechového stereotypu
Dolni ¢ast hrudniku i dutina bfi$ni se stejnomérné rozpinali lateralné i1 pfedozadné,

pricemz pomocné dychaci svaly byly relaxovany.

Zavérecné zhodnoceni

Vysledky vySetfeni zaméfené na stabilitu jsou v normé&, krom dvou testll. VySetteni
btiSniho lisu, kde doslo k poklesu DKK pfi pusténi bez pokynu a pii exten¢nim testu se
objevila hyperlordoza a zvySena aktivace paravertebralnich svali. U ostatnich byly klouby
v centrovaném postaveni a zapojeni svali fyziologické. U obou testi zaméfenych na
stereotyp pohybti dolnich koncetin se objevilo prohnuti v Lp. Ve vzpifimeném stoji jsem
pozorovala patologie v oblasti nozni klenby, genua recurvata, anteverzi panve a

hyperlordozu. Pti provadéni vSech testil bylo télo celkové zpevnéné.

11.4 Proband D

Anamnestické udaje

zena 22 let

OA: v minulosti neprod¢€lala zddné zranéni
NO: nema zadné obtize

SO: rekreacné jizda na sjezdovych lyzich 7 let

Kineziologicky rozbor
Hlava je ve fyziologickém postaveni, ramena mirné v protrakci, panev je klopena
do anteverze a bederni lorddza je hlubsi a tahla. Postaveni cristae iliacae je symetrické.

Lopatky jsou mirn¢ v zevnim postaveni. Kolenni klouby jsou v mirné rekurvaci. Pfi¢na
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klenba je propadla na obou koncetinach a podélna klenba je snizena, vice na levé noze.

Ob¢ nohy jsou ve valgdéznim postaveni. T€ziste téla je posunuto vice doptedu.

Trendelenburgova zkouska

Pii stoji na pravé i levé dolni koncetin€ nedoslo k poklesu panve.

Test postrceni

Pti postrceni nedoslo k prohnuti v bederni oblasti.

Test bo¢niho mostu
Pétet a panev udrzi v jedné ose, k poklesu nedoSlo a ramena jsou centrovana. V této

poloze vydrZela po dobu 15 vtefin i s elevaci HK a abdukci DK.

Test vtahovani b¥iSni stény
Aktivace m.transverzus abdominis je dostate¢né silna, se vzristajicim napétim
bfisni stény, bez jejiho vyklenuti. Zapojeni je symetrické. V kontrakci vydrzela 15 vtefin

pii volném dychéni i s odleh¢enim jedné DK.

Branicni test
Pii vySetfeni vytladila prsty dostate¢né velkou silou, udrZela kaudalni postaveni
zeber a pii vydechu se dolni ¢ast hrudniku rozvijela lateralné a mezizeberni prostory se

rozSitovaly.

Vysetreni briSniho lisu

Pfi pomalém pusténi dolnich koncetin udrZela vychozi postaveni téla. Nedoslo
k poklesu dolnich koncetin, ani k prohnuti v bederni oblasti patete. BfiSni sténa se
nevyklenula. Pti rychlém pusténi s pokynem i bez néj jsem sledovala mirné prohnuti v Lp

a mirny pokles dolnich koncetin.

Test na mm.multifidi

Aktivace svall mm.multifidi je dostatecné velka, bez souhybu panve a patete.
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Extencni test
Opora je v oblasti symfyzy, vyrazné prohnuti v oblasti bederni patete, anteverze
panve, zvySena aktivita paravertebralnich svalt, pfiméfena kontrakce glutealnich,

ischiocrurélnich svalll a m.triceps surae. Kaudalni postaveni lopatek.

Testovani spravného stereotypu extenze v ky€elnim kloubu (Test extenze ky¢le)
Svaly se zapojily spravné a ve spravném potfadi. V bederni oblasti se objevuje

mirné prohnuti, paravertebralni svaly v mirné zvySeném tonu.

Testovani spravného stereotypu abdukce v ky¢elnim kloubu
Pohyb byl proveden v zevni rotaci dolni koncetiny, byly zapojeny flexory

kycelniho kloubu a patet s panvi nebyly v jedné ose.

Obrazek 4 Stereotyp abdukce

dolni koncetiny

Zdroj: vlastni

S reflex

negativni
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Test polohy na ¢tyrech

Lopatky v mirné zevni rotaci, dlan¢ opieny celou plochou, patef napiimena, hlava
V jejim protazeni, ruce a nohy rozlozeny na $ifi ramen. Klouby dolnich koncetin se nachazi
Vv jedné ose a koleno smeétuje k tfetimu prstu nohy.
Vysetieni dechového stereotypu

Dolni ¢ast hrudniku i dutina bfisni se rozpinali lateraln¢ i predozadné, pticemz

pomocné dychaci svaly byly relaxovany. Vice se pohybovala bfis$ni sténa smérem dopiedu.

Zavérecné zhodnoceni

Vysledky vysetieni zaméfené na stabilitu jsou v normé, krom dvou testii. VySetfeni
btiSniho lisu, kde doSlo k prohnuti vLp a poklesu DKK pii rychlém pusténi a pfi
extencnim testu se objevila hyperlorddza a zvySend aktivace paravertebralnich svalt. U
ostatnich byly klouby v centrovaném postaveni a zapojeni svald fyziologické. Naopak testy
zameétené na stereotyp pohybua dolnich koncetin nedopadly dobte. Pozorovala jsem Spatné
postaveni DK a prohnuti v Lp. Ve vzpfimeném stoji jsem pozorovala patologie v oblasti
nozni klenby, genua recurvata, anteverzi panve, hyperlordézu, mirnou protrakci ramen a

mirnou zevni rotaci lopatek. Pti provadéni vSech testl bylo té¢lo celkove zpevnéné.
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12VYSLEDKY SLEDOVANI SOUBORU B

12.1 Proband 1

Anamnestické udaje

Zena 28 let

OA: pted 12 lety zlomenina 5. metatarzu, pied 5 lety malleolarni zlomenina med. sin.
NO: 5 let pretrvavaji bolesti levého kotniku

SO: rekreacné frisbee 1x tydné 1 rok, ob¢as Zumba a plavani

Kineziologicky rozbor

Drzeni hlavy je Vv pfedsunu, protrakce ramen, levé rameno je mirné vys, hlava
mirné uklonéna doleva. Panev je klopena do anteverze a pozoruji hyperlordézu. Postaveni
cristae iliacae je symetrické. Déle sleduji scapula alata, horsi na pravé lopatce. Podélna

klenba na pravé noze je o trochu snizena. Klenby na druhé noze jsou v normé.

Trendelenburgova zkouska
Pfi stoji na pravé i levé dolni koncetin€ nedoslo k poklesu panve. OvSem pfi stoji na

jedné noze dochazelo k nestabilité, ktera se projevovala kymacenim.

Test postréeni

Pti postréeni doslo k prohnuti v bederni oblasti.

Test bo¢niho mostu
Hlavu, patef a panev neudrzi vjedné ose, doslo k poklesu panve, decentrované
postaveni ramene. V této poloze se udrzela pouze 5 vtetin. Variaci testu s elevaci horni

koncetiny a abdukci dolni koncetiny nezvlada.
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Obrazek 5 Test bo¢niho mostu

Zdroj: vlastni

Test vtahovani briSni stény
Aktivace m.transverzus abdominis je velmi slaba, doprovazi ji vyklenuti bti$ni
stény. V kontrakci vydrzela pouze 7 vtefin pti zadrzeni dechu. Pti odlehceni jedné DK

nebyla schopna aktivace.

Branicni test
Pti vySetfeni aktivovala branici slab¢, jest€¢ méné na pravé stran¢. Dolni cast

hrudniku rozvijela laterdln€ v mensim rozsahu.

Vysetreni briSniho lisu
U vsech tfech variaci (pomalé pusténi, rychlé pusténi s pokynem a bez pokynu)

doslo k prohnuti v bederni oblasti, vyklenuti bfisni stény a poklesu dolnich koncetin.

Test na mm.multifidi

Aktivaci svalt mm.multifidi nesvedla.

Exten¢ni test
Opora je v oblasti umbilikalni, anteverze panve, zvySena aktivita paravertebralnich
svalt, zvySena kontrakce ischiocruralnich svali a m.triceps surae. Dolni koncetiny nad

podlozkou.

57



Testovani spravného stereotypu extenze v ky¢elnim kloubu (Test extenze ky¢le)
Pii provedeni pohybu doslo k nespravnému zapojeni svald. Glutedlni svalstvo se

zapojilo opozdéné. Exkurze pohybu byla mala.

Testovani spravného stereotypu abdukce v kyéelnim kloubu

Pohyb byl proveden ve spravném postaveni za pomoci spravnych svald.

S reflex

pozitivni

Test polohy na ¢tyfech
Pii této poloze se objevuje decentrace ramennich kloubu, lopatky v zevni rotaci,
opora o dlané je vice na malikové strang, patef a hlava nejsou v jedné ose, ruce a nohy

Ve

rozlozeny na §ifi ramen. Kolena jsou vtoc¢ena vnitiné a nohy zevng.

Vysetieni dechového stereotypu
Dolni cast hrudniku 1 dutina bfiSni se rozpinali mirn¢ lateralné¢ a pfedozadné,

pricemz pomocné dychaci svaly byly relaxovany. Vice se v§ak pohybovala dutina bfisni.

Zavérecné zhodnoceni

Vysledky vySetfeni zamétené na stabilitu dopadli az na Trendelenburgovu zkousku
zle. Pozorovala jsem zde cetné patologie, decentrované postaveni kloubti a nespravné
anebo nedostate¢né zapojeni svalll. Pfi testovani stereotypu extenze v kycelnim kloubu
jsem pozorovala nespravné zapojeni svalstva. Abdukce v kycelnim kloubu byla provedena
ve spravném postaveni pomoci spravnych svali. Ve vzpifimeném stoji jsem pozorovala
patologie v oblasti nozni klenby na pravé noze, anteverzi panve, hyperlordoézu, protrakci
ramen, scapula alata, pfedsun hlavy a asymetrické postaveni ramen, lopatek a hlavy. Pii
provadéni vsech testll byla vySetiovana osoba malo zpevnéna a schopnost aktivovat urcité

svaly nebyla ideélni.
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12.2 Proband 2

Anamnestické udaje

zena 28 let

OA: v minulosti neprod¢lala zadné zranéni

NO: vertebrogenni syndrom bederni patete

SO: rekreacné tenis 22 let v 1ét¢ 2x tydné, v zimé jizda na sjezdovych lyzich 22 let, béh 1x

tydné, plavani 1x za 2 tydny 2 roky

Kineziologicky rozbor

DrZeni hlavy je v pfedsunu, mirnd protrakce ramen, levé rameno je vyS. Panev je
klopena do anteverze a Th pateft je napfimend. Postaveni cristae iliacae je symetrické. Dale
sleduji scapula alata na pravé lopatce. Podélna klenba na levé noze je snizena. Klenby na

druhé noze jsou v norm¢.

Trendelenburgova zkouska

Pii stoji na pravé i levé dolni koncetin€ nedoslo k poklesu panve.

Test postréeni

Pti postréeni doslo k prohnuti v bederni oblasti.

Test bo¢niho mostu
Hlavu, patef a panev neudrZi v jedné ose, doSlo k poklesu panve, decentrované
postaveni ramene. V této poloze se udrzela pouze 7 vtefin. Variaci testu s elevaci horni

koncetiny a abdukci dolni koncetiny nezvlada.

Obrazek 6 Test bo¢niho mostu

Zdroj: vlastni
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Test vtahovani b¥iSni stény
Aktivaci m.transverzus abdominis doprovazi vyklenuti bfisni stény. V kontrakci
vydrzela 10 vtefin pfi zadrzeném dechu. Béhem aktivace bylo zapojeno také glutealni

svalstvo. Pfi odlehceni jedné DK byl vysledek stejny.

Branic¢ni test

Pti vySetieni aktivovala branici slab¢.

Vysetreni biiSniho lisu
U vsech tiech variaci (pomalé pusténi, rychlé pusténi s pokynem a bez pokynu)

doslo k vyklenuti bfi$ni stény a poklesu dolnich koncetin.

Test na mm.multifidi

Aktivace svalt mm.multifidi byla slaba, se souhybem patete a panve.
Exten¢ni test

Opora je v oblasti umbilikalni, zvySena aktivita paravertebralnich svalt, zvySena
kontrakce m.gluteus maximus, ischiocruralnich svalti a m.triceps surae. Dolni koncetiny

nad podlozkou, lopatky v zevni rotaci, vice na pravé stran¢.

Testovani spravného stereotypu extenze v ky¢elnim kloubu (Test extenze kycle)

Pohyb byl proveden spravné. Potadi zapojeni svalstva také odpovida normé.

Testovani spravného stereotypu abdukce v ky¢elnim kloubu
Pohyb byl proveden v zevni rotaci dolni koncetiny s flexi v ky¢elnim kloubu a

pohyb byl zahajen elevaci panve.

S reflex

pozitivni
Test polohy na ¢étyrech

Pfi této poloze se objevuje decentrace ramennich kloubi, lopatky v zevni rotaci

vice vpravo, opora o dlan¢ je vice na malikové strané, patet a hlava nejsou v jedné ose,
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ruce maji SirSi opérnou bazi nez na §iii ramen a nohy naopak mensi. Nohy jsou vytoceny

mirné zevne.

VySetieni dechového stereotypu
Dolni ¢ast hrudniku i dutina bfisni se rozpinaji Stejnomérné lateralné i predozadné,

pficemz pomocné dychaci svaly byly relaxovany.

Zavérecné zhodnoceni

Vysledky vysetfeni zaméfené na stabilitu nedopadli az na Trendelenburgovu
zkousku dobte. Pozorovala jsem zde Cetné patologie, decentrované postaveni kloubti a
nespravné anebo nedostate¢né zapojeni svall. Pfi testovani stereotypu abdukce v kyéelnim
Kloubu byl pohyb zapocat elevaci panve za pomoci flexort ky¢elniho kloubu se sou¢asnou
zevni rotaci DK. Extenze v kycelnim kloubu byla provedena ve spravném postaveni
pomoci spravnych svalii. Ve vzpfimeném stoji jsem pozorovala patologie v oblasti nozni
klenby, anteverzi panve, hyperlordézu, mirnou protrakci ramen, scapula alata, pfedsun
hlavy a asymetrické postaveni ramen a lopatek. Pti provadéni vSech testli byla vySetfovana

osoba malo zpevnéna a schopnost aktivovat urcité svaly nebyla ideélni.

12.3 Proband 3

Anamnestické udaje

zena 25 let

OA: v 10 letech zlomenina distalniho piedlokti vpravo
NO: nemé zadné obtize

SO: rekreacné obcas jizda na sjezdovych lyzich 15 let, plavani 2-3x tydné 2 mésice

Kineziologicky rozbor
DrZeni hlavy je v mirném pfedsunu, scapula alata, vice vlevo. Pravé rameno vys.
Panev je mirn¢ klopena do anteverze, mirna hyperlordéza. Postaveni cristae iliacae je

symetrické. Podélné i pticné klenby v normé¢, ve stoji leva noha mirné zevné.
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Trendelenburgova zkouska

Pii stoji na pravé i levé dolni koncetin€ nedoslo k poklesu panve.

Test postrceni

Pti postréeni doslo k prohnuti v bederni oblasti.

Test bo¢niho mostu
Hlavu, patef a panev neudrzi v jedné ose, doslo k poklesu panve, decentrované
postaveni ramene. V této poloze se udrzela pouze 5 vtefin. Variaci testu s elevaci horni

koncetiny a abdukci dolni koncetiny nezvlada.

Test vtahovani briSni stény
Aktivace m.transverzus abdominis je v normé, ale doprovazi ji vyklenuti bti$ni
stény. V kontrakci vydrzela pouze 5 vtetin pifi zadrzeném dechu. Pfi odlehéeni jedné DK

nebyla schopna aktivace.

Branicni test
Pti vySetieni aktivovala branici dostate€nou silou, méné na levé strané. Dolni ¢ast

hrudniku rozvijela lateralng.

Vysetreni biiSniho lisu
U vsech tfech variaci (pomalé pusténi, rychlé pusténi s pokynem a bez pokynu)
doslo k prohnuti v bederni oblasti, vyklenuti bfiSni st€ény a krom pomalého pusténi také k

poklesu dolnich koncetin.

Test na mm.multifidi

Aktivaci svalt mm.multifidi nesvedla.
Exten¢ni test

Opora je v oblasti umbilikalni, zvySena aktivita paravertebralnich svalt, lopatky

V zevni rotaci.

62



Testovani spravného stereotypu extenze v ky¢elnim kloubu (Test extenze ky¢le)
Pii provedeni pohybu doslo k nespravnému zapojeni svalid. Glutedlni svalstvo se

zapojilo opozdéné.

Testovani spravného stereotypu abdukce v ky¢elnim kloubu
Pohyb byl proveden ve spravném postaveni dolni koncetiny za pomoci spravnych
svali. Na obrazku 7 vSak mizeme pozorovat vyklenuti bfisni stény a celkové uvolnéné

drZeni téla.

Obrazek 7 Stereotyp abdukce dolni koncetiny

Zdroj: vlastni

S reflex

negativni

Test polohy na ¢tyrech
Pfi této poloze se objevuje decentrace ramennich kloubd, lopatky v zevni rotaci,
opora rukou je pouze na prstech, patef a hlava nejsou v jedné ose, Ruce i nohy jsou

vytoceny zevné, vice leva noha, kolena smétuji dovnitt, vice na levé strané.

Vysetieni dechového stereotypu
Dolni ¢ast hrudniku 1 dutina bii$ni se rozpinali laterdln¢ 1 predozadné, pfiCemz

pomocné dychaci svaly byly relaxovéany. Vice se v§ak pohybovala dutina bfi$ni.

Zavérecné zhodnoceni
Pii  vySetfovani stability pouze dva zdeseti testi dopadly idealné.
Trendelenburgova zkouska a S-reflex. Pozorovala jsem zde Cetné patologie, decentrované

postaveni kloubli a nespravné anebo nedostatecné zapojeni svald. Pfi testovani stereotypu
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extenze v kycelnim kloubu jsem pozorovala nespravné zapojeni svalstva. Abdukce
Vv ky¢elnim kloubu byla provedena ve spravném postaveni pomoci spravnych svali. Ve
vzpiimeném stoji jsem pozorovala mirnou anteverzi panve s hyperlordézou, scapula alata,
piedsun hlavy a asymetrické postaveni ramen a lopatek. Pti provadéni vSech testi méla
vySetiovana osoba piili§ uvolnéné drzeni téla a schopnost aktivovat urcité svaly nebyla

idealni.

12.4 Proband 4

Anamnestické udaje

zena 22 let

OA: v minulosti neprod¢lala zadné zranéni

NO: bolesti Th patete po dobu 2 mésict

SO: rekreacné jizda na sjezdovych lyZich 2x za 3 tydny 16 let, obCas jizda na kole 17 let,
od détstvi dochazi na hodiny zpévu 1 za tyden. (To je dilezity aspekt ve spojitosti

S vySetfenim branice a dechového stereotypu.)

Kineziologicky rozbor
Drzeni hlavy je v mirném ptedsunu, scapula alata, protrakce ramen. Panev je mirné
klopena do anteverze, bederni lordoza je dlouha. Postaveni cristae iliacae je symetrické.

Podélné 1 pficné klenby v normé.
Trendelenburgova zkouska

Pti stoji na pravé dolni koncetiné doslo k poklesu levé strany panve a naopak pfi

stoji na druhé DK.
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Obrazek 8 Trendelenburgova zkouska

Zdroj: vlastni

Test postrceni

Pti postréeni doslo k prohnuti v bederni oblasti.

Test bo¢niho mostu
Hlavu, patef a panev neudrzi v jedné ose, doslo k poklesu panve, decentrované
postaveni ramene. V této poloze se udrzela 10 vtefin. Variaci testu selevaci horni

koncetiny a abdukci dolni koncetiny nezvlada.

Test vtahovani b¥iSni stény
Aktivaci m.transverzus abdominis zvlada bez vyklenuti biisni stény, dostatecné
velkou silou. V kontrakci vydrzela 10 vtefin bez zadrzeni dechu. Pfi odleh¢eni jedné DK

byla aktivace slabsi.
Branicni test

Pii vySetfeni aktivovala branici dostate¢né velkou silou, stejnomérné na kazdé

stran¢. Dolni ¢ast hrudniku rozvijela lateralné.

65



Vysetreni briSniho lisu
U vsech tiech variaci (pomalé pusténi, rychlé pusténi s pokynem a bez pokynu)

doslo k prohnuti v bederni oblasti, vyklenuti bfisni stény a poklesu dolnich koncetin.

Test na mm.multifidi

Aktivace svali mm.multifidi je dostate¢n¢ velka, bez souhybu panve a patere.

Exten¢ni test
Opora je Vvoblasti umbilikalni, lopatky Vv zevni rotaci, zvySena aktivita
ischiocruralnich svalii, glutedlnich svali a m.triceps surae. Mirné odlehceni dolnich

kongetin.

Testovani spravného stereotypu extenze v ky¢elnim kloubu (Test extenze ky¢le)

Svaly se zapojily spravné a ve spravném potadi.

Testovani spravného stereotypu abdukce v kyéelnim kloubu
Pohyb byl proveden ve spravném postaveni dolni koncetiny za pomoci spravnych

svalt.

S reflex

pozitivni

Test polohy na ¢tyrech
Pii této poloze se objevuje decentrace ramennich kloubti, lopatky v zevni rotaci,
ruce jsou vice zatiZzeny na malikové stran€. Ruce jsou vytoceny mirné zevné a levé koleno

je vtoceno dovnitf.
Vysetieni dechového stereotypu

Dolni c¢ast hrudniku i dutina bfi$ni se rozpinali laterdln€ i pfedozadné, pficemz

pomocné dychaci svaly byly relaxovéany. Vice se vSak pohybovala dutina bfi$ni.
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Zavérecné zhodnoceni

Pii vySetfovani stability pouze dva z deseti test dopadly idealn¢€. Test na mm.
multifidi a brani¢ni test. AvSak na funkci branice ma velky vliv pravidelné dochazeni
probanda na hodiny zpévu, kde se s dechem hodné pracuje. V ostatnich testech jsem
pozorovala cetné patologie, decentrované postaveni kloubti a nespravné anebo
nedostateéné zapojeni svali. Stereotyp pohybli dolnich koncetin je spravny. Ve
vzpiimeném stoji jsem pozorovala mirnou anteverzi panve, prodlouZzenou bederni lordozu,

scapula alata, protrakci ramen a mirny pfedsun hlavy.
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13DISKUSE

Hlavnim cilem této bakalarské prace bylo zjistit, zda baletni tane¢nice maji lepsi
stabilitu téla nezli populace lidi, ktera balet nikdy ned¢lala a nevénuje se zadnému sportu
na profesionalni urovni. Timto se zabyvam v prvni hypotéze, kterd zni: H1: Baletni
tane¢nice maji lepSi stabilitu nez jedinci, kteri balet nikdy nedélali. Tato hypotéza se
mi na zaklad¢é pozorovani obou soubort potvrdila jako pravdiva. Dle mych vyzkumi jsem
zjistila, Zze dlouhodobé plsobeni baletnich tréninkd opravdu ma vliv na stabilitu téla.
Usuzuji tak z vysledkd provedenych testi zaméfenych na stabilitu. VétSinu téchto testd
provedly baletni tane¢nice idedlné, anebo uspokojiveé. Oproti tomu sledované skupina B,
probandi, ktefi jsou baletem nedotCeni, je na tom o poznani hiie. U vétSiny téchto testil
neprosli. Nejvice markantni rozdily midzeme vidét u testu bo¢niho mostu. Probandi
skupiny A m¢li centrované postaveni v kloubech, z toho plyne, ze zapojovali ty spravné
svaly a vdané poloze vydrzeli déle nez ¢lenové skupiny B, ktefi v danych polohach
vydrzeli jen par vtefin a k tomu Vv nespravném postaveni. Dale byl viditelny rozdil ve
vySetieni S reflexu. U Zadné z baletnich tanecnic skupiny A nebyl tento reflex pozitivni, na
rozdil od skupiny B, kde se pozitivita S reflexu prokézala u tii ze Ctyf probandd. Tento test
znaci insuficienci hlubokého svalstva.

Pro¢ je stabilita viibec tak dulezita? Bez stability, by lidstvo nemohlo provadét
spoustu dulezitych tkont, jako naptiklad, neudrzi se na nohou, nedokazou ani sedét.
Clovék by bez stability nedokazal plnohodnotné Zit. A ¢im ma ¢lovek lepsi stabilitu, tim
jsou jeho polohy a pohyby téla idedlnéjsi. To je dileZité splnit, pokud chceme, aby nase
télo fungovalo co nejlépe. Pokud totiz ¢loveék provadi pohyby Spatnym zptsobem, anebo
voli polohy, které nejsou zrovna idealni, dochazi k ptetizeni pohybového aparatu a to vede
K riznym patologiim, z ¢ehoZz prameni posléze i bolesti. Jako naptiklad stale Castéjsi
vertebrogenni obtize.

P. Kolar piSe, Ze pfi konzervativni 1é€bé pacientl s vertebrogennimi problémy
povazuje za zasadni vycvik stabilizani funkce patetfe a jeji zafazeni do béznych Cinnosti.
Nelze vSak cvicit svaly pouze fazicky. Cilem je ovlivnit sval v jeho stabilizacni funkci.
Zlepsit koaktivaci svalti a zaclenit je do souhry s ostatnimi svaly. Pokud je zaclenéni svall
pfi jejich reakcich na zevni podnéty porusSen, dochdzi k nepfiméfenému zatiZzeni. BEhem
pohybu se vytvaii mezi svaly, které jsou pii ném aktivovany pevna pamétova vazba, kdy

vSechny svaly, které se na pohybu tGcéastni, vytvaii funkéni jednotku. Tato souhra svald se
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objevuje ve vSech pohybech. Tim padem clovék zapojuje tyto svaly prakticky trvale a tim
vznika pretizeni vlivem stereotypniho opakovani ptsobicich sil. (Kolat 2007)

Timto bych chtéla poukézat na to, Ze jelikoZ se v mém vyzkumu prokazalo, Ze
baletni taneénice maji 1épe vypracovany stabilizaéni systém, zapojuji se u nich svaly
hlubokého stabiliza¢niho systému lépe a na zdklad¢ toho usuzuji, Ze se jim vytvaii lepsi, jiz
zminénd pevna pamét'ova vazba. Ukdzalo se, Ze nabor svalll pfi reakcich na zevni podnéty
je u baletnich tanec¢nic lep$i, neZ u testovanych osob, které balet nikdy nedélaly.
Opakovanym provadénim pohybi v této svalové koaktivaci si béhem baletnich tréninkt
tanecnice zafixuji a vytvofi si tak spravny navyk, ktery posléze pouzivaji i v kazdodennich
¢innostech.

Pii vySetfovani stability jsem pfiSla na dal$i schopnost, kterou maji baletni
taneCnice vyvinutou lépe, nez skupina B. Zjistila jsem, Ze probandi ze skupiny A umi
mnohem 1épe porozumét danym pokynim b&hem vySetieni, nez probandi ze skupiny B.
Jsou schopni mnohem Iépe ovladat své télo a provadét kontrakci jednotlivych svali
izolovangé. Tuto skutenost jsem pozorovala hlavné u provedeni testu na mm.multifidi

(viz.tabulka 3) a pfi provedeni brani¢niho testu.

13.1 Porovnani vysledkii bo¢niho mostu, kde jsou vidét nejznatelnéjsi

rozdily:

Test bo¢niho mostu

soubor A soubor B

Obrazek 9 Test bo¢niho mostu Obrazek 10 Test bo¢niho mostu

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni
U skupiny A miZeme pozorovat provedeni bo¢niho mostu v centrovaném
postaveni, kde hlava a cela patet jsou v jedné ose. V této jesté ztizené pozici s elevaci horni

koncCetiny a abdukci dolni koncetiny vydrzela danych 15 vtefin.
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Naopak u provadéni testu u skupiny B mizeme pozorovat decentraci v kloubech,
pokles panve, patet neni v jedné ose a ani v této zakladni pozici pro toto vySetfeni
nevydrzela vice nez 5 vtefin.

Dalsi hypotéza zni: H2: Vlivem dlouhodobého pusobeni baletu se branice
dostane do idealniho postaveni, diky kterému je umoZnén spravny stereotyp dychani.
Nemohu fici, ze by se tato hypotéza ptimo potvrdila. Vysledky brani¢niho testu byly u
vSech probandli ze skupiny A vynikajici. U probandii ze skupiny B byly takové, ze u
probanda ¢. 4 byla aktivace branice vybornd a ostatni probandi této skupiny aktivovali
brénici slabéji, anebo nesoumérné. To mulzeme vidét na tabulce ¢.1. Nesmime ale
opomenout skutecnost, ze Clenka ¢. 4 ve skupiné B se od détstvi vénuje zpévu, kde
neustale pracuje s dechem a trénuje spravné postaveni branice. Proto jsou jeji vysledky
brani¢niho testu vyborné a srovnatelné s vysledky skupiny A. Piestoze vysledky
brani¢niho testu u baletnich tane¢nic poukazuji na lepsi postaveni branice, vySetfeni

dechového stereotypu tomu neodpovida. Viz. tabulka 1.
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Tabulka 1 Vysledky vySeti‘eni branice a dechového stereotypu

Skupina A (baletky) Skupina B
brani¢ni | vyS.dechového vyS.dechového
proband proband | brani¢ni test
test stereotypu stereotypu
stejnomérné
vétsi pohyb slaba aktivace, zapojeni
A dobry 1 '
hrudniku vpravo horsi hrudniku 1
biisni stény
stejnoméerné
vétsi pohyb ] zapojeni
B dobry . 2 slaba aktivace '
bfisni stény hrudniku 1
btisni stény
stejnomerné
zapojeni vlevo horsi vEtsi pohyb
C dobry . 3 _ '
hrudniku i aktivace bfisni stény
bfisni stény
stejnomerné
vétsi pohyb zapojeni
D dobry . 4 dobry ‘
bfisni stény hrudniku 1
bfisni stény

Zdroj: vlastni

Pro¢ tomu tak je? Domnivam se, Ze baletni tane¢nice jsou schopny Iépe aktivovat
bréanici diky tomu, Ze maji vice vypracované hluboké svalstvo a dovedou lépe ovladat
jednotlivé casti svého téla. Napfic tomu nemaji toto postaveni brénice zafixovano
podvédomé, tudiz to nema velky vliv na jejich dechovy stereotyp.

Hypotéza H3: Dlouhodobé piisobeni baletu ma pozitivni vliv na spravny
stereotyp pohybu. Muj vyzkum =zahrnuje pouze testovani stereotypu na dolnich
koncetinach, ktery se ukazal byt u vétSiny baletnich tanecnic nefyziologicky. NejvetSim
problémem probandi skupiny A byla hyperlordoza, kterd se objevovala pii vySetieni
stereotypu extenze v kycelnim kloubu u 2 z probandi a u jedné baletky dokonce pfti
vySetfeni abdukce. Hyperlorddza se objevuje i u ostatnich vySetfeni u vSech baletnich

taneCnic. DalSi patologii jsem pozorovala u vySetfeni stereotypu abdukce v kycelnim
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kloubu a to zejména zevni rotace dolni koncetiny u dvou tane¢nic, kde byly zapojeny
flexory kycelniho kloubu a patef s panvi nebyly v jedné ose. Oproti tomu u probandi ze
skupiny B jsem pozorovala spiSe Spatné zapojeni svalstva pii testu extenze v kycelnim
Kloubu, konkrétné opozdéné zapojeni m.gluteus maximus viditelné u dvou probandd. Test
abdukce kycelniho kloubu provedli vsichni probandi skupiny B, az na jednoho, v normé.
Béhem baletniho tréninku i pfi provadéni vysetfeni jsem pozorovala baletky pfi jejich
pohybech. Mohu potvrdit, Ze pohyby hornich koncetin byly u skupiny A provedeny
V centrovaném postaveni spravnym zpiisobem, oproti probandim ze skupiny B, kteii Casto
doprovazeli pohyb elevaci ramene. Z toho usuzuji, Ze balet plisobi na stereotyp pohybt
pozitivné, diky centrovanému postaveni v Kloubech a posilenym svalim hlubokého
stabilizacniho systému. Velky vliv ma také zpétna vazba prostiednictvim zrcadla. Baletni
tanecnice maji pii tanci dokonale vedeny a na pohled ladny pohyb. Patologické provedeni
pohybi dolni koncetinou pfisuzuji navyku tanecnic na jejich typické postaveni v zevni
rotaci, které v tanci preferuji. Balet vyzaduje velky rozsah pohybu navzdory nespravnému
vychozimu postaveni z pohledu fyzioterapie, proto baletky nékteré pohyby neprovadéji
z naseho pohledu spravné. Prikladem jsou velké zéklony, z nichz dle mého nazoru prameni
Siroky vyskyt hyperlordozy u baletnich tane¢nic. I pfes tyto odchylky ma balet pozitivni
vliv na stereotyp pohybt a proto se hypotéza H3 potvrdila.
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13.2 Porovnani vysledkii stereotypu pohybu dolni koncetiny do
abdukce:

soubor A
Obrazek 11 Chybny stereotyp abdukce

dolni koncetiny

Zdroj: vlastni

soubor B
Obrazek 12 Spravny stereotyp abdukce

dolni koncetiny

Zdroj: vlastni

U skupiny A muzeme pozorovat provedeni abdukce v zevni rotaci, kdy se na
pohybu podili flexory kycelniho kloubu. Tento chybny stereotyp se nazyva tenzorovy
mechanismus. Provedeni abdukce u probanda skupiny B je fyziologické. Pohyb je

proveden za pomoci m.gluteus medius a m.tensor fasciae latae v poméru 1:1.
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Tabulka 2 Vysetieni stereotypu pohybt dolni koncetiny

Skupina A (baletky) Skupina B

proband vys. EXT vys. ABD proband vys. EXT vys. ABD

pozdni
zapojeni m.

A hyperlordoza ZR 1 v normé¢

gluteus
maximus
ZR, flexe
Vv kycelnim
kloubu,
B v norm¢ v norme 2 v norm¢ )
zah4jent
pohybu
elevaci panve
pozdni
hyperlordoza zapojeni m.

C hyperlordéza Y 3 ! v normé

bez ZR gluteus
maximus
D v norme ZR 4 v norme v norm¢

Zdroj: vlastni
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Tabulka 3 Vysledky testi na mm. multifidi, S reflex, test postréeni

Skupina A (baletky) Skupina B
test na test na
test test
proband | S reflex mm. proband | S reflex mm.
| postréeni | postréeni
multififi multififi
A negativni | vnorm¢ | v normé 1 pozitivni | nesvede | prohnuti
| | staby
B negativni | vnormé | v normé 2 pozitivni lak prohnuti
tla
C negativni | vnorm¢ | v normé 3 negativni | nesvede | prohnuti
D negativni | vnorm¢ | v normé 4 pozitivni | vnormé | prohnuti

Zdroj: vlastni

Tato tabulka znazornuje testy, které u vSech probandi ze souboru A vysli

bezchybné. Na rozdil od vysledkli probanda skupiny B, kde vidime ¢etné patologie.
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ZAVER

Hlavnim cilem této prace bylo pomoci vybranych vysetfovacich metod zhodnotit
vliv dlouhodobého pilisobeni baletu na stabilitu ¢lovéka. Druhotnym cilem bylo zjistit,
zdali balet ovliviiuje také pohybovy stereotyp a stereotyp dychani.

Pro lepsi porozumeéni této problematiky jsem zpracovala teoretické¢ informace
z ruznych zdroju literatury, které se zaobiraji takovou tématikou, kterou se zabyvam i
Vv této bakalafské praci. V prvnich kapitolach seznamuji Ctenafe s pojmem stabilita,
dychani, hluboky stabilizacni systém, jednotlivymi svaly HSS a jejich fyziologickému
zapojeni. V dalsi ¢asti teoretickych poznatkl se zminuji, jakym zpisobem se podili kvalita
CNS na stabilité¢ téla a popisuji zde jednotlivé Casti nervového systému, které stabilitu
ovlivituji. K této tématice jsem zatadila i senzomotoriku, kterd je pro toto téma velmi
vyznamna. Protoze se v téhle praci vénuji pozorovani baletek, nesmi chybét kapitola s nimi
spojend. Zatadila jsem zde funkéni anatomii tykajici se baletu, zaméfenou hlavné na
postoj. K tomu neodmyslitelné patii i klenba nohy, o které se zde také zminuji. Aby si
Ctenar dokazal ud¢lat obrazek o baletnim prostiedi, zdvérecnou kapitolu teoretické casti
jsem vénovala historii baletu.

V mém vyzkumu jsem dospéla k zajimavym zavérim. M¢ hypotézy se neprokazaly
tak jak bych oc€ekévala. Predpokladala jsem, Ze dlouhodobé plisobeni baletnich tréninkt
bude mit pozitivni vliv na stabilitu, stereotyp pohybu a stereotyp dychani. Balet opravdu
napomaha tomu, Ze tane¢nice maji lepsi stabilitu. Maji 1épe vypracovany svalovy korzet a
hluboky stabiliza¢ni systém. K tomu se vaze také preciznéjsi centrace kloubtl a tim i
1dedlnéjsi provadéni pohybu. OvSem pii vySetieni pohybovych stereotypll jsem narazila na
kamen tUrazu téchto tanecnic. Jelikoz balet nemd pouze pozitivni U¢inky, ty Spatné se
projevily pravé utohoto vysetfeni. U baletek jsem pozorovala prohloubenou bederni
lordozu, kterd se pii pohybech jeste¢ vice zvétSovala. Dale pii testu abdukce kycle se
objevovala zevni rotace v kycelnim kloubu. Domnivam se, Ze tyto odchylky jsou
nasledkem zazitych tanecnich pozic a kreaci béhem baletnich tréninkl. I pfes tyto
patologie vSak mohu fici, ze z vEtsi ¢asti ma balet pozitivni vliv na stereotyp pohybu.

V mé tieti hypotéze predpoklddam, Ze ptlisobeni baletu ma vliv na postaveni
bréanice, na jeji funkci a proto i na stereotyp dychani. Vysetfeni branice sice potvrdilo, Ze
baletky umi lépe aktivovat branici, ale ukazalo se, Ze tato skutecnost nemé v tomto ptipade

pfimou spojitost se stereotypem dychani u baletnich tanec¢nic.
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Pii provedeni vSech test byly baletni tanecnice celkové vice zpevnéné, nez
probandi, ktefi balet nikdy nedélali. Byla s nimi lepsi spoluprace, jelikoz umi 1épe
porozumét pozadovanym tkontim. Baletky maji lepsi povédomi o svém téle a umi ho Iépe
ovladat. To vidim jako velkou vyhodu pro baletni tanecnice.

Jako ponauceni z mé prace jsem si vzala to, ze at’ uz se ¢lovék zabyva jakoukoliv
pohybovou aktivitou, mél by ji d€lat s mirou, nepietézovat se a vzdy zvolit vhodnou
kompenzaci.

Cile, které jsem si stanovila na zacatku prace, se mi podafilo splnit. V pribéhu
prace béhem vyzkumu jsem se zamyslela nad danou tématikou, pfi niz jsem se utvrdila
V ndzoru, ze neni prili§ dalezitd kvantita pohybu, ale predevsim jeho kvalita. Na zékladé
vysledkii mého vyzkumu si troufdm fici, ze pro zlepSeni kvality pohybu je vhodnym
prostiedkem napiiklad pravé balet. Baletni priprava vam pomtize 1épe porozumeét
vlastnimu télu a nauc¢i ho 1épe ovladat. Zlepsi se vase pohybové dovednosti, drzeni téla a
kvalita pohybu. Baletni prapravu bych doporucila jako vhodnou pohybovou aktivitou pro
déti. OvSem pokud si tuto aktivitu pro své dit¢ zvolite, méli byste myslet na to, aby

tréninkova zaté€z byla pro vase dité casové i fyzicky adekvatné naroéna.
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Seznam pouzitych zkratek

Th - thorakalni (hrudni)

Thp - thorakalni (hrudni) patef
Cp - cervikalni (kréni) patet
Lp - lumbalni (bederni) patet
m. - musculus

mm. - musculi

napf. - napiiklad

tzn. - to znamena

tj. - to jest

HSS - hluboky stabiliza¢ni systém
HSSP - hluboky stabiliza¢ni systém patete
lig. - ligamentum

DK - dolni koncetina

HK - horni koncetina

EXT - extenze

ABD - abdukce

ZR - zevni rotace

vys. - vySetieni

LS - lumbosakralni

atd. - a tak dale

med. - medialn

sin. - vlevo

Trp - trigerpoint
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Piilohy

Ptiloha 1 Anamnesticky dotaznik pro soubor A

Anamnesticky dotaznik pro soubor A

1. Vek: e

2. Vaha: ..o

3. Vyska: o

4. Jak dlouho trvaji vase tréninky? ..............

5. Kolik trénink mate za tyden?

6. Kolik let se vénujete baletu? .................

7. V kolika letech jste zacala s baletem? ..................

8. Méla jste v minulosti néjaké zranéni? Pokud ano, uved’te prosim kdy a jaké.
9. Trapi vas v sou€asnosti n¢jaky zdravotni problém v oblasti pohybového systému?
Pokud ano, uved’te prosim jaky a jak dlouho trva.



Ptiloha 2 Anamnesticky dotaznik pro soubor B

M W Do

Anamnesticky dotaznik pro soubor B

Vyska: oo

Trapi vas v soucasnosti n¢jaky zdravotni problém v oblasti pohybového systému?

Pokud ano, wuvedte prosim jaky a jak  dlouho @ trva.



Piiloha 3 Informovany souhlas klienta

Informovany souhlas klienta

Souhlasim s provedenim vySetfeni a zpracovanim osobnich tdaji z anamnestického
dotazniku pro ucely bakaléiské prace. Byla jsem poucena o pribéhu vysetieni a souhlasim

S pouzitim potizenych fotografii v bakalatské praci.

VPlznidne ...cooocovevevii

jméno klienta podpis Klienta



Ptiloha 4 Obrazova dokumentace vysetieni
Soubor A

Obriazek 13 Exten¢ni test - proband A

Zdroj: vlastni

Obrazek 14 Stoj zboku - proband A

Zdroj: vlastni
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Obriazek 17 Postaveni nohou zezadu - proband B
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Obrazek 18 Test bo¢niho mostu - proband C
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Obrazek 19 Extencni test- proband C

Zdroj: vlastni

Obrazek 20 Test extenze v ky¢elnim kloubu - proband C

Zdroj: vlastni



Obrazek 21 VySetieni stereotypu abdukce

kyc¢elniho kloubu - proband C

Zdroj: vlastni

Obrazek 22 Test polohy na ¢tyirech
- proband C

Zdroj: vlastni



Obrazek 23
Stoj zboku - proband D

Zdroj: vlastni

Obrazek 24 Exten¢ni test - proband D

Zdroj: vlastni



Obrazek 25 Test boéniho mostu

- proband D

Zdroj: vlastni
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Obrazek 26 Stoj zboku
- proband1

Zdroj: vlastni

Obrazen 27 Exten¢ni test - proband 1
>

Zdroj: vlastni



Obrazek 28 Test na ¢tyfech

s odlehéenim HK - proband 1

Zdroj: vlastni

Obrazek 29 Test bo¢niho mostu - proband 1

Zdroj: vlastni



Obrazek 30 Stoj zboku
- proband 2

Zdroj: vlastni

Obrazek 31 Test extenze v ky¢elnim kloubu - proband 2

Zdroj: vlastni



Obriazek 32 Exten¢ni test - proband 2

Zdroj: vlastni

Obrazek 33 Stoj zezadu - proband 2

Zdroj: vlastni



Obrazek 34 Extencni test - proband 3
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