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Uvod

Bakalarska prace Oveéreni vlivu spiralni stabilizace
na posturu je prace experimentalni a za cil si klade ovérit, zda a
pripadné jaky vliv ma cviceni SM systému vyuzivajiciho principu
spiralni stabilizace na posturu. Cilem prace je ovérit platnost
nasledujicich hypotéz.

Hypotéza 1: Cviceni SM systému vyuzivajiciho principu
spiralni stabilizace ma priznivy efekt na zlepSeni funkce
pohybového systému.

Hypotéza 2: Cvieni SM systému pfiznivé pusobi
na zlepdeni rozsahl omezenych aktivnich i pasivnich pohybl
hlavné v korenovych kloubech (rameno, kycel) a v celé patefi.

Hypotéza 3: Cviceni SM systému vede ke snizeni svalového
napéti u hypertonickych ptetizenych svald.

Hypotéza 4: Cviceni SM systému vede ke zlepseni funkce
jednotlivych segmentl patefe.

Hypotéza 5: Cviceni SM systému vede k normalizaci
(fyziologii) klidového drzeni téla ve stoji hodnoceného z pohledu
z boku.

Nasledujici hypotézy byly experimentdlné ovérovany
sledovanim skupiny probandd v obdobi od listopadu 2009
do dubna 2010.
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1. Teoreticka cast

1.1. Postura

1.1.1. Definice

Pro UCel prace byla prejata definice postury od pana
docenta Véleho (1): ,Klidova poloha téla vyznacujici se urcitym
usporddanim (konfiguraci) pohyblivych segmentl se nazyva

postura.”

1.1.2. Posturalni motorika

Pan docent Véle (1) uvadi, Zze drzeni nastavené klidové
polohy jednotlivych segmentd (postury) je dynamicky dé&j
zajistény pomoci posturdlni motoriky. Jednd se o neustalé
balancovani a vyvazovani kolem stfedni polohy, které zajistuje
pohotovost k rychlé zméné této polohy. Tato pohotovost
posturalni  motoriky  chrani  organismus  pred nezadouci
destabilizaci s rizikem zranéni. UdrZzovani polohy se neustale
flexibilng@ prizplsobuje vné&j&im a vnitfnim  podminkam
organismu. Jedna se o naprogramovany a podvédomy proces.
Pri velkém vychyleni dochazi k aktivaci reflexnich obrannych

reakci a poté k védomé korekci postury.

1.1.3. Ovlivnéni kvality postury

Dle pana docenta Véleho (1) centralni nervovy systém
zpracovava a vyhodnocuje v kazdém okamziku velké mnozstvi
podnétl, které informuji o vné&jdim a vnitfnim prostfedi daného
organismu. Na zakladé téchto informaci programuje zaujeti nebo

upraveni dané postury. Mezi hlavni zdroje informaci patri



vestibularni aparat, zrakovy aparat, propriocepce, exterocepce,
interocepce vcetné nocicepce. Na zaujeti dané postury ma také
velky vliv nase drivéjsi zkusSenost. Centralni nervovy systém
porovnava soucasny stav s predchozimi zkusenostmi. Drzeni téla
(postura) nemusi byt vlivem plsobeni prostfedi vidy
pro organismus vyhodné, zejména pfi delSim udrZzovani neménné
polohy. Takto zménéné drzeni téla se stava navyklym a
nevyhodnym a je provazeno potizemi omezujicimi rozsah

pohybové funkce.

1.1.4. Posturalni svaly

Svaly v lidském téle didakticky délime na svaly s posturalni
funkci, coz jsou svaly =zajistujici zaujeti aktudlni konkrétni
postury, a na svaly fazické zajistujici pohyb. Vzhledem k ménéni
zaujaté postury v ¢ase lze mluvit o svalech s prevazné posturalni
funkci, které vétsinu ¢asu své aktivity zajistuji zaujeti postury, a
o svalech s prevazné fazickou funkci, které se vétSinu Casu své
aktivity podileji na pohybu. Dle pana profesora Jandy (2) je
uréeni svall s prevazné posturdini funkci a svald s prevazné
fazickou funkci obtizné. Jednim z ddvodl je, Ze presné neni
znamo, co je zakladni lidskou posturou, kterou z hlediska
fyziologického Ize povazovat za primarni, tedy od které polohy
Ize také ocekavat hlavni formativni vliv na pohybovy systém
Clovéka. Pan profesor Janda se domnival, Ze koncepce
vychazejici z hodnoceni urcité statické funkce pohybového
systému jako primarni funkce je koncepci zasadné chybnou.
Za zakladni funkci pohybového systému povazuje pohyb, a proto
se domniva, ze zasadni formativni vliv na pohybovy aparat bude
mit pohyb. Proto zakladni drzeni ¢lovéka odvozoval ze zakladniho

pohybového projevu clovéka. Za zakladni pohybovy projev



¢lovéka predpokladal chlzi. B&hem chlize setrvdvame pfriblizné
85% cCasu na jedné dolni koncetiné. Jako nejzakladnéjsi polohu
téla odvozenou zchlize tedy povazoval stoj na jedné dolni
koné&eting. Svaly s prevazné posturdlni funkci jsou v prdméru pfi
béznych pohybovych aktivitach relativné vice zatéZzovany nez
svaly s prevazné fazickou funkci. Adaptaci na denni pohybovy
projev a stupném zatéze daného svalu vznika tendence téchto
svald s prevdzné posturdini funkci k vytvareni kontraktur

respektive zkraceni.

1.2. Spiralni stabilizace (3)

1.2.1. Uvod

SM systém (Spiralni stabilizace) je zalozen na aktivhim
pristupu pacienta. Jedna se o aktivni odporové cviceni s vyuzitim
elastického lana zamérené na korekci svalové dysbalance
pomoci aktivace svalovych spiral. Autorem SM systému je MUDr.
Richard Smisek, ktery tuto metodiku prosazuje v Ceské
republice, na Slovensku a v Némecku. SM systém se postupné
vyviji jiz 35 let. Opird se o desetileti klinickych zkuSenosti
u pacientd s bolestmi patefe v bederni, hrudni i kréni patef,
u pacientd s akutnim vyhfezem meziobratlové ploténky a
u pacientl se skoliézou. Metoda je také vyuZivdna vrcholovymi
sportovci jako kondi¢ni trénink s cilem predejiti pretizeni a
degeneraci patefe a velkych kloubd. Nyni se rozvijeji moznosti
vyuziti této metody jako prevence a l|éCby poruch velkych

kofenovych kloubd.



1.2.2. Dosazeni svalové rovnovahy

Odstranéni svalové dysbalance a dosazeni svalové
rovnovahy je jednim ze zdkladnich predpokladi pro schopnost
vyrovnhaného drzeni téla. Vramci SM systému se vyuziva
protaZeni svall s tendenci ke zkraceni a posileni svall s tendenci
k oslabeni. U nékterych svall se dd mluvit o vnitfni svalové
nerovnovaze, protoze obsahuji snopce svalovych vlaken
s tendenci k oslabeni a zdroven snopce svalovych vildken
s tendenci ke zkraceni. Nejspide je to zplsobeno pInénim
rozdilné funkce jednotlivych snopct svalovych vidken. Tyto svaly
maji vétSinou anatomicky véjirovité usporadani svalovych
vlaken. Podle pozorovani MUDr. Richarda Smiska (osobni sdéleni)
se jedna o svaly musculus latissimus dorsi, musculus serratus
anterior, musculus pectoralis major, musculus trapezius,

musculus gluteus maximus.

1.2.3. Fenomén z(zeni pasu

Fenomén zuUzeni pasu je aspekci pozorovatelny fenomén
vznikajici aktivaci bfisnich svall. V SM systému se tak dé&je
aktivaci spirdlniho svalového zretézeni musculus latissimus dorsi
pomoci pohybu paZe a lopatky dozadu a doll. Spirdlni svalové
zretézeni aktivuje spojeni musculus latissimus dorsi, musculus
obliquus externus abdominis, musculus obliquus internus
abdominis, musculus gluteus maximus a musculus transversus
abdominis. Pfi aktivnim pohybu se zapojenim bfisnich svall
do sestupné spiraly dochazi k viditelnému zuzZeni pasu. V dobé
klidového drzeni dochazi k relativni relaxaci bfidnich svald a
viditeInému rozsireni pasu. Pretrvavani rozsireného pasu v dobé
pohybu a pretrvavani ryhy na brisni sténé z boku jsou dle

MUDr. Richarda Smiska priznaky poruchy spiralni stabilizace.
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1.2.4. Trakce patere

Pfi optimalnim pohybu paZe se zapojenim bfinich svall
do sestupné svalové spiraly dochazi ke stazeni pasu a vyrovnani
celé patere v sagitalni roviné. Vysledna sila vznikld v trupu
sméruje smérem nahoru a dochazi k protazeni téla v tomto
sméru. Meziobratlova ploténka pritom zvysuje svoji vysku a
tekutina se pohybuje smérem do ploténky. Naopak pri klidovém
drzeni téla pomoci pasivni vertikalni stabilizace s relativni
relaxaci bfidnich svall dochazi ke kompresi meziobratlovych
plotének. Stav vznika souctem gravitacni sily a sily vzniklé
aktivaci svall podilejicich se na vertikalni stabilizaci. Nasledkem
oslabeni nebo Spatnym zapojenim do posturalni funkce bfisnich
svall dochdzi k prohloubeni kfivek patefe a relativni kompresi

meziobratlové ploténky.

1.2.5. Centrace patere a segmentové rozlozeny
pohyb

Pater centrujeme ve frontdlni roviné prostfednictvim
svalovych spirdl. Spirdly protazenim patefe smérem vzh(ru
umozni ¢&innost autochtonnich svall, které jsou zodpovédné
za koordinaci vzdjemného postaveni jednotlivych obratli. Plynuld
rotace patere v jednotlivych segmentech zapocatd pohybem
horni koncetiny a lopatky zajistuje segmentové rozlozeny pohyb.
Rozlozenim pohybu po celé patefi nedochdzi k pretézovani
prechodovych zén na pateri a snizuje se biomechanicka zatéz

v kycelnim kloubu.
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1.2.6. Aktivni strecink

Pfi aktivnim stredinku SM systém vyuzivd poznatk{
reciproCni inervace, kde svalova aktivita agonisty vyvola reflexni
Utlum antagonisty. V ramci SM systému je povazovan tento
zplUsob protahovani (relaxace) svall za pfirozeny a je vyuzivan
témér ve vSech cvicich SM systému. Tento déj MUDr. Smisek
nazval jako aktivni strecink, protoze probiha za aktivity agonisty
proti odporu  elastického lana. Aktivnhi strecink vznika
pri rozsahlém pohybu koncetinou a svého maxima dosahuje
ke konci rozsahu pohybu. Proto se ke konci pohybu ma postupné
zpomalovat rychlost provadéni cviku. Strecink je podporovan
vydechem, a proto konec¢na faze pohybu ma byt vzdy provadéna

s vydechem.

1.2.7. Stridani pasivni a aktivni stabilizace patere

Vertikalni stabilizace patere je zajiSténa svaly probihajicimi
prevazné vertikdlné a uloZzenymi v hloubce (musculus erector
trunci, musculus iliopsoas, musculus quadratus Iumborum,
musculus rectus femoris). Uzamé&enim meziobratlovych kloubd
pro pohyb vznika pasivni stabilizace, ktera spolu s aktivni
vertikalni svalovou stabilizaci hlubokého stabilizacniho systému
vytvari optimum pro klidové drzeni téla. Tato stabilizace je
energeticky malo narocna a nutna pro regeneraci a odpocinek
dlouhych svall zajistujicich spiralni stabilizaci. Spiralni stabilizace
patefe je zajist&na svaly probihajicimi prevazné Sikmo dold a
ulozenymi prevazné povrchové. Tyto svaly maji velice podobny
anatomicky prabé&h vldken. Lze je usporddat do sestupnych
stabilizacnich spiradl (musculus latissimus dorsi, musculus
obliquus externus abdominis, musculus obliquus internus

abdominis, musculus gluteus maximus). Jejich aktivaci vznika

12



aktivni stabilizace, u které dochazi k oddaleni obratld od sebe a
oteviteni meziobratlovych kloubd pro pohyb. Jednd se o optimalni
stabilizaci téla béhem pohybu, kterd je vSak energeticky velmi
naro¢na a neni ji mozno udrzovat delSi dobu. V dobé klidu
pri zajisténi vertikalni stabilizace patere jsou svaly systému
spiralni stabilizace inaktivni a relaxuji. Pretrvava-li vertikalni
stabilizace béhem pohybu, jednd se o nevhodnou nahradni
stabilizaci, kterd muZe vzniknout poruchou statiky (statika osy
téla, korenovych kloubd...), dysfunkci vyZivy svall (neschopnost
dekontrakce svalovych vlaken) nebo poruchou Frizeni pohybu
(prilis pomald aktivace spirdlni stabilizace). Optimalni
pro organismus je automatické rychlé stridani vertikalni a spiralni
stabilizace patefe. V SM systému se snazime o vertikalni
stabilizaci patefe u vychozi klidové polohy téla ve cviku
(bez pUsobeni zevnich sil lana) a o spirdini stabilizaci patefre

v pribéhu a v kone&né fazi dynamicky provadéného cviku.

1.2.8. Postojové reakce

,Posturdlni reakce je souhrn neurofyziologickych dé&jd,
jejichz vysledkem je narlst svalového tonu posturdlnich svalQ
v pozici ve stoje s dirazem na svaly bFi$ni."(3) Postojové reakce
vramci SM systému se pravé proto snazime stimulovat
prostfednictvim zvySené aktivity bfisnich svall. Dosahujeme
toho zvySenim stabiliza¢nich ndrokd prostfednictvim pohybu
paze proti promeénlivému odporu elastického lana, které
vychyluje télo z rovnovahy. K zesileni efektu dojde cvicenim
na jedné dolni konceting, toto cviCeni je vSak narocné a

pro zacatecniky nevhodné.
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1.2.9. Napinaci reflex

Napinaci  reflex chrani  pred poskozenim  aktivaci
antagonistickych svalovych skupin daného pohybu, které se
ke konci pohybu kontrahuji. Napinaci reflex u zkracenych a
hyperaktivnich svald ptichazi pfili§ brzy a brani tak optimalnimu
rozsahu pohybu a vytvari pohyb nahradni. Tento negativni jev se
vyrazné projevi prirychlém pohybu. Pfi pomalém pohybu se
napinaci reflex uplatni mnohem pozdéji a jeho intenzita je nizsi.
Inhibici napinaciho reflexu se umozni protazeni svalu zkraceného
a nedojde k vytvareni nahradniho pohybu. Proto pfi cviceni
vramci SM systému je duleZité jednotlivé cviky provadét

pomalu.
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2. Prakticka cast

2.1. Priibéh projektu

Pro UcCely projektu Ovéreni vlivu spiralni stabilizace
na posturu bylo vybrdno 25 dobrovolnikl. Vsichni probandi
podstoupili vstupni vysetreni skladajici se z dotazniku, vazeni
na dvou vahach, vysetreni pomoci diagnostické Casti expertniho
a informacniho systému Computer Kinesiology na diagnostiku a
terapii funkénich poruch pohybového systému a vySetreni
klidového stoje pomoci porizeni digitalnich fotografii a jejich
nasledného zpracovani vypocetni technikou. Béhem tfi az cCtyr
individualnich nebo skupinovych lekci vedenych absolventy
oficidlnich kurzG SM systému byli vsichni probandi instruovani
v cvi€eni zdkladnich dvanacti cviki SM systému pro [éébu a
prevenci bolesti zad. Po dobu nejméné dvou mésici méli vsichni
probandi pravidelné cviéit t&chto dvandct cvikd. Nasledné bylo
provedeno vystupni vysSetreni ve stejném rozsahu a stejnou

denni dobu jako vstupni vysetreni.

2.1.1. Definice souboru

Pro UCast na projektu byli hledani dobrovolnici vsSech
vékovych kategorii, ktefi netrpéli zadnymi akutnimi ani
chronickymi zdravotnimi potizemi, pro které by byli I1éCeni. DalSi
podminkou byla ochota dobrovolnika cvicit patnact minut denné.
Na podkladé téchto pozadavkl bylo do projektu pfijato dvacet
pét probandl. Bé&hem projektu odstoupili dva probandi
z osobnich dlvodl a jeden ze zdravotnich ddvodl. Kritériem
pro ponechani v projektu bylo cvi¢eni nejméné trikrat tydné. Toto

kritérium splnili vSichni probandi. Jeden proband byl vyfazen
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z dlvodu Urazu dolni koné&etiny pred vystupnim méFenim. Projekt
dokon¢ilo dvacet jedna probandd, ztoho bylo sedm muzi a
&trnact Zen. Prdmérny vék osob v souboru byl 33,7 let, nejmladsi
Ucastnik 15 let, nejstarSi Ucastnik 55 let. Vékova struktura
souboru je graficky znazornéna v priloze cCislo 1.

Pri vstupnim vysSetreni byla zkoumana dotaznikovou
formou pohybova aktivita. Probandi byli dotazovani na pocet
hodin denné stravenych sedem (viz pfiloha Cislo 2) a na pocet
hodin sportovnich aktivit tydné (viz priloha cislo 3). DalSim

sledovanym parametrem byla Cetnost vyskytu bolesti zad.

2.1.2. Cviky

Pro ovéreni vlivu spiralni stabilizace na posturu byla
zvolena zakladni sestava dvanacti cvikQ pro regeneraci patefe,
kterd je popsana v knize ,SM-systém, 12 cvikl pro regeneraci a
|&cbu patere (MUDr. Richard Smisek, Katefina Smiskova)."

Jejich schématické znazornéni je v priloze Cislo 4.

2.1.3. Vysetreni stoje na dvou vahach

Méreni bylo provadéno na mechanickych pruzinovych
vahach, s maximem 120kg a presnosti méreni 0,5kg. Kazdy
proband byl vazen minimalné dvakrat, jednou v postaveni ¢elem
k terapeutovi a jednou zady. OdecCtem namérenych vah byl
ziskan rozdil stranové zatéZze dolnich koncetin. Z takto
vypocétenych hodnot byl udé&lan aritmeticky primér a vyslednd
hodnota byla vyjadfena v procentech z celkové vahy daného

probanda.
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2.1.4. Vysetreni pomoci Computer Kinesiology

Computer Kinesiology (dale jen CK) je expertni a
informacni systém na diagnostiku a |é¢bu funkcnich poruch
pohybového systému. V projektu byla vyuzivdna pouze
diagnosticka a vyhodnocovaci ¢ast programu Bplus systému CK
pro ovéfeni efektu cvi¢eni dvandcti zékladnich cviki SM systému
na posturu. Diagnostickd ¢ast systému CK obsahuje 112 testl
(56 dvojic) standardné vyuzivanych ve fyzioterapii. Posloupnost
testl zobrazuje software na obrazovce pocitade. Provadi se 36
testl (18 dvojic) aktivni hybnosti ve smyslu rozsahu pohybu a
pohybového stereotypu a ddle 24 testl (12 dvojic) rozsahu
pasivniho pohybu. Vé&tsina testl je provadé&na v posturalni zatéZi.
Kazdy test je hodnocen terapeutem ve Skale 0 - 3, stupen O:
pohyb proveden spravné v plném rozsahu, stupen 1: lehké
omezeni pohybu, stupen 2: vyrazné omezeni pohybu, stupen 3:
pohyb nelze provést nebo je provddén nahradnim zplsobem.
V 52 testech (26 dvojic) se palpacné hodnoti svalovy tonus a
reflexni zmény v mékkych tkanich. Kazdy test je opét hodnocen
terapeutem ve skale 0 - 3, stupen 0: bez nédlezu, stupen 1:
lehké zmény, stupen 2: stfedni zmény, stupen 3: zavazné
zmény. Hodnoceni je zaméreno predevSim na vyhodnocovani
stranovych rozdilld. Pro validni reprodukovatelné hodnoceni
nalez( je pro terapeuta podminkou absolvovani kurzu CK, tato
podminka byla splnéna.

Pri kazdém vySetreni byl proveden pisemny zapis
na standardnim formulafi (viz pfiloha &islo 5) véetné vysledkd
jednotlivych testl. Vysledky v8ech jednotlivych testd byly
nasledné zadany do pocitacového programu. Software expertniho
a informacniho systému CK zpracoval zadané hodnoty a zobrazil

nasledujici data.
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1. Celkova dysfunkce pohybového aparatu. Graf celkové
dysfunkce znazorfiuje jednou hodnotou stupen (dalo by se fici
souCet) poruch funkci clovéka jako celku, a to predevsSim
z pohledu nerovnovdhy nalezi na pohybovém  systému,
v mékkych tkanich (napéti a trigger pointy svall, zkraceni fascii,
Uponové zmény) a omezeni rozsahl pohyb( (4).
2. Graf dysfunkci v segmentech a pohybovych Fetézcich.
Na svislé ose jsou vodorovnymi zelenymi UseCkami znazornény
nalezy z jednotlivych pohybovych segmentl pro pravou a levou
stranu téla (odpovidaji dysfunkcim misnich segment( a patefnich
pohybovych segmentl z pohledu myoskeletdlni mediciny, jde
o reflexni déje v Urovni horizontalniho rizeni organismu, vcCetné
vertebrovisceralnich vztahd). Na vodorovné ose jsou vertikalnimi
c¢ervenymi sloupci znazornény udaje o pohybovych fetézcich
(vypovidaji o zfetézeni myofascidlnich vztahl a funkci, zfet&zeni
reflexnich funkci a jejich poruch vertikalng, dysfunkce
vertikalniho fizeni organismu, poruchy biomechaniky nohy a
nosnych kloubt). Udaje jsou zndzornény opét pro pravou a levou
stranu téla (4).
3. Mapa. Zobrazuje graficky mista nejpocetnéjSich reflexnich
projekci v oblasti patefe, kloubl, skeletu a v oblasti endokrinni a
visceralni (4).

V projektu byly pouzity tyto parametry:
a) celkova dysfunkce,
b) velikost nalezu v pohybovém segmentu L5 (segment L5 je
lokaci castych vertebrogennich obtizi a byl zvolen jako
reprezentant funkéniho stavu celé patere),
c) vyhodnoceni primérnych hodnot nalezd jednotlivych dvojic

diagnostickych testd.
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2.1.5. Vysetreni klidového stoje

Vysetreni klidového stoje probanda bylo provedeno
z technickych dtvodd u 20 probandd z celkového poétu 21.

Klidovy stoj probanda byl zaznamenan digitalnim
fotoapardtem. Fotografovani probihalo z pohledu z obou bokd.
Kazda pozice stoje byla zaznamenana trikrat. Na postavu
probanda byl promitnut laserovy paprsek pomoci autonivelacniho
laseru umisténého na stativu. Laserovy paprsek se zobrazil
na téle jako linie kolma k podlaze a vytvoril tak svislou osu
pro stanoveni osovych odchylek.

Mérenym parametrem na fotografii byla vzdalenost vrcholu
hrudni kyfozy od svislé osy prochdazejici zevnim zvukovodem
vyjadrena v pixelech. Tento parametr byl vyhodnocovan na trech
fotografiich z levého pohledu na probanda a na trech fotografiich
z pravého pohledu na probanda. Pro vylou¢eni mozného
zkresleni  pfi méFeni vzddlenosti zplsobeného nestejnou
vzdalenosti fotografa a probanda byla mérena vzdalenost
zevniho zvukovodu a Spicky nosu, ktera byla povazovana
za konstantni. Ziskana vzdalenost vrcholu hrudni kyfézy a svislé
osy prochazejici zevnim zvukovodem z kazdé fotografie byla
nasobena koeficientem, ktery byl ziskdn podilem zmérené
vzdalenosti zevniho zvukovodu a Spicky nosu na prvni fotografii
daného probanda a navyhodnocované fotografii daného

probanda.

19



2.2. Vysledky vysetreni

2.2.1. Vyhodnoceni vysledkti méreni rozdill

zatéze DKK vazenim na dvou vahach

,PFi  vyrovhaném stoji nema stranovy rozdil zatéze
prevySovat 10-15% celkové hmotnosti."(1) Stranovy rozdil
zatéze dolnich koncetin pfi vstupni a vystupnim vySetfeni je
znazornén na grafu v priloze Cislo 6.

Sledovany soubor byl rozdélen na 3 skupiny. Prvni skupinu
tvorily osoby se stranovym rozdilem mensim nez 10%
hmotnosti, do druhé skupiny byly zarazeny osoby se stranovym
rozdilem v rozmezi 10-15% hmotnosti a do treti skupiny byly
zarazeny osoby se stranovym rozdilem vétSim nez 15%
hmotnosti.

Pfi vstupnim vysetieni se nachazelo 76% probandy v prvni
skupin&, 14% probandtd v druhé skupiné a 10% probandu v tfeti
skuping. U vystupniho vysetfeni se nachazelo 90% probandl
v prvni skuping, 10% probandt v druhé skupiné a 0% probandu
v treti skupiné.

Uvedené hodnoty ukazuji, Ze ve skupiné proband( doslo
po pravidelném cviCeni SM systému ke snizeni poctu osob
s vyraznym stranovym rozdilem zatéze DKK a ke zvySeni poctu

0osob v pasmu normy (prvni skupina).

2.2.2. Vyhodnoceni vysledkli Computer Kinesiology

2.2.2.1. Celkova dysfunkce

Prvni z parametri expertniho a informaéniho systému CK
je celkova dysfunkce pohybového systému. V programu Bplus

systému CK je celkova dysfunkce zobrazena v grafu, ve kterém
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je barevné oznaceno pét pasem dysfunkce. Miru celkové
dysfunkce udava vyska sloupce, jehoz vrchol dosahuje jednoho
z pasem. Pro potreby ciselného vyjadreni miry celkové dysfunkce
pro tuto praci byl zaveden index celkové dysfunkce, ktery byl
vypocitan jako stondsobek poméru vysky sloupce v grafu
k maximalni mozné vysSce sloupce. Pasmo idedlniho zdravi
(teoreticky stav) odpovidd hodnotam indexu celkové dysfunkce
0-11. Pasmo normy odpovidda hodnotdam indexu celkové
dysfunkce 12-29. Pasmo nerovnovah odpovida hodnotam indexu
celkové dysfunkce 30-53. Pasmo lehkych funkénich poruch
odpovidda hodnotam indexu celkové dysfunkce 54-79. Pasmo
tézkych funkcnich poruch odpovidd hodnotdam indexu celkové
dysfunkce 80-100.

Grafické srovnani zastoupeni probandd v jednotlivych
pasmech pfi vstupnim a vystupnim vySetreni je znazornéno
v priloze Cislo 7.

PFri vstupnim meéreni se zadny proband nenalézal v pasmu
idealniho zdravi ani v pdsmu normy. V pasmu nerovnovah se
nalézalo 33% probandl, v padsmu lehkych funkénich poruch se
nalézalo 67% probandQ. V pasmu téZkych funkénich poruch se
nenalézal Zadny proband, coz je v poradku, protoze jedna
z podminek zarazeni probanda do projektu byla, Ze se neléci
na zadné akutni ani chronické onemocnéni.

PFi vystupnim méreni se zadny proband nenalézal v pasmu
idedlniho zdravi. V pdsmu normy se nalézalo 24% probandd,
v pasmu nerovnovah se nalézalo 76% probandd a v pasmu
lehkych funkénich poruch ani v pasmu tézkych funkénich poruch
se nenalézal zadny proband.

V pasmu normy a v pasmu nerovnovah se pfi vstupnim
vySetieni nachdzelo 33% probandl a pfi vystupnim vy$etfeni se

v té&chto dvou pasmech nachézelo 100% probandd.
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V priloze Cislo 8 je grafické srovnani zmény indexu celkové
dysfunkce u jednotlivych probandl. Na vodorovné ose je
znazornéna hodnota indexu celkové dysfunkce privstupnim
vysSetreni, na svislé ose je znazornéna hodnota indexu celkové
dysfunkce pfri vystupnim vysetfeni. Kazdy proband je zde
znazornén bodem. Vlozena cervena uUseCka zndzornuje pasmo
beze zmény. VSechny body lezici na grafu pod touto Useckou
ukazuji na probandy se zlepSenim hodnoty indexu celkové
dysfunkce a plocha nad useCkou odpovida oblasti zhorseni.
Z uvedeného grafu je vidét, Ze uvdech probandd doslo
ke zlepsSeni hodnoty celkové dysfunkce, coz znamena zmirnéni az
vymizeni svalové dysbalance a vyrazné zlepseni funkce

pohybového systému z hlediska biomechaniky.

2.2.2.2. Velikost nalezu CK v pohybovém segmentu L5

Daldi z vyhodnocovanych parametrl expertniho a
informacniho systému CK je velikost nalezu v pohybovém
segmentu L5. Hodnota ndlezu v segmentu L5 byla odecitdna
z grafu CK souhrné pro pravou a levou stranu pfi vstupnim i
vystupnim méreni. V priloze Ccislo 9 je graf znazorfujici
na vodorovné ose hodnotu nalezu v segmentu L5 pfi vstupnim
vySetfeni a na svislé ose hodnotu nalezu v segmentu L5
pfi vystupnim vysetfeni. Cervend Usecka déli graf na oblast
zlepSeni nachazejici se pod UseCkou a naoblast zhorseni
nachazejici se nad useCkou. Z grafu je patrné, Ze u vsSech
probandt do$lo ke zmengeni hodnoty nalezu CK na segmentu L5.
To svédci o zlepSeni funkce tohoto segmentu a snizeni i
vymizeni reflexnich vazeb (napfiklad visceromotorickych) a
nalezd zmé&n mékkych tkani dle myoskeletdlni mediciny a

mekkych technik.
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Dllezitym parametrem je rozdil hodnot nalezi CK
v segmentu L5 prfivstupnim a vystupnim méreni vyjadreny
v procentech hodnoty zjisténé pri vstupnim meéreni. Aritmeticky
primé&r zlepSeni hodnoty ndlezu v segmentu L5 je 37% se

smérodatnou odchylkou 14%.

2.2.2.3. Vyhodnoceni priimérnych hodnot nalezi

jednotlivych dvojic diagnostickych testl

Poslednim z vyhodnocovanych parametri expertniho a
informaéniho  systému CK jsou prdmé&rné hodnoty nalez{
v jednotlivych dvojicich diagnostickych testl v ramci celého
souboru. Byl vypoditdn rozdil primé&rné hodnoty nalezd v dané
dvojici testu u vSech probandl pfi vstupnim vysetfeni a
pramérné hodnoty nalezl pti vystupnim vysetfeni.

Pfesnost pouZité metody je 0,5 a proto dvojice testd,
u kterych nedoslo ke zméné vétsi nez 0,5, nedokazuji vyznamné
zlepdeni nebo zhoréeni vysledku dané dvojice testd.

K vyznamnému zlepseni doslo v 15 z 56 dvojic testdl.

K vyznamnému zhorseni nedoslo u zadného 2z 56
dvojic testl.

V 19 z 56 dvojic testd primérna hodnota ndlezu v dané
dvojici testl pFi vstupnim vySetieni neptesahla hodnotu jedna,
coz odpovida fyziologickému provedeni testl, a tudiz nelze
o¢ekdvat vyznamné zlepeni nalezu.

Dale jsou uvedeny hodnoty pro jednotlivé dvojice testd.
Testy jsou Fazeny podle miry zlepseni.

Palpacni test musculus trapezius pars descendens.
Prdmé&rnd hodnota nalezu pfi vstupnim vysetfeni: 2,5. Primérna

hodnota nalezu pfri vystupnim vysetreni: 1,0. Zména: 1,5.

23



Palpaéni test musculus latissimus dorsi. Primérnd hodnota
nalezu pfi vstupnim vysetfeni: 2,1. Prdmérnd hodnota nalezu
pri vystupnim vysSetreni: 0,8. Zména: 1,3.

Palpa¢ni test musculus teres major. Primérnd hodnota
nalezu pfi vstupnim vy&etfeni: 1,8. Prdmé&rnd hodnota néalezu
pri vystupnim vysSetreni: 0,5. Zména: 1,3.

Test pasivniho pohybu hyperaddukce v kycelnim kloubu.
Prdmérnd hodnota ndlezu pfi vstupnim vysetieni: 1,9. Primérnd
hodnota nalezu pfi vystupnim vysetreni: 0,6. Zména: 1,3.

Palpa¢ni test musculus gluteus maximus. Primérna
hodnota nalezu pfi vstupnim vy$etfeni: 1,8. Primé&rnd hodnota
nalezu pri vystupnim vysSetreni: 0,6. Zména: 1,2.

Palpaéni test musculus levator scapulae. Prdmérna
hodnota nalezu pfi vstupnim vy$etfeni: 2,4. Primé&rnd hodnota
nalezu pri vystupnim vysSetreni: 1,2. Zména: 1,2.

Palpaéni test musculus sternocleidomastoideus. Prdmérna
hodnota ndlezu pfi vstupnim vysetfeni: 2,3. Primé&rnd hodnota
nalezu pri vystupnim vysSetreni: 1,3. Zména: 1,0.

Test aktivniho pohybu lateroflexe kréni patefe. Primérna
hodnota nalezu pfi vstupnim vy&etieni: 1,8. Primé&rnd hodnota
nalezu pri vystupnim vysetreni: 0,9. Zména: 0,9.

Palpa¢ni test musculus pectoralis major. Primérna
hodnota nalezu pfi vstupnim vy$etfeni: 2,1. Primé&rnd hodnota
nalezu pri vystupnim vysSetreni: 1,3. Zména: 0,8.

Palpaéni test musculus erectori trunci profundus. Prdmérna
hodnota nalezu pfi vstupnim vy$etfeni: 1,8. Primé&rnd hodnota
nalezu pri vystupnim vysetreni: 1,0. Zména: 0,8.

Test aktivniho pohybu radidlni dukce v zapésti. Prdmérna
hodnota ndlezu pfi vstupnim vysetfeni: 0,8. Primé&rnd hodnota

nalezu pri vystupnim vysSetreni: 0,1. Zména: 0,7.
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Test aktivniho pohybu rotace celé patefe. Primérna
hodnota nalezu pfi vstupnim vy$etfeni: 1,1. Prdmé&rnd hodnota
nalezu pri vystupnim vysSetreni: 0,4. Zména: 0,7.

Palpaéni test musculus vastus lateralis. Primérna hodnota
nalezu pfi vstupnim vy&etfeni: 2,0. Prdmé&rnd hodnota néalezu
pri vystupnim vysSetreni: 1,3. Zména: 0,7.

Test pasivniho pohybu flexe v kycelnim kloubu pfi extezi
v kolennim kloubu. Prdmérnd hodnota nalezu pfi vstupnim
vydetfeni: 1,4. Primérnd hodnota nalezu pFi vystupnim
vySetreni: 0,8. Zména: 0,6.

Test aktivniho pohybu lateroflexe celé patefe. Prdmérna
hodnota nalezu pfi vstupnim vy&etieni: 1,3. Primé&rnd hodnota
nalezu pri vystupnim vysetreni: 0,7. Zména: 0,6.

Test pasivniho pohybu dorsaini flexe v kotniku. Prdmé&rna
hodnota nalezu pfi vstupnim vy$etfeni: 0,6. Primé&rnd hodnota
nalezu pri vystupnim vysetreni: 0,1. Zména: 0,5.

Test pasivniho pohybu flexe v kycelnim kloubu pri flexi
v kolennim kloubu. Prdmérnd hodnota nalezu pfi vstupnim
vySetfeni: 0,5. Prlmérnd hodnota ndlezu pfi vystupnim
vySetfeni: 0,0. Zména: 0,5.

Palpaéni test musculus vastus medialis. Primé&rna hodnota
nalezu pfi vstupnim vysetfeni: 0,9. Prdmérnd hodnota nalezu
pri vystupnim vysSetreni: 0,4. Zména: 0,5.

Palpa¢ni test musculus deltoideus. Prdmérnd hodnota
nalezu pfi vstupnim vy&etfeni: 2,1. Prdmé&rnd hodnota néalezu
pri vystupnim vysSetreni: 1,6. Zména: 0,5.

Test aktivniho pohybu flexe v ramennim kloubu. Prdmérna
hodnota nalezu pfi vstupnim vy&etieni: 0,5. Primé&rnd hodnota

nalezu pri vystupnim vysetreni: 0,1. Zména: 0,4.
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Test aktivniho pohybu dorsdini flexe v zapésti. Primérna
hodnota nalezu pfi vstupnim vy$etfeni: 0,6. Primé&rnd hodnota
nalezu pri vystupnim vysSetreni: 0,2. Zména: 0,4.

Palpacni test musculus erector trunci superficialis.
Prdmé&rnd hodnota nalezu pfi vstupnim vysetfeni: 1,3. Prdmérna
hodnota nalezu pfi vystupnim vysetreni: 0,9. Zména: 0,4.

Test pasivniho pohybu zevni rotace v kycelnim kloubu
pfi flexi v kolennim kloubu. Primérna hodnota nalezu
pfi vstupnim  vySetfeni: 0,8. Prdmé&rnd hodnota nalezu
pri vystupnim vysSetreni: 0,4. Zména: 0,4.

Test aktivniho pohybu flexe trupu. Primérnd hodnota
nalezu pfi vstupnim vy&etfeni: 1,3. Prdmé&rnd hodnota nalezu
pri vystupnim vysetreni: 0,9. Zména: 0,4.

Test aktivniho pohybu ulnarni dukce v zapésti. Primérna
hodnota nalezu pfi vstupnim vy$etfeni: 0,4. Primé&rnd hodnota
nalezu pfi vystupnim vysetreni: 0,0. Zména: 0,4.

Test aktivniho pohybu palmarni flexe v zapésti. Primérna
hodnota nalezu pfi vstupnim vy$etfeni: 0,5. Primé&rnd hodnota
nalezu pri vystupnim vysetreni: 0,1. Zména: 0,4.

Test pasivniho pohybu vnitfni rotace v kycelnim kloubu
pfi extenzi v kolennim kloubu. Prdmérnd hodnota nalezu
pfi vstupnim  vySetfeni: 1,0. Prdmérnd hodnota nalezu
pri vystupnim vysSetreni: 0,6. Zména: 0,4.

Test pasivniho pohybu plantarni flexe v kotniku. Prdmérna
hodnota ndlezu pfi vstupnim vysetfeni: 0,4. Primé&rnd hodnota
nalezu pri vystupnim vysSetreni: 0,0. Zména: 0,4.

Palpacni test musculus tensor fasciae latae a tractus
iliotibialis. Primé&rna hodnota ndlezu pfi vstupnim vysSetfeni: 2,6.
Prdmé&rna hodnota ndlezu pfi vystupnim vysetfeni: 2,2. Zména:
0,4.
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Test aktivniho pohybu extenze v ramennim kloubu.
Prdmé&rnd hodnota nalezu pfi vstupnim vysetfeni: 0,5. Primérna
hodnota nalezu pfi vystupnim vysetfreni: 0,2. Zména: 0,3.

Test  aktivhiho  pohybu abdukce nad horizontalou
v ramennim pletenci. Primérnd hodnota nalezu pfi vstupnim
vySetfeni: 0,8. Primérnd hodnota nalezu pFi vystupnim
vySetreni: 0,5. Zména: 0,3.

Test aktivniho pohybu kréni patefe v sagitalni roviné.
Primé&rnd hodnota nalezu pfi vstupnim vysetfeni: 1,7. Primérna
hodnota nalezu pfi vystupnim vysetreni: 1,4. Zména: 0,3.

Test pasivniho pohybu flexe v kolennim kloubu. Prdmérna
hodnota nalezu pfi vstupnim vy&etieni: 1,3. Primé&rnd hodnota
nalezu pri vystupnim vysetreni: 1,0. Zména: 0,3.

Test pasivniho pohybu abdukce v kycelnim kloubu.
Prdmérnd hodnota ndlezu pfi vstupnim vysetieni: 0,4. Primérnd
hodnota nalezu pfi vystupnim vysetfeni: 0,1. Zména: 0,3.

Palpacni test musculus gastrocnemius, caput laterale.
Prdmé&rnd hodnota nalezu pfi vstupnim vysetfeni: 2,5. Primérna
hodnota nalezu pfi vystupnim vysetfreni: 2,2. Zména: 0,3.

Test pasivniho pohybu zevni rotace v kycelnim kloubu
pfi extenzi v kolennim kloubu. Prdmérnd hodnota nalezu
pfi vstupnim  vySetfeni: 0,5. Prdmérnd hodnota nalezu
pri vystupnim vysSetreni: 0,3. Zména: 0,2.

Test aktivniho pohybu rotace v kréni patefi. Prdmérna
hodnota ndlezu pfi vstupnim vysetfeni: 0,6. Primé&rnd hodnota
nalezu pri vystupnim vysSetreni: 0,4. Zména: 0,2.

Test aktivhiho pohybu supinace predlokti. Primérna
hodnota nalezu pfi vstupnim vy&etieni: 0,9. Primé&rnd hodnota
nalezu pri vystupnim vysetreni: 0,7. Zména: 0,2.

Test aktivniho pohybu abdukce do horizontdly v ramennim

pletenci. Primé&rnd hodnota nalezu pfi vstupnim vy&etfeni: 0,3.
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Prdmé&rna hodnota ndlezu pfi vystupnim vysetfeni: 0,1. Zména:
0,2.

Test aktivniho pohybu flexe v loketnim kloubu. Primérna
hodnota nalezu pfi vstupnim vy&etieni: 0,2. Primé&rnd hodnota
nalezu pri vystupnim vysetreni: 0,0. Zména: 0,2.

Palpa¢ni test musculus brachioradialis. Primé&rnad hodnota
nalezu pfi vstupnim vy&etfeni: 1,5. Prdmé&rnd hodnota nalezu
pri vystupnim vysetreni: 1,3. Zména: 0,2.

Palpacni test musculus extensor digitorum longus.
Prdmérna hodnota nalezu pfi vstupnim vysetfeni: 2,2. Primérna
hodnota nalezu pfri vystupnim vysetreni: 2,0. Zména: 0,2.

Palpacni test musculus flexor digitorum profundus.
Primé&rna hodnota nalezu pfi vstupnim vysetfeni: 2,4. Primérna
hodnota nalezu pfi vystupnim vysetreni: 2,2. Zména: 0,2.

Test aktivniho pohybu hyperaddukce v ramennim pletenci.
Prdmérnd hodnota ndlezu pfi vstupnim vysetfeni: 0,5. Primérnd
hodnota nalezu pfi vystupnim vysetreni: 0,4. Zména: 0,1.

Test aktivniho pohybu zevni rotace v ramennim kloubu.
Prdmérnd hodnota ndlezu pfi vstupnim vysetfeni: 0,3. Primérnd
hodnota nalezu pfi vystupnim vysetreni: 0,2. Zména: 0,1.

Palpaéni test musculus soleus. Primé&rnd hodnota nalezu
pfi vstupnim  vySetfeni: 2,8. Prdmérnd hodnota nalezu
pri vystupnim vysSetreni: 2,7. Zména: 0,1.

Palpacni test musculus gastrocnemius, caput mediale.
Primé&rna hodnota nalezu pfi vstupnim vysetfeni: 2,4. Primérna
hodnota nalezu pfi vystupnim vysetreni: 2,3. Zména: 0,1.

Test pasivniho pohybu vnitfni rotace v kycelnim kloubu
pfi flexi v kolennim  kloubu. Primérnad hodnota nélezu
pfi vstupnim  vySetfeni: 0,7. Prdmé&rnd hodnota nalezu

pri vystupnim vysSetreni: 0,7. Zména: 0,0.
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Palpacni test musculus trapezius pars ascendens.
Prdmé&rna hodnota nalezu pfi vstupnim vysetfeni: 0,1. Primérna
hodnota nalezu pfi vystupnim vysetfreni: 0,1. Zména: 0,0.

Palpaéni test musculus flexor carpi ulnaris. Prdmérna
hodnota ndlezu pfi vstupnim vysetfeni: 1,9. Primé&rnd hodnota
nalezu pri vystupnim vysSetreni: 1,9. Zména: 0,0.

Test pasivniho pohybu extenze v kycelnim kloubu.
Prdmérnd hodnota ndlezu pfi vstupnim vysetfeni: 0,5. Primérnd
hodnota nalezu pri vystupnim vysetreni: 0,6. Zména: -0,1.

Palpa¢ni test musculus extensor hallucis brevis. Primérna
hodnota nalezu pfi vstupnim vy$etfeni: 2,8. Primé&rnd hodnota
nalezu pri vystupnim vysetreni: 2,9. Zména: -0,1.

Palpaéni test musculi scaleni. Prdimé&rnd hodnota nalezu
pfi vstupnim  vySetfeni: 2,6. Prdmérnd hodnota nalezu
pri vystupnim vysSetreni: 2,8. Zména: -0,2.

Palpacni test musculus flexor digitorum superficialis.
Primé&rna hodnota nalezu pfi vstupnim vysetfeni: 2,0. Primérna
hodnota nalezu pfi vystupnim vysetreni: 2,2. Zména: -0,2.

Palpacni test musculus serratus posterior inferior.
Prdmé&rnd hodnota ndlezu pfi vstupnim vysetieni: 2,1. Primérnd
hodnota nalezu pri vystupnim vysetreni: 2,4. Zména: -0,3.

PalpaCni test musculus extensor digitorum brevis.
Prdmérnd hodnota ndlezu pfi vstupnim vysetfeni: 2,2. Primérnd

hodnota nalezu pfi vystupnim vysetreni: 2,7. Zména: -0,5.

2.2.3. Vyhodnoceni klidového stoje

Vyhodnocovanym parametrem byla relativni zména
vzdalenosti vrcholu hrudni kyfozy od svislé osy prochazejici
zevnim zvukovodem mezi vstupnim a vystupnim vysSetrenim

vztazena ke vstupni hodnoté.
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V priloze Cislo 10 je graf, kde na vodorovné ose je
zanesena procentualni mira zhorSeni a zlepSeni a na svislé ose
procentudlni zastoupeni probandl ze souboru.

Ze sledovaného souboru dvaceti probandl vykazalo 15%
probandd zhor$eni sledovaného parametru v rozmezi 5 az 15%,
u 15% probandid miZeme povazovat sledovany parametr
za nezménény, protoze zjisténd zména se pohybovala v rozmezi
od -5% do +5%. U 25% probandl doslo ke zlepSeni sledovaného
parametru v rozmezi 5% a? 15%, u 15% probandd doslo
ke zlepdeni v rozmezi 15% aZ 25%, u 25% proband( doslo
ke zlep$eni v rozmezi 25% az 35%, u5% probandl doslo
ke zlepseni v rozmezi 35% az 45%.

Ve sledovaném souboru probandi doslo k primérnému
zlepSeni v tomto parametru o 15% se smérodatnou odchylkou
15%.

2.2.4. Vyhodnoceni cetnosti vyskytu bolesti zad

Bolest zad byl subjektivné sledovany parametr probandy,
na ktery bylo dotazovano formou dotazniku. Probandi byli
rozdéleni do tfi skupin. Do prvni skupiny byli zafazeni probandi,
které zada boli denné, do druhé skupiny byli zarazeni probandi,
které zada neboli denné, ale bolest se vyskytuje nékolikrat tydné
a do treti skupiny byli zarazeni probandi, ktefi si stézuji na bolest
zad méné nez jedenkrat tydné.

Rozdé&leni probandl pfi vstupnim a vystupnim méfeni
do jednotlivych skupin znazorfiuje graf v priloze Cislo 11.
PFi vstupnim méreni uvadéli ¢tyri probandi bolest zad vyskytujici
se dennég, pfi vystupnim méreni uz pouze jeden proband. Bolest
zad vyskytujici se nékolikrat tydné, ale ne denné pfri vstupnim

vySetfeni uvadélo devét probandl, pfi vystupnim méfeni deset
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probandU. Bolest zad vyskytujici se méné neZ jedenkrat tydné
uvadélo pfi vstupnim vysetfeni osm probandd a pfi vystupnim
méFeni deset probandd. V tomto subjektivhé sledovaném
parametru na souboru probandd do$lo bé&hem projektu

k mirnému zlepseni.

31



Zaver

Cilem této bakalarské prace bylo ovéreni vlivu spiralni
stabilizace na posturu. V Uvodu bylo stanoveno pét hypotéz,
které byly ovérovany.

Hypotéza 1 byla potvrzena pomoci expertniho a
informacniho systému CK, a to parametrem hodnoty indexu
celkové dysfunkce, jejiz vystupni hodnota byla v priméru o 38%
lepsi nez vstupni hodnota (smérodatna odchylka 10%). Dale byla
ovérena pomoci rozdilu zatéze DKK, kde doslo ke snizeni poctu
osob s vyraznym stranovym rozdilem zatéze DKK a ke zvySeni
pocCtu osob v pasmu normy.

Hypotéza 2 byla potvrzena pomoci CK, a to zménou
pramérné hodnoty nalezl v dvojicich diagnostickych testd.

U ramenniho kloubu bylo vy$etfeno celkem 6 dvojic testd.
Prdmé&rnd hodnota ndlezd v t&chto 6 dvojicich testd rozsahl
pohyb( pfi vstupnim vy$etfeni prokazala fyziologické parametry.

V ky&elnim kloubu bylo vySetfeno celkem 9 dvojic testd
rozsahl pohybl. Zména prdmérné hodnoty nalezl v dvojicich
diagnostickych testd pfi vstupnim a vystupnim vySetfeni
vypovidd o vyznamném zlepSeni vysledkl 2 dvojic testl a
v 24dné dvoijici testl nedoslo k vyznamnému zhorseni.

Pohyblivost patefe byla vyetiena celkem 6 dvojicemi testl
rozsahl pohybl. Zména prdmérné hodnoty nalezi v dvojicich
diagnostickych testl pfi vstupnim a vystupnim vySetfeni
vypovidd o vyznamném zlepSeni vysledkl 3 dvojic testl a
v z4dné dvojici testl nenastalo vyznamné zhorseni.

Hypotéza 3 byla potvrzena pomoci prdmérné hodnoty
nalez( z dvojic diagnostickych testl, kde se vyznamné zlepéilo 9

z 26 vyhodnocovanych palpaénich dvojic testd svall a
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k vyznamnému zhorSeni nedosSlo v zadném z vyhodnocovanych
palpa¢nich dvojic testd svald.

Hypotéza 4 byla potvrzena pomoci hodnoty dysfunkce dle
CK v pohybovém segmentu L5, kterd se primérné zlepsila
0 37%.

Hypotéza 5 byla potvrzena pomoci vzdalenosti vrcholu
hrudni kyfozy od svislé osy prochazejici vnéjSim zvukovodem,
kterd se primérné zlepsila o 15%.

Tato prace ovérila na sledovaném souboru platnost vSech
hypotéz stanovenych v Uvodu a prokazala prospésnost cviceni

SM systému na zlepSeni postury a funkci pohybového systému.
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Souhrn

Cilem této bakalarské prace bylo ovéreni vlivu spiralni
stabilizace na posturu.

Zmeény v pohybovém systému byly sledovany na souboru
21 dobrovolnikl, ktefi minimalné t¥ikrat tydné cvicili zakladni
sestavu dvanacti cvikl SM systému pro 1é¢bu a prevenci bolesti
zad po dobu nejméné dvou mésicu.

K ovéreni vlivu spiralni stabilizace na posturu bylo vyuzito
meéreni rozdilu zatéze DKK na dvou vahach, diagnostické a
vyhodnocovaci casti expertniho a informacniho systému
Computer Kinesiology a hodnoceni klidového stoje z bocniho
pohledu.

Na daném souboru probandl bylo ovéFeno, Ze pravidelné
cviéeni dvandacti zakladnich cvikl SM systému ma pfiznivy vliv

na zlepseni postury a funkci pohybového systému.
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Summary

The aim of this thesis was to verificate the effect of spiral
stabilization on posture.

Changes in motion system were monitored for group of 21
volunteers who have been practicing the basic set of twelve
exercises with "SM system for treatment and prevention of back
pain" at least three times a week and at least for two months.

The verification of the effect of spiral stabilization
on posture has been done by measuring difference in the amount
of burden put on each leg ontwo scales, by diagnostic and
evaluation part of the expert and information systém Computer
Kinesiology and by evaluation of relaxed stance from the side
view,

On the chosen set of probands it was verified that
the regular practice of twelve basic exercises with SM system has
a positive impact on improving posture and musculoskeletal

functions.
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