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Uvod

Powerjoga je cviceni, které se zamétfuje na protazeni a posileni svali celého téla.
Pojem powerjoga doslova znamena ,,sila z jogy*. V klasické joze si Cloveék uvédomuje sviij
zivot v jednoté téla a ducha, jedna se prevazné o filozoficky piistup k zivotu. Klasicka joga
nezdirazituje cviceni jako zéklad. Naproti tomu Powerjoga, kterd se soustied’'uje na treti a
ctvrty stupen astanjogy- osmidilné cesty jogy, na asany (pozice) a na pranajamu (uvédomeéni
si dechu), je hlavné pro osoby, které si chtéji zacvicit a nechtéji dodrzovat striktni pravidla
klasické jogy (Krejcik, 2009).

Powerjoga si zjogy prevzala pozice, aby jejich pomoci dokazala lidi pfivést pies
fyzické zatizeni téla k fizenému pohybu, védomému ovladani téla a k celkové fyzické i
psychické relaxaci. Tento komplexni piistup powerjogy, kdy procvicite celé télo,
zkoncentrujete se, zpevnite a vzapéti protazenim uvolnite svalstvo, které si to zada, je
doprovazen hlubokym a pravidelnym dechem. Cviceni powerjogy je zalozené na
pravidelném opakovani asan (pozic), které jdou dynamicky za sebou. Tyto asany jsou
zaméfené na: vyrovnani svalové rovnovéahy, zlepSeni pohyblivosti v urcitych oblastech,
odstranéni svalovych dysbalanci, tvarovani postavy, zvyseni svalové sily oslabenych svali,
protazeni zkracenych svall, zlepSeni funkce vnitinich organt, zlepSeni psychického a
fyzického zdravi, vede ke stimulaci energetickych drah v téle a predevs§im k mentalnimu
uvolnéni a ziskdni soustfedéné mysli (Krejéik, 2013).

V teoretické ¢asti je cilem nastinit historii jogy a powerjogy, zasady a principy jogy.
Vysvétlit pojem prandjama, popsat rozdil mezi jogou a powerjogou, jaké jsou indikace a
kontraindikace ke cvi¢eni powerjogy, ukazat jaky ma vliv powerjoga na lidsky organismus a
popsat teorii svalovych dysbalanci dle Jandy.

V praktické casti je cilem ukdzat, na zakladé¢ empirického zkouméni vybrané
skupiny probandi, vliv pravidelného cvi¢eni na zkracené a oslabené svaly, na zlepSeni
stability, na celkovy vliv fyzického zdravi a na upravu dechového stereotypu. Za pomoci
vhodné metodiky a vySetfovacich metod je cilem ukazat, jaky vliv mélo pravidelné cviceni
powerjogy na vybrané ukazatele fyzického zdravi.

Hlavni hypotézou prace je, ze pravidelnym cvicenim powerjogy, a to 1 po relativné
kratkou dobu pfiblizné Ctyf mésicti, dojde u probandii k pozitivnim zménam, zejména

v oblasti pohyblivosti patete, ke zlepseni stability a upravé dechového stereotypu.



1 TEORETICKA CAST

Tato kapitola se zamétuje na teoretické aspekty jogy a powerjogy. Na historii jogy, jeji
zéasady a principy. Jsou popsany jednotlivé asany, vysvétlen pojem pranajama a popsan plny
jogovy dech. Dalsi cast bude vénovana historii powerjogy a jejim principim. Budou
vysvétleny rozdily mezi jogou a powerjogou. Popsany zasady cviceni powerjogy- indikaci a
kontraindikaci a jaky ma joga a powerjoga vliv na lidsky organismus, a to na zakladé

dosavadnich studii.

1.1 Historie jogy, principy

Slovo joga pochazi ze sanskrtského slovniho zakladu ,, jug®, které je ptekladano jako
,, jho — spojeni. Zapadni svét rozdéluje ¢lovéka na télo a mysl. Ze existuje duse, tento svét
¢asto opomiji. Vychodni civilizace toto spojeni nerozdé€luje, jedné se o jednotu tcéla a duse
(Krejcik, 2013).

Joga vznikla ve staré Indii vice nez pred dvéma tisici lety, je chapana jako filozoficky
pfistup k Zivotu. Pod pojmem joga je zahrnuto hledani harmonie, splynuti S vys$si energii,
bytosti, bohem- kterého hleda ¢lovék sam v sobé. Clovék nemusi k nikomu vzhlizet, byt mu
pokorny a oddany, ale sila, ktera nas stvoftila, tady existuje a je. Sila je nami tvofena, ¢lovek
je jeji soucasti. A praveé tato filozofie usnadiiuje Zivot. Zlepsit své chovani mizeme diky
jednotlivym pravidlim jogy, dale mizeme zlepsit svilj zdravotni stav, fyzickou a psychickou
kondici, posilime imunitu organismu a vyladime endokrinni systém (Krejcik, 2009).

Nejstar§i zminky vypovidajici o existenci jogy jsou sochy a fezbarské vytvory, které
byly nalezeny v udoli feky Indus na tizemi dne$niho Pakistanu. Jejich vznik se odhaduje na
dobu 2 800 pf. n. 1. Tyto artefakty vytvotili Védové, lidé hovofici sanskrtskym jazykem,
jejichZ posvatnd kniha — Védy - patii mezi nejstarsi na svéte. Dala podnét ke vzniku obrovské
a rozmanité sbirky textli nazvané¢ Védanta, v nichz se objevuji upaniSady a Bhagavadgita.
Tyto a ostatni texty jsou zakladem filosofie a joginské literatury (Fraserova, 2005). Dalsi

podrobnosti z historie jogy by piesahovaly ramec této prace.



1.1.1 Popis, zasady a principy

Joga v tibetské medicin€ zaujima velmi dulezité misto. Sjednocuje mysl, ducha a télo

Vjeden celek. Ma osm stupnd, které vedou studenty tibetské mediciny k oc¢isténi mysli,

kontroly dechu a kontroly té€la, podpoii meditaci. Tato oddanost a sluzba vede jedince

k osvobozeni a ke stavu blazenosti (Forde, 2008).

Joga ma Sest hlavnich cest. V kazdé cesté¢ se vyskytuji samostatné obory nebo

systémy (Fraserova, 2005).

1. Jnanajoga

Bhaktijoga

Karmajoga

2
3
4. Mantrajoga
5

Radzajoga - je oznaCovana jako kralovska joga. Piedstavuje osmistupiiovou cestu

k osviceni. Jednotlivé kroky zahrnuji cvi¢eni pozic, ovladani dechu, meditaci a

odpoutani od myslenek (Fraserova, 2005).

1.

6.
7.
8.

Jama: Socidlni chovani, které celkové vytvari: nendsili, nelhani, nekradeni,
umirnénost v Sexu i v ostatnim chovani, nehrabivost.

Nijama: Chovani jednotlivce. Hlavni zasady: Cistota, spokojenost, sebekazen,
studium posvatnych pisem, odevzdani se bohu.

Asana: Télesna cviceni.

Pranajama: Dechova cviceni.

Pratjahara: Odbourani od smyslovych vjemt. Odtazeni smysli od vnégjsiho
spolecenského a fyzického svéta a nasmérovéani k vlastnimu dusSevnimu,
intelektualnimu a duchovnimu nitru.

Dharana: Koncentrace.

Dhjana: Meditace.

Samadhi: Stav nadvédomi vedouci k osviceni. Nejvyssi cil v joze.

6. Hathajéga- je to cesta fyzické kontroly. Je povaZovéana za ptipravu radzajogy, jejiz

praktikovani vyZaduje fyzickou silu a schopnost ovladat dech.



Zasady cviceni jogy dle Taussiga (2013):

Pii cviceni jogy je dilezité tzv. nendsilnost jednotlivych asan. To znamena, ze je
dalezité aktivovat pfi jednotlivych pozicich jen ty svaly, na které je zamétfena pozornost na
urcitou oblast téla, na kterou je dsana zaméiena. V této pozici je dilezité pravidelné dychani.

Jednotlivé dsany se zaujimaji pomalu a plynule. Je dilezité, aby tyto pozice
neprovokovaly bolest. Zacind se od jednodusSich 4san po slozitéjsi. Mezi jednotlivymi
asanami se doporucuje kratky odpocinek, kdy se protahované i posilované svaly uvolni.

Doporucuje se urcita posloupnost jednotlivych pozic v ur¢itém case. To znamena, Ze
je nékolik typt sestav asan, které nésleduji jedna druhou.

Je dobré alesponi 2 hod pied cvi¢enim nejist, aby nebylo clovéku nevolno.

Principy jogy:
Zakladni principy jogy podporuji vytrvalost, pruznost a vitalitu ¢lovéka.

1. Princip pohybu (vata) - véta je ajurvédsky vyraz pro souhrn vSech pohybt v téle.
Pohyb se projevuje rizné€, podle oblasti svého piisobeni. Napi. nddech je vnimén jinak
nez vydech. Dech je pohybem uvnitt téla, ktery rozSifuje a zuzuje biisni a hrudni
dutinu a povzbuzuje kolisanim wvnitiniho tlaku funkce organt, zlaz a nervovych
pleteni. Prandjama (rytmické fizeni dechu) plsobi nejen jako vné&j$i regulace
dechovych pohybi, ale také ovliviiuje pohyby Zivotni energie. Kvalita pohybt Zivotni
energie se projevuje v 5. principech vzduchu, z nichz kazdy pisobi v ur€ité oblasti
téla (Michel, Wellmann, 2003).

2. Princip nadSeni (pitta) - je to princip aktivity a nadSeni. V nckterych spisech o
ajurvéde (véda jak dosdhnout vysokého ve€ku) se také nachéazi toto oznaceni jako
princip latkové pfemény, princip promény, zmény. Ukolem t&lesné latkové premény
je zména stravy v energii - tato energie pisobi na fyzické i dusevni roviné. Urcuje
nasi schopnost pro néco se nadchnout, miru intenzity, s niz pfistupujeme k zivotu,
praci a kreativnim aktivitdm. Je to motivace, kterd ovliviiuje vniméani a utvafeni
jednani ¢lovéka (Michel, Wellman, 2003).

3. Princip stability (kapha)- je to zavrSeni jogy péti elementt (voda, zemé, vzduch,
oheni, éter), nebot’ aspekty pohybu (vata), aktivity a nadSeni (pitta) se udrzuji
V rovnovaze teprve prostiednictvim vlastnosti klidu a stability (Michel, Wellmann,
2003).



1.1.2 Popis asan

Asany (pozice) jsou neodmyslitelnou souéasti jogy. Nejsou jen fyzickym cvienim,
ale zapojuji 1 psychické a fyziologické procesy. Jsou spjaty se vSemi stupni jogy- prameni
v etickych zasadach a koné¢i v duchovnosti. Velka rozmanitost pozic umoziuje praktické
cviceni, s jehoz pomoci ¢lovek ziska pevné télo, dobrou funkénost vnitinich orgéni a bdélou
mysl. Kazda 4sana se vyznacuje svym vyznamem a tvarem. Pro zaujeti dsan je potiebné
pfesné natazeni svall a jejich kontrakce, stejné jako vydrze. Tim se pokozka, svalstvo a
svalové struktury pfivadéji do souhry s kostrou (Mehta, 1990).

Existuji polohy a soubory poloh, které maji nejriznéjsi G€inky: stimuluji, uklidiuji,
energizuji, vytvareji odolnost, silu koncentrace, zlepSuji spanek, vnitin¢ uklidiuji apod. To
jsou ptiznivé vedlejsi ucinky jogy, které jsou vysledkem spravného cvi¢eni. Napft. polohy ve
stoji povzbuzuji, polohy v sedu uklidiuji, torzni polohy pro¢istuji, polohy v lehu na zadech
maji relaxacni U¢inek. Polohy v lehu na bfiSe energizuji, obracené polohy (napft. svicka)
rozvijeji psychickou silu, rovnovazné polohy navozuji pocit lehkosti, zaklonové polohy

osvézuji a dynamické cvicebni sestavy podnécuji k aktivité¢ (Mehta, 1990).

Podle cile a zptisobu délime dsany na tfi skupiny:

Polohy relaxaéni - umoznuji uplnou télesnou a dusevni relaxaci. Zakladni relaxac¢ni

poloha je Savasana (poloha mrtvoly). VleZze na zadech jsou paze mirné od téla, dlané
vytoc¢ené vzhiiru, DKK mirné€ od sebe, Spi¢ky vytocené ven. Polohu je potfeba zaujmout tak,
aby v ni pfi cviceni joganidri (jogového spanku) bylo piijemné setrvat nehybné alespon 15 -
20 minut (Votava, 1988).

Dalsi relaxa¢ni polohy jsou vleZe na biiSe. Hlava je opfena tvaii o podlozku nebo
bradou nebo ¢elem o spojné hibety rukou. Dalsi pozice je pozice na boku (tygfi pozice) viz

obrazek ¢. 1.
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Obrazek €. 1 Tygii poloha — relaxacni (Votava, 1988)

Polohy meditaéni (sedy) - DKK jsou zkiizené, patef je vzptimena, HKK jsou volné

poleZeny na kolenou. Tato poloha umoziuje provadét nejen mentalni cvi¢eni - koncentraci a
meditace, ale také pranajamu- dechova cviceni (Votava, 1988).

Typy sedd jsou: krejcovsky sed se zkiizenymi bérci (sukhéasana), lotosovy sed
(padmasana) pii némz se hibety chodidel opiraji shora o opac¢na stehna. Mezistupné, napf.
siddhasana se 1isi riznym uloZenim chodidel pied hrazi (viz obrazek ¢. 2). Dalsi vhodna

meditacni poloha je sed na patach v kleku (vadzrasana).

Obrazek ¢. 2 Siddhasana (Votava, 1988)

Polohy korekéni - dochazi pii nich ke kratkodobym zméndm v organismu, napf.

protazeni svall, zménam prokrveni riiznych casti t€la nebo mechanickému drazdéni vnitinich
organi a jejich nervovych zakonceni. U kazdé z korekénich asan mizeme sledovat Gcinek
vzdy na nékolik télesnych struktur a systémil soucasné. Proto je nespravné urovat plsobeni

nekterych poloh vyluéné na patet a jinych napt. na bfisni organy (Votava, 1988).

11



Déleni napi. podle piisobeni na patef: ptredklonové, zéklonové, rotacni, uklonové
s rovnym postavenim patefe. Nebo déleni podle polohy, z niz pii dsan¢ vychazime- stoj, klek,
leh na zadech, na briSe, na boku.

Podle aktivace svalti béhem statické faze Ize délit dsany na prevazné relaxacni - napf.
pas¢imottanasana - pluh (viz obrazek €. 3), se stfedni aktivaci - svicka, ryba (viz obrazek ¢. 4)

luk a s vyraznou aktivaci - pav, kobylka (viz obrazek ¢. 5).

Obriazek ¢. 3 Halasana - poloha pluhu (Votava, 1988)

Obriazek ¢. 4 Matsjasana - poloha ryby (Votava, 1988)

Obrizek ¢&. 5. Salabhasana - poloha kobylky (Votava, 1988)

12



Déleni asan, podle pusobeni na pater:

Piedklonové asany- viz obrazek ¢. 6. Tyto polohy ptisobi v rizné mife ohnuti vSech
useku patefe vpred, protazeni vzpfimovacl patere a svalll na zadni strané DKK. Dochazi ke
stlaceni a tim 1 k mirnému drazdéni organt bfisSni dutiny, zc¢asti také orgdnt hrudniku a
v oblasti krku. Dech je soustfedén do zadni ¢asti hrudniku, ktera je bézn¢ malo dodychavana.
U poloh zaujimanych z lehu se posiluji bfisni svaly. Hlava se obvykle dostava nize nez trup,
jde proto o naznaceni obracené polohy. Pfedklonové asany s vyjimkou ¢atuspadanasy (stoj na

vSech ¢tyfech) a sumeruasany ( Everest- stfecha) jsou pfevazné relaxacni (Votava, 1988).

Obrazek €. 6 Pas¢imottandsana - poloha klesti (Votava, 1988)

Zaklonové asany- viz obrazek ¢. 7, je to cvieni aktivni, udrzovany stahem
vzpiimovacu trupu.

Obrazek ¢. 7 Bhudzangésana - kobra (Votava, 1988)

Polohy rotac¢ni a uklonové (viz obrazek ¢. 8) - ptevazuji polohy rota¢ni, nékdy jde o
kombinaci obou pohybii, popiipade i s pfedklonem. Hlavni rotace je na ptfechodu Th a L
patefe. Je vSak vhodné udrZovat i minimalni rotaci v ostatnich segmentech a soucasné

provadet i rotaci Sije a kycCli. Tyto polohy se cvi¢i na obé¢ strany (Votava, 1988).

13



Obrazek ¢. 8 Trikonasana — trojuhelnik (Votava, 1988)

Obracené polohy - viz obrazek €. 9, jejich hlavni ucinek je odkrveni DKK a
prekrveni hlavy, krku a horni ¢asti trupu. Tyto polohy vyzaduji uritou svalovou silu a
koordinaci. V téchto polohach se trénuje hluboké ¢iti (polohocit) a rovnovaha. Méni se zde i
vzorec dychani: bfiSni organy plisobi tlakem na obsah hrudniku, protahuji branici, kterd je

musi pii nddechu zvedat. Méni se 1 tlakové plisobeni na bfi$ni organy (Votava, 1988).

Obriazek €. 9 Sarvangasana — svicka (Votava, 1988)

Rovnovazné polohy- viz obrazek ¢. 10, jsou to labilni polohy. Maji malou opérnou

A%

této polohy oteviené. DoporuCuje se, oima se zameéfit na né&jaky bod pred sebou. Po
vyvazeni polohy se cvifenec snazi uvolnit co nejvice svali. Nejcastéji se uziva balancni

polohy s oporou o jedno chodidlo (Votava, 1988).

14



Obrazek ¢. 10 Vr$asana — strom (Votava, 1988)

Dalsi polohy- viz obrazek ¢. 11, jsou to polohy, které nebyly zahrnuty do ptedchozich
skupin. Do této skupiny pozic patii polohy, které mohou byt rovnovazné, na uvolnéni ky¢li,
mohou byt ptedklonové a zéklonové. Nemaji jednoznacnou specificnost, jestli jsou jen

rovnovazné nebo jiného typu asan.

Obrazek €. 11 Gomuhhéasana - kravi hlava (Votava, 1988

1.1.3 Pranajama

Pranajama znamend ovladdani a usmérnovani dechu. Slovo ,,prana*“ znamena dech a
slovo ,,ajdma‘“ znamena piestdvka, zdstava. Prana znamend i Zivotni silu, kterou lze ziskat
cvi¢enim pranajamy (Votava, 1988).

Zakladnimi prvky pranijamy jsou vdech, zadrZzeni dechu (kumbhaka), a vydech.

V pranajamé je kladen diraz na vytvofeni stavu - kumbhaky. Kumbhaka je v podstaté
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synonymum pro prangjamu. V hatha - joze je znaméjsi kumbhaka nezli pranajama

(Kuvalayananda, Vinekar, 1990).

1)

2)

3)

Pranajama je trojiho typu:

Abhjantara - zadrzeni dechu po maximalnim hlubokém nadechu, zadrZeni
nadechnutého vzduchu s inspiracni rezervou, stlacenou z¢asti nebo uplné€ v alveolach.
Zadrzeni dechu je se zvySenym tlakem v plicich (Kuvalayananda, Vinekar, 1990).
Bahja - zadrzeni dechu po uplném vydechu nejen bézného vzduchu, ale i1 Casti nebo
vSeho zbytkového (rezidualniho) vzduchu. ZadrZeni dechu je se snizenym tlakem
Vv plicich (Kuvalayananda, Vinekar, 1990).

Kevala kumbhaka - zadrzeni dechu v neutralni poloze, tlak v plicich je stejny jako
tlak atmosféricky. Tato posledni varianta pravdépodobné automaticky nastava po

delsim cviceni prvnich dvou variant prandjamy (Kuvalayananda, Vinekar, 1990).

Béhem zadrzeni dechu se provadi soucasné tzv. bandhy (uzavéry). Z hlediska jogy to

znamena svazat energii v téle tak, aby mohla stoupat a rist pateinim kanalem az do temene

hlavy. Bandhy jsou tedy pfedevsim energetickou praci. V prvni fad¢ je ale nutné zvladnout je

na fyzické Urovni, protoZze kromé energetického hlediska pomahaji aktivovat hluboky

stabilizacni systém (Krejcik, 2009).

1)

2)

Bandhy existuji Ctyfi:

Mula - znamena ,,kofen* a je to aktivace svalli panevniho dna v oblasti hraze mezi
konec¢nikem a pohlavnimi organy (perineum). Aktivni mula je zdroj na$i energie a
vitality. Pokud jsou svaly panevniho dna ochablé, €lovek ztraci vitalitu a chut’ do
zivota. Clovék s ochablym panevnim dnem miva $patné drZeni t&la. Jeho energie
nestoupa smérem vzhdru, ale unikd smérem dold (Paramhans Swami
Maheshwaranand, 2008).

Uddijana - se pieklada jako ,,letici vzhiru®. Je nutné zdtraznit, Ze bez prvni bandhy
neni druhd bandha. Uddijana je dvojiho typu. Jeden typ se praktikuje pii cviCeni dsan
a druhy typ je jako ocistna technika. Prvni typ je mirné zatazeni a zpevnéni spodni
¢asti biicha pod pupkem a zatazeni spodnich zeber. Aktivuje se hluboky stabiliza¢ni
systém pateie. Z hlediska energetického je to, ze energie proudi smérem vzhtru, a tak
umozni Clovéku se Iépe citit a 1épe ovladat své télo (Paramhans Swami
Maheshwaranand, 2008).
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3)

4)

Dzalandhara - znamend ,,zdmek bradou®. Praktikuje se pfevazné béhem zastav
dechu v pranajame, kdy se brada ptitahne do jugularni jamky a béhem zastavy dechu,
napf. po naddechu, kumuluje v téle pranu. Zvlastni ptisobeni je pak v oblasti tfeti Cakry
(v oblasti hrdla). Pfi cviCeni asan je v podstat¢ automaticky aktivovdna napf.
Vv pozicich svicky, pluhu. Tento zdmek reguluje Cinnost §titné Zlazy, a také pomaha,
aby se béhem provadéni téchto pozic neptekrvil mozek (Paramhans Swami
Maheshwaranand, 2008).

Maha, traja - mahd znamena ,,velky®, traja je ,trojity*. Znamena to spojeni vSech
ttech zdmkli dohromady a pouziva se v predevSim pfi praxi pranajamy se zastavami
dechu v n¢kterém =z medita¢nich ¢i koncentraénich sedi (Paramhans Swami
Maheshwaranand, 2008).

Svatmarama (autor Hathajogapradipiky - dilo o hathajoze, vytvorené v 16. stoleti) déli

pranajamu podle povahy nadechu a vydechu na osm kategorii. Zminila bych ¢tyfi z nich,

které jsou snazsi.

UdZzdzaji - je nejsnadnéjsi z prandjam. Vdech se provadi obéma nosnimi dirkami po
uplném vydechu. Vdechuje se proti odporu pfivienych hlasivek a mékkého patra.
Tteci zvuk piiviené hlasivky je jemny. Vydech se provadi ze stejného nastaveni
hlasivek a me¢kkého patra jako pii nddechu. Vdech se provadi prevazné hrudnikem,
bfiSni sténa se nevyklenuje nad uroven hrudniku. Pfi vydechu se stlacuje jak hrudnik,
tak 1 bfiSni sténa. Pfi cviceni je védomi soustfedéno na nosohltan nad pfechodem
z tvrdého patra do m&kkého patra (Votava, 1988).

Bhastrika - nazev lze ptelozit jako ,,méchy®, jsou to dlouhé série prudkych aktivnich
vydechl stahem bfiSni stény a pasivnich vdechl relaxacni bfisni stény (Votava,
1988).

Surjabhédana - ,,Surja” znamend pravou nosni dirku, ,,bhédana® znamena otvirat.
Vdech se provadi pravou nosni dirkou, nasleduje zadrzeni dechu, vydech levou nosni
dirkou (Votava, 1988).

Kapalabhati - nazev lze prelozit jako ,zafici lebka“. Je to oCistna a podpirna
technika. Ocistnd technika slouzi k CiSt€ni nosu (proplachovani), k ¢iSténi hrtanu,
hlasivek a pozitivné plsobi na psychiku. Podplrna technika je urcena k ndcviku
prandjamy. Je to dechové cviceni, kdy ze stfedni dechové polohy se provadi béhem
vzptimeného sedu prudky vydech stahem bfiSnich svall - jeji dolni poloviny. Nadech

je provadén pasivné povolenim vydechovych svali (Votava, 1988).

17



U¢inky pranajamy:

Podle studie z roku 2006 od Ravindera Jeratha bylo prokazano, Ze pranajama piispiva
ke snizeni spotteby kysliku, snizeni krevniho tlaku, ke zvySeni theta vin amplitudy EEG.
ZvySena parasympatickd aktivita je doprovazena bdélosti. Dale ma prandjama vliv na
nervovy systém, ktery ovliviiuje metabolismus a autonomni funkce. Podle hypotézy této
védecké studie, pomalé hluboké dychani funkéné resetuje autonomni nervovy systém
prostiednictvim stretch - indukovanych inhibi¢nich signali a hyperpolarizace proudi
vzniklych prostfednictvim nervové a non - nervové tkané - synchronizuje nervové elementy
v srdci, plicich, limbického systému a mozkové kiiry, béhem inspirace, kterd ptisobi inhibi¢né
na stretch receptory v plicich. Hyperpolarizace vznika pusobenim fibroblasti hladké
svaloviny v plicich. Jak inhibi¢ni tak i hyperpolarizaéni proud synchronizuje nervové
elementy, které vedou k modulaci nervového systému a ke sniZzeni metabolické aktivity,

sveédci o parasympatickém stavu (Ravinder, 2006).

1.2 Historie powerjogy, principy

Powerjoga vznikla na zaklad¢ hathajogy a aStangajogy. Jde o dynamické cviceni,
kdy se plynule prechazi z jedné pozice do druhé, ¢lovek si uvédomuje sviij dech, koncentruje
svou silu v jednotlivych pozicich. Cviceni vychdzi z klasického pozdravu slunci. Je to
cviceni, které¢ vede ke zlepseni fyzické kondice a vede k dobrému pocitu clovéka. Ze zacatku,
kdy c¢loveék zacina s powerjogou, je dilezité, aby si uvédomil, jak spravné drZet télo, plynule
dychat a jak spravné zapojit hluboky stabiliza¢ni systém patete, aby si neublizil. Jarmile toto
¢lovek zvladne, zacina si uvédomovat energetickou trovein cviceni. A to svij dech, rozvijeni
asan (pozic) s védomou koncentraci. V tomto cvi¢eni jde o to, ze ¢lovek si je védom svych
moznosti, Zze nejde o vykon, ale o to, dobfte se citit (Krejcik, 2009).

Powerjoga vychazi z hathajogy a z aStangajogy. Hathajoga i astangajoga jsou klasické
sméry jogy. Hathajoga se zamétuje na provadéni jednotlivych asan (pozic), na prandjamu
(ovladani dechu) a na meditaci (zklidnéni mysli). AStangajoga je dynamické a fyzicky
naro¢né cviceni jogy. Sestdva z osmistupniovych piesné danych asan, které plynule piechazi
jedna v druhou.

Powerjoga vznikla ve Spojenych statech americkych zhruba v 80. letech 20. stoleti.

Prvnimi piedstaviteli, ktefi pfivezli astangajogu z Indie na americky kontinent, byli v roce
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1970 David Williams a Norman Allen. AStangajéga se vyznacuje pfisnou disciplinu, zejména
ve vztahu K intenzité cviceni. Powerjogu zacali mezi Sirokou vetejnost postupné $ifit cvicitelé
aStangajogy Beryl Bender Birch (New York) a Bryan Kest (Los Angeles). Tito cvicitelé jsou
zéky ucitele astanjogy Sri K. Pattabhi Joise a spolu s Baronem Baptiste jsou vyznamnymi
osobnostmi, ktef{ cvi¢eni powerjogy dali sviij styl. Ceské republice ji piedstavil Vaclav

Krejcik, ktery ji provozuje asi patnact let (Krejcik, 2009).

Principy powerjogy dle Krejcika, 2009:

1. Napéti a uvolnéni svalii - to znamend, ze se stfidaji pozice (&sany), které
posiluji a vzapéti dalsi dsana, ktera ji nasleduje, protahuje ty svalové skupiny,
které se predeSlou dsanou posilily.

2. Uvédoméni centra téla - dualezité je, aby si Clovek, ktery cvici powerjogu,
uvédomil aktivaci bfisni stény spolu s koaktivaci dorzalni muskulatury a
branice - tedy hluboky stabiliza¢ni systém. Postaveni panve by mélo byt
V neutralni poloze, bfi$ni svaly a hyzd'ové svaly by mély byt zapnuté. Lopatky
by mély byt v kaudalnim postaveni a urcité laterality, kdy se aktivuje skupina
svali dolnich fixatort lopatek (m. serratus anterior a m. trapezius- pars
transversa, pars ascendent, mm. romboidei). C patef by méla byt naptimena
s aktivaci mm. scaleni a hlubokych flexort krku (m. longus capitis a m. longus
colli).

3. Pozdrav slunci - powerjoga vychazi se z klasické sestavy ,,Pozdrav slunci®.
Literatura uvadi asi 25 variant této sestavy. Uvadim jeden typ — tzv. Suria
namaskar A (viz obrazek ¢. 12), ktery je zdkladni pro powerjogu. Touto
sestavou se t¢lo zahieje a rozhybe.

e Pii cviceni je dulezity dech, je dobré sladit pozici s dechem. Je dalezité
dodrzet princip nenasilného nadechu a vydechu. Za pomoci dechu se
budou jednotlivé asany lépe provadét a ¢loveék se muze i zlepSovat
Vv jednotlivych asanéch.

e Pfi cviceni jednotlivych pozic se nesmi zadrZovat dech.

e Ze zafatku cvicebni jednotky se mohou jednotlivé pozice cvicit
s pokr¢enymi DKK, postupné je propindme, a t0o proto, ze télo se
potiebuje zahtat, na zaCatku cviceni neni télo tak protazené a zahtaté

(jinak hrozi nebezpeci natazeni nebo ruptury svalu).
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Pii cviceni plynule pfechdzime z jedné 4sany do druhé. Zacindme od

jednodussich cvikil k t€z8im balan¢nim cvikam.

Obrazek €. 12 Pozdrav slunci (Krejéik, 2009)

1 ¢

1) Stoj' spojny 2)Hora ve vzpazeni 3) Hluboky piedknon
Vydech Nadech Vydech
4) Rovny piedklon 5) Klik 6) K“k;?gl‘-e?f?i 1]:01%1.13, 0 zem
Nédech Vydech ydech- dokoncl
7) Kobra 8) Stiecha 9 R"VN“Z d'zr:}?kl"“
Nadech Vydech
10) Hluboky predklon o 1) Hora ve vzpazeni 12) Stoj spojny
Vydech Nadech Vydech

4. Vkladani dalSich asan - nejlépe se dalsi pozice zjogy vkladaji z pozice
sttechy. Napft. jakmile pii pozdravu slunci dojdeme k této &sané, piipojime
dal$i 4sanu, kterd neni v sestavé Pozdrav slunci. Mezi tyto vkladané &sany
patii pozice ve stoje, balan¢ni, pozice na zemi, obracené a relaxacni. Tyto
pozice béhem cviceni prochazime a je dillezité, Ze zachovavame stiidani prave
a levé casti téla.

5. Na zadatku cvi¢ebni jednotky - zahfeje organismus, poté ho posilime,
protahneme - napf. asanami do torze, uklony. Poté piejdeme do balan¢nich
pozic, dale pozice na zemi, kde mizeme posilovat 1 protahovat rtizné svalove

skupiny.
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6. Na konci cvi¢ebni jednotKky - volime relaxaci napt. vleze na zadech (pozice

mrtvoly) a celkové zklidnéni organismu.

1.2.1 Rozdil mezi jégou a powerjogou

vvvvvv

V jednotlivych asanach (pozicich) nemusi cvi¢enec vydrzet tak dlouho jako u jogy. K lidem

pristupuje od 3. stupné osmidilné cesty jogy, a to je prostfednictvim asan (Krejcik, 2009).

Powerjoga prvni dvé cesty poznani nema. Je to systém zaloZeny na pravidelném
opakovani zakladnich jégovych asan, které jdou dynamicky za sebou. Powerjoga je cviceni,
které je pro Sirokou vefejnost. Je pro lidi, ktefi se nechtéji vénovat joginské meditaci a
fyzicky a psychicky naro¢nym pozicim. Je to cviceni, pfi némz se télo zkoncentruje, oslabené
svaly se posili a zkracené svaly se protdhnou. Vse je doprovazeno pravidelnym dychanim

(Brazdilova, 20006).

1.2.2 Zasady cviceni — indikace, kontraindikace

Pravidla pred cvic¢enim:

Indikace - cviceni je urené pro zdravé lidi. Pokud ma ¢loveék néjaky zdravotni
problém, mél by jej konzultovat se svym oSetfujicim Iékafem. V ptipadé virového
onemocnéni se nedoporucuje cvicit. Pokud ma Clovék n¢jaké pohybové omezeni, mél by jej
respektovat. Clovék se dostane do té pozice, kdy je mu to pifjemné a neboli ho to (Kest,
2014).

Zhruba dv¢ az tfi hodiny pied cvi¢enim by ¢loveék nemél jist. Po cviceni by se mél
¢lovek asi za pill hodiny lehce najist, aby dal Cas hluboké praci vnitinim orgédnd, které se
cvi¢enim ovliviiuji.

Cviceni by mélo probihat naboso a na povrchu, ktery neklouze. Mél by mit pohodIné
obleceni.

Kontraindikacemi ke cvi¢eni powerjogy je pokrocilé stadium te€hotenstvi, kratky ¢as

po operacnich stavech a hypertenze. Nevhodné je cvicit obracené pozice v dob¢é menstruace,
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ponévadz powerjoga rozproudi krev a tim vic prokrvi celé télo (Krejcik, 2009). Nékteré

obracené pozice jsou nevhodné cvicit napt. u glaukomu (Votava, 1988).

Pravidla pfi cviceni:

Na zacatku cviceni je klient instruovan o dulezitosti pravidelného dychani. Jednotlivé
pozice jsou doprovazeny dechem. V prvnim sezeni jogy ¢i powerjogy by se mélo s klienty,
ktefi navstivily lekci poprvé, nacvicit plny jogovy dech (dechova vlna - nadech nejprve do
abdominalni krajiny, dale do hrudniku az pod klavikuly, vydech nejprve abdominalni krajina
a naposledy hrudni a podkli¢kové partie) a dech Uddijany (viz kapitola 1.1.3).

Obecné joga vychazi z centrovanych pozic, napiimeni patefe a aktivace trupové
muskulatury (Kolaft, 2009).

Moderni pojeti powerjogy v Ceské republice Gerpa tyto zaklady z vyvojové
kineziologie. Jednim z hlavnich obecnych principti motorické ontogeneze je vyvoj postury
(drzeni t€la), resp. schopnost kvalitniho zaujeti polohy v kloubech, jejich zpevnéni
prostfednictvim koordinované svalové aktivity a vyvoj narocné a opérné funkce. V prib&hu
posturdlni ontogeneze se v prvni fazi motorického vyvoje vyviji drZzeni osového organu
v lordoticko - kyfotickém zakfiveni, nastavuje se postaveni panve a hrudniku. Tento jev je
umoznén souhrou exenzorové skupiny svalii patefe a flexory krku a nitrobfiSnim tlakem
(souhra mezi branici, bfiSnimi svaly a svaly panevniho dna). Na to navazuje vyvoj cilené
fyzické hybnosti (lokomoce). Rozumi se tim narocné (uchopové), opérné (odrazové) funkce,
které se vyviji ve dvou funk¢nich projevech (Kolat, 2009).

Nékteré pozice z jogy jsou spole¢né s pozicemi z ontogeneze vyvoje ditéte. Napf.
pozice kobry z jogy je spoleéna pro pozici leh na bfiSe z ontogeneze vyvoje ditéte, viz
obrazek ¢. 13 a 14. Nebo pozice stiechy z jogy je totozna s pozici medvéda z ontogeneze, viz

obrazek ¢. 15 a 16.
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Obrazek ¢. 13 Dité — leh na bfise (Anonymus, 2013) Obrazek. ¢. 14 Pozice kobry
(Lysebeth, 1984)

Obrazek ¢. 15 Dité - Medvéd (Anonymus, 2013) Obrazek €. 16 Pozice stiechy (Lysebeth, 1984)

Klienti jsou vedeni k tomu, aby kazdou pozici zaujimali pomalu a plynule bez zadrze
dechu. Jsou také upozornéni na bolesti v n€které fyzicky narocngjs$i dsané. Mohou tuto
pozici, ktera jim provokuje bolest bud’ zmodifikovat na nizsi stupeni obtiZnosti, nebo ji Uplné

vynechat dle pokyni instrukci lektora (Krejcik, 2013).

1.2.3 VIliv jogy a powerjogy na lidsky organismus

Uginky pravidelného cviéeni powerjogy na lidsky organismus se odrazeji od u¢inkd
cviceni jogy. V teorii se vyskytuje mnoho studii, které se pozitivnimu vlivu jogy vénuji.
Cviceni ovliviiuje kazdou bunku téla. Zlepsuje neuroefektivni komunikaci, ma vliv na silu
organismu, zlepSuje optimalni fungovéni télesnych organi, zvysSuje odolnost vii¢i stresu a
nemocem, cvi¢encim piinasi klid, pozitivni pfistup mysli a celkovou vyrovnanost, zlepsuje

jejich zivotni styl (Madanmohan, 1992).
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Pohybovy systém, fyzicka zdatnost:

Joga 1 powerjoga uci spravnému drzeni téla. Uvédomeéni si zapojeni svali dna
panevniho, bfiSnich svalii, branice a trupovych svalii v pohybu. Dale rozviji pruznost a
svalovou silu téla. Pravidelnym cvi¢enim dochdzi k ovliviiovani svalovych dysbalanci a to
tim, Ze zkrdcené svaly se protdhnou a oslabené svalové skupiny se posili. T¢lo se stane
stabilnéjsim. Dojde ke spravné souhie (koaktivaci) urCitych svalovych skupin, které se
zucastiuji urcité rovnovazné pozice.

Védecke studie ucinki jogy a powerjogy ukazuji, ze dochazi ke zlepSeni Sikovnosti,
sily a svalové koordinace cviCencti. Série asan pfimé;ji télo k pfedvidani pozic nasledovanych
opacnymi pozicemi, tj. pfimé&ji télo ke koordinaci vzajemn¢ protichtidnych svalovych skupin,
coz ma za nasledek zlepSeni stability téla, sily, flexibility, vytrvalosti, anaerobni sily,
koordinace nervu a svall a ortostatické tolerance (Madanmohan, 2011).

Cvicenim se ovliviiuje pohyblivost patefe a ma vliv na uvolnéni kloubti. V kloubnich
pouzdrech se uvoliluje napéti. Powerjoga ovliviiuje spravnou centraci kloubti a tak chrani télo
pfed poSkozenim. Zlepsi se celkové drzeni téla a télo se proporcionalné vyrysuje. Studie
prokazaly, Ze cviceni asan spolu s meditaci zmirnuji obtiZze spojené s artritidou, syndromem
karpalnich tunelt ¢i bolestmi zad (Madanmohan, 2011).

Powerjoga pracuje s pateii jako s energetickym pilitem, tato energie (Kundalini) jde
zdola nahoru, pfes Cakry. Zprichodnovanim této energie jde o uvolnéni a regeneraci sil.
Pomoci pfedklonti, zédklont, tklonl a torzi patefe ma powerjoga vliv na vnitini orgény.
Dochéazi k G€inngjsi vymeéné plynli a vSech tekutin v téle, revitalizaci organil a organovych
soustav a procisténi hlavy od zbyte¢nych myslenek (Krej¢ik, 2013).

Cvicenim se zlepsi také vyziva téla. CviCeni stimuluje bunéfnou praci, travici a
vylu€ovaci systém. Tyto vyZivové zmény vedou k redukci vahy. Bera a Rajapurkar ve svém
vyzkumu z roku 1993 ukézali, na pfikladu vybrané skupiny déti ve v€ku od 12-15 let, Ze po
rocnim pravidelném cviceni jogy doSlo k vyraznému piiblizeni k idedlni hmotnosti déti,

télesnych proporci a anaerobni sily zkoumanych osob (Madanmohan, 2011).

Kardiovaskularni systém

Relaxacni techniky ve cviceni powerjogy vedou ke snizeni srde¢ni frekvence a ke
snizeni krevniho tlaku. To ma vliv na centrdlni nervovy systém, na jeho zklidnéni a
regeneraci. ZlepSuje koncentraci téla. Stabilita téla, védomi dechu, koordinace pohybu
s dechem, pozorovani myslenek- to v§e vyzaduje neustadlou pozornost, kterd zjemni citéni a

védomi téla.
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Védecka studie zroku provedenda Madanmohanem (2011) wukézala, ze pfi

dlouhodobéjsim cviceni (pfesahujicim jeden rok), doslo u zkoumanych pacienti
provozujicich dechova cviCeni z jogy, k vyznamnému snizeni spotieby kysliku, srde¢niho
tepu a diastolického tlaku. Prokdzal se i dopad kratkodobéjSich, intenzivnich kurza
dechovych cviceni (v délce 6 - 10 tydnil na tyto charakteristiky, uc¢inky nebyly tak vyznamné,
jejich matematicky vycet by presahl ramec této prace.
a srdce musi pracovat vice. Jde o maximalni izometricky stah, ktery piedstavuje pro srdce
velkou zatéz. Pti jeho pravidelném cviceni se zvétSuje svalova hmota. Provadi-li se
izometrické napéti vétsiho poctu svali velkou silou, je to soucasné zatéz pro srdce. Zvysuje
se odpor v krevnim fecisti a stoupa krevni tlak (Votava, 1988).

Pravidelnym cvi¢enim a postupnym zvySovanim obtiznosti jednotlivych dsan se srdce
trénuje. Také dochazi k zvySenému prutoku krve mozkem. Tim se zlepSuje koncentrace,

vitalita a regenerace celého téla (Krejéik, 2013).

Endokrinni a nervovy systém:

Cvic¢enim dochézi k aktivaci zlaz s vnitini sekreci a k ovliviiovani mozku. Napf. pfi
stoji na hlave, dochazi k vétSimu prokrveni mozku, hypotyzy. Hypofyza nasledné ovlivituje
dal$i zlazy s vnitini sekreci. Pfi provadéni rota¢nich asdn museji pracovat svaly celého téla,
aby byla zachovéana rovnovaha. Nékteré svaly se zkrati, opacné se protdhnou. Pomoci svalll
dochazi ke stabilizaci patete, ktera je jimi chranéna. Patet, ve které je centralni nervovy
systém, se protahne v celé své délce, a to vede k lepsi komunikaci mezi miSnimi nervy a
mozkem. V rovnovaznych pozicich je stimulovan mozecek, ktery fidi naSi rovnovahu.
Castéjsim stimulovanim mozetku by se méla i stabilita téla lepsit. Mackame-li v rotacnich
pozicich orgéany bficha, provadime jejich hlubokou masaz. Princip této tlakové masaze je
takovy, Ze pfi stlaceni urcitého bodu na biiSe, dochazi ke stagnaci krve pfed timto bodem. Po
uvolnéni napéti tohoto bodu, se krev, kterd se nahromadila pfed timto bodem, nahrne do té
oblasti, kde byla stlacena. Dojde k ptekrveni této oblasti a to ma za nasledek, ze se z téla
odplavuje vSe nepotiebné. Také dochazi k okysliceni ur¢itého organu, ktery byl stlacen a
nasledné povolen (Krejcik, 2013).

Studie prokézaly, Ze cviceni jogy a powerjogy zlepsuje spanek, snizuje pocity uzkosti.
Pozitivné plsobi 1 na pacienty dlouhodobé uZzivajici antidepresiva, nebot dochézi

K implicitnimu zvySeni hladiny serotoninu a poklesu enzymi, které neuro-transitivni
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mechanismus narusuji (monamin), i na pacienty trpici silnymi bolestmi hlavy. Zlepsuje
kognitivni funkce, reakéni rychlost nervového systému (Madanmohan, 2011).

Pravidelnym cvi¢enim dochazi i redukci stresu a napéti. Vyuziti dechu pii cviceni
vede ke snizeni pievahy sympatiku a to nam snizi napéti svalstva, odboura psychické bloky a

celkov¢ zklidni cely organismus (Krej¢ik, 2009).

Respiracni systém:

Powejogoveé techniky dechu a pranajama rozviji kapacitu plic a dokéze vyuzit ty ¢asti
plic, které pfi bézném dychéani nevyuzivame (Krejcik, 2013). Je to zpiisobeno pravidelnym
cvi¢enim jogy, kdy se posiluji i dychaci svaly. A to tim, ze zaujeti jednotlivych asan vyzaduje
pravidelny dech. A dychdni by mélo byt hluboké, ne povrchové. Dale v nékterych 4dsanéch
napt. v rotanich museji dychaci svaly vice pracovat proti rotaénimu pohybu téla. Je zde

vyvijen tlak na tyto svaly.

Respiracni pohyb lze facilitovat riiznymi pozicemi HKK. Tyto pozice se jmenuji
»mudry*. Mudry neptisobi ptimo mechanicky, ale tim Ze do CNS vysilaji proprioreceptivni a
exteroceptivni vzruchy, které jdou aferentnimi drahami z kloubt a ze svald. Tento soubor
vzruchii ovlivituje fidici pochody v CNS s piisobnosti v jednotlivych sektorech. Pouzitim
téchto specifickych poloh na stejnostranné nebo druhostranné HK lze mirné¢ meénit pribéh
dychacich pohybtli v jednotlivych sektorech podle potieby (viz obrdzek ¢. 17). Lze plsobit
jednostranné nebo symetricky jak inhibi¢né, tak facilitaéné. Kombinaci poloh na obou HKK
lze vytvofit vhodné podminky pro lokalni ovlivnéni respirace. Dlouhodobou aplikaci
specifickych poloh lze ovlivnit i formovani hrudniku a tim 1 patet. Vliv mudry na dychani je
sice maly, Ze se poznad pouze pii soustfedéné pozornosti, a je-li doprovazeno vhodnym

emoc¢nim proZzitkem, ovlivni respira¢ni funkci spolecnym vlivem (Véle, 2006).
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Obrazek €. 17 Postaveni rukou ovliviiujici dychaci pohyby (Véle, 2006)

Pozice rukou A: Tato poloha facilituje dolni homolateralni dychani.
Pozice rukou B: Tato pozice stimuluje dychani do stfedni ¢asti plic homolateralné.
Pozice rukou C: Tato poloha stimuluje horni typ dychani homolateralné.

Pozice rukou D: Tato pozice inhibuje dychani na své strané.

Dal$im typem stimulace k dychani je pouziti hathém. Jsou to urcité pozice, které
stimuluji podporu dychéani. V téchto pozicich dochazi ke stlaCovani nervil, které inervuji
urcitou ¢ast plic. Timto stlaceni se vyvola aktivita v urcité oblasti plic (Krejcik, 2013).
Ptiklady hathém viz Ptiloha €. 1.

Powerjoga je zamétfena na vytvafeni nejvyssi Grovné energie, vitality a svobody.
Jediny zptlisob, jak toho dosdahnout, je aby Clov€k pracoval sam se sebou, a ne proti sob¢. Tim
je mysleno to, ze ¢lovek by mél vnimat pohyb pfi cviceni, ktery vykonava. Mél by si urcitou
asanu procitit. Pravidelnym cvi¢enim a dychanim ¢lovék harmonizuje télo, zklidni mysl a
nacerpa energii. Uvolni v téle bloky, které vznikaji ze stresu a povinnosti vS§edniho dne. Je
dalezité, ze zajeté ne moc dobré stereotypy, zméni. Toho dosdhne tim, ze o své télo bude

pecovat. Jakmile je v potadku télesna schranka, je i dusevni pohoda v téle.
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1.3 Teorie svalovych dysbalanci

Z klinickych studii vypliva, ze nékteré svaly maji v posturalnich funkcich zietelnou
predilek¢ni tendenci k atlumovym projeviim (hypotonie, oslabeni, hypoaktivaci). U jinych
svall je naopak sledovano, ze maji tendenci k hypertonii a svalovému zkraceni. Skute¢nost,
ze nekteré svaly inklinuji posturdlné k Gtlumu a jiné k hypertonii, zkraceni az kontrakturam,
je znama jiz dlouho. Dysbalan¢ni predispozice uspotradal poprvé Vladimir Janda (Kolaf,
2009).

Soucasna teorie, kterd vytvari zaklad pro vznik svalovych dysbalanci, hovoii o dvou
svalovych systémech s protikladnymi vlastnostmi. Jednou z rozhodujicich vlastnosti je jejich

antigravitacni funkce (Kolat, 2001).

1.3.1 Jandiv princip

Prof. Janda rozdéluje svaly na tonické a fazické. Tonické svaly maji tendenci se
zkracovat, vytvaiet kontraktury. Maji posturalni funkci. To znamena, ze plni funkci
vzptimovaci. Fazické svaly maji tendenci k oslabeni a jejich funkce je, Ze provadi pohyb.

Janda povazuje za nejzakladnéj$i polohu ¢lovéka stoj na jedné konceting. Vychazi
z nejtypictéjsiho lidského pohybu, a to je chize. Tvrdi, Ze 85% krokového cyklu stojime na
jedné konceting. Svaly, které se podileji na udrzeni vzpiimeného stoje v dané fazi kroku (stoj
na jedné konceting) prof. Janda povaZzuje za svaly posturalni (Kolat, 2001).

Podle prof. Jandy hovotfime o syndromech svalovych dysbalanci. A to o hornim
zkiizeném syndromu, dolnim zkfizeném syndromu, vrstvovém syndromu viz Tabulka ¢. 1

(Kolat, 2009).
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Tabulka €. 1 Syndromy svalovych dysbalanci dle Jandy

Typ syndromu

Svaly s tendenci se zkracovat
(posturalni svaly)

Svaly s tendenci ochabovat
(fazické svaly)

Horni zkiiZeny

syndrom

Z ventralni strany- m. SCM, m. pectoralis
major
Z dorzalni strany- horni Cast trapézového
svalu

Z. ventralni strany- hluboké flexory Sije
(m. longus capitis, m. longus colli)

Z dorzalni strany- dolni fixatory lopatek
(m. serratus anterior, m. trapezius-stiedni a
vzestupna ¢ast, mm .rhomboidei)

Dolni zkFiZeny

syndrom

Z ventralni strany- m. tensor fascie latae,
m. iliopsoas

Z dorzalni strany- vziimovace trupu (m.
longissimus, m. iliocostalis, m. spinalis, m.
quadratus lumborum), ischiokruralni svaly
(m. semitendinosus, m. semimembranosus,
m. biceps femoris)

Z ventralni strany- m. rectus abdominis
Z dorzalni strany- m. gluteus maximu et
minimus

Vrstvovy

syndrom

Z ventralni strany- m. SCM, m.pectoralis
major, m.iliopsoas, m. rectus femoris,m.
tensor fascie latae

Z dorzalni strany- m. levator scapulae,
horni ¢ast trapézového svalu, vzpfimovace
trupu v Th/L oblasti, ischiokruralni svaly (m.
semitendinosus, m. semimembranosus, m.
biceps femoris),

Z ventralni strany- hluboké flexory $ije, m.
rectus abdominis

Z dorzalni strany- dolni fixatory lopatek,
lumbosakralni segmenty vzpfimovacu trupu,
m. gluteus maximu set minimus,

Horni zk¥iZzeny syndrom- dochdzi k poruSe dynamiky C patefe - predsunuté drZeni

hlavy dvéma zpiisoby:

Je zvySena lorddza horni C patete s vrcholem na trovni C4 a na trovni Th4 je

flekéni drzeni. Nasledkem toho dochédzi k pfetizeni cervikokranidlniho

piechodu, segmentu C4/5 a Giseku pateie Th4 (Kolat, 2009).

Je zvySena lorddza celé patete, resp. horni hrudni patet je oplostéla, nasledné

je pretizen cervikokranialni pfechod, segment C4/5 a segment Th4/5. Porucha

v téchto segmentech zplsobuje iritaci v Oblasti kréniho sympatiku. Zmény

v segmentu C4/5 zpusobuji pfes n. axilaris obtiZe s ramennim kloubem pies n.

phrenicus mohou ovliviiovat dychéni. Porucha segmentu TH4/5 mé souvislost

s vertebrokardiadlnim syndromem (Kolat, 2009).

Dolni zkiiZeny syndrom - disledkem je zvySenad anteverze panve se zvysenou

lord6zou v lumbosakralnim ptfechodu. Nasledkem je nedostate¢na extenze v kycelnim kloubu

pfi chiizi. Dochdzi k ptetézovani v lumbosakralnim pfechodu, k nerovnomérnému zatizeni

kyc¢elnich kloubii. Muze dojit az k adaptacni prestavbé v kyCli a v patefi. Meziobratlové

ploténky jsou zdorzalni strany pretizené. Na zdklad¢ kloubniho drazdéni vznikaji

paravertebralni kontraktury. Pii dolnim zkfizeném syndromu se stavd thorakolumbalni
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pfechod mistem fixace pii chlizi. Nasledn¢ vznika uvolnéni lumbosakralni oblasti. Tento stav

se nazyva tzv. instabilni kiiz (Kolat, 2009).

Vrstvovy syndrom - je to stfidani svalové hypertonie (hypertrofie) a hypotonie

(hypotrofie), bud’ z ventralni ¢asti, nebo z dorzalni ¢asti téla.

1.3.2 Nejcéastéji zkracené svaly, diivody

Zkracenym svalem se rozumi to, kdy dojde z nejriiznéjSich pfi¢in ke klidovému
zkraceni. Pfi pasivnim natazeni sval nedovoli dosahnout plného rozsahu pohybu v kloubu.
Tento stav neni doprovazen elektrickou aktivitou, a neni proto podlozen aktivni kontrakci
svalu a zvySenou aktivitou nervového systému. Vysetiované svalové zkraceni se proto nesmi
zaménovat s reflexné¢ vzniklymi kontrakturami, spasmy, které se vyskytuji u akutniho
lumbaga, kloubniho poranéni a u neuroinfekci. Pfi vySetfovani zkracenych svalovych skupin
je zachovan standardizovany postup. Pfi vySetfeni se zméfi rozsah pasivniho pohybu
v kloubu v takové pozici a takovém sméru, aby se postihlo pokud mozno izolovanou a piesné
determinovanou svalovou skupinu (Kolat, 2009).

Aby bylo vysetfeni co nejptesnéjsi, musi se presné zachovavat vychozi polohy, presné
fixace a smér pohybu. Plati i z4sada, Ze pii vySetfeni zkracenych svali se nema stlacit
vySetifovany sval a ze sila, kterou plisobi fyzioterapeut, nema jit pfes dva klouby. Celé
vySetieni se provadi pomalu a plynule a tlak, ktery fyzioterapeut vyviji, ma byt vzdy ve

sméru pozadovaného pohybu (Janda, 1996).

Mezi nejcéastéji zkracené svaly patri:

m. triceps surae- m. soleus i m. gastrocnemius,

- flexory kycelniho kloubu- m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. tensor fascie latae
a kratké adduktory stehna,

- flexory kolenniho kloubu- m. biceps femoris, m. semitendinosus, m.
semimembranosus,

- aduktory kycelniho kloubu- m. pectineus, m. adduktor brevis, m. adduktor

magnus, m. adduktor longus, m. semitendinosus, m. semimembranosus, m.

gracilis, m. biceps femoris,
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m. piriformis,

m. quadratus lumborum,
- paravertebralni svaly,

- m. pectoralis major,

- m. tarpezius - horni ¢ast,
- m. lektor scapulae,

- m. sternocleidomastoideus.

Jak jiz bylo zminéno v kapitole 1.3.1, jednim z divodu zkracenych svali je, Ze tyto
svaly udrzuji posturu. Pracuji proti gravitaci. To je odivodnéni Jandy. Dal§im diivodem je, ze
tyto svaly jsou z hlediska morfologie slozeny vice z ¢ervenych vlaken. Tyto vlakna zasobuji
malé alfa- motoneurony, bilé vlakna zasobuji velké alfa - motoneurony. U tonickych svali
prevazuji Cervend vlakna. Funkéné se tonické motoneurony vyznacuji del$im trvanim
zaSkubu i dekontrakce (Kolat, 2001).

Cervené svaly obsahuji znaéné mnoZstvi myoglobinu (bilkoviny vazici ve svalu
kyslik), ktery je ¢erveny. Velké mnozstvi mitochondrii a bohaté prokrveni je diikkazem, Ze se
tento typ svalu specializuje na aerobni metabolismus. Aerobni metabolismus je energeticky
vyhodnéjsi nez anaerobni. Cervené svaly Setii energii, ale pracuji pomémé pomalu, proto se
jim také fikd pomalé svaly. Vyskytuji se prevazné tam, kde je potieba udrZovat tonus

(Rokyta, 2000).
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2 PRAKTICKA CAST

2.1 Cile

Cilem praktické ¢asti prace je na zakladé empirického zkoumani vybrané skupiny
probandii ukazat vliv pravidelného cviceni powerjoégy na zkracené a oslabené svaly, na
zlepSeni stability, na celkovy vliv fyzického a psychického zdravi a na upravu dechového

stereotypu.

2.2 Hypotézy

H; dojde ke zmenseni po¢tu zkracenych svalovych skupin.
H; dojde ke zmensSeni poctu oslabenych svalovych skupin.
Hs dojde ke zlepSeni pohyblivosti jednotlivych tseki patete.
H, dojde k upravé dechového stereotypu.

Hs dojde ke zlepSeni stability téla.

He dojde ke zlepSeni ve vysetieni vybranych testl dynamické stabilizace dle Kolare.

2.3 Metodika vyzkumu

2.3.1 Zkoumana skupina, kritéria

Vybrani probandi byli zdravi jedinci, ktefi v poslednich dvou letech nezaznamenali
zadny uraz. Pro vyzkum byli vybrani probandi, ktefi pravidelné (1x- 2x tydné€) dochazeli na

hodiny powerjogy. Vybrani probandi neméli Zddné nebo minimalni zkusenosti s powerjogou.

Lekce powerjogy probihaly na soukromé rehabilitaci ve Vyskové. Jedna lekce trvala
60 minut. Probandi byli sledovani pfed zapocetim cviceni a poté po Ctyfech mésicich. Byli
rozdéleni do tii skupin dle véku.

Kazdy proband byl na zacatku a na konci vyzkumu podroben kineziologickému
vySetfeni, které obsahovalo anamnézu, kineziologicky rozbor, vySetieni nejcastéji

zkracenych svalovych skupin, vySetfeni n¢kterych vybranych oslabenych svalovych skupin,

32



vySetfeni Rombergovych postoji, vysetfeni dechového stereotypu, vysetieni pohyblivosti

patete a n€které funkceni testy dle Kolare (branicni test, test nitrobfisniho tlaku, squat).

2.3.2 Jednotlivé slozky kineziologického rozboru

Kineziologicky rozbor dle Jandy (1972):
U probandt bylo provedeno vstupni kineziologické vysetieni za pouziti krejcovského
metru, dvou osobnich vah a olovnice. Kineziologicky rozbor byl proveden ve stoji zepiedu,

ve stoji zezadu a stoje z boku.

VySetieni nejcastéji zkracenych svalovych skupin dle Jandy (1996):

U probandu bylo provedeno vySetieni téchto zkracenych svalovych skupin: m. triceps
surae, flexory kycelniho kloubu, flexory kolen, adduktory kycelniho kloubu, m. piriformis,
m. quadratus lumborum, paravertebralni svaly, m. pectoralis major, m. trapezius- horni ¢ast,

m. levator scapulae, m. sternocleidomastoideus ve standartnich pozicich dle Jandy.

Vysetieni nékterych oslabenych svalovych skupin dle Jandy (1996):

U probandii bylo provedeno vySetteni téchto vybranych oslabenych svalovych skupin
(dolni fixatory lopatek (m. trapezius - dolni a stfedni vlakna, m. romboidei) - kaudalni
posunuti lopatky a addukce, mezilopatkové svaly (m. romboidei, m .trapezius) - addukce
lopatky, hluboké flexory Sije (m. longus colli,m. longus capitis), m. scaleny, bfi$ni svaly (m.
rectus abdominis), glutealni svaly (m. gluteus maximus, m. gluteus minimus), m. gluteus
medius, m. quadriceps femoris (medialni vastus, lateralni vastus) ve standartnich pozicich dle

Jandy.

VySetieni pohyblivosti patere dle Jandy (1972):

U probandi bylo provedeno vySetieni pohyblivosti patefe. Byla provedena tato
méfeni:

a) vySetfeni kréni patete:

e Cepojova zkouska - hodnoti rozvijeni patefe pii predklonu, méii se vzdalenost
mezi vybézkem obratle C7 a vzdélenosti 8 cm od tohoto mista kranidlné, pii
napiimeni a pfedklonu hlavy.

e Lenochova zkouska - vzdalenost brada - sternum pfi flexi C patefe.
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e Forestierova zkouska - vzdalenost sténa zahlavi, Rotace C patefe napravo a

nalevo - mé&fena vzdalenost brada- acromion.

b) vysetfeni hrudni patete:

e Ottova zkouska - méii se vzdalenost od Thl 30 cm kaudalné. Vychozi poloha
je vzpiimeny stoj, méfi se prodlouzeni v inklinaci (flexi) patefe a méfi se
zkraceni v reklinaci (zaklonu) patefe, prodlouzeni a zkraceni se secita

dohromady.

¢) vySetieni Th-L patefe:
e Stiborova zkouska - métena vzdalenost od C7 po L5. Vychozi poloha je
vzptimeny stoj, hodnoti se rozdil naméfenych hodnot pii flexi patete a pfi

vychozi pozici.

d) vySetteni bederni patete:

e Schoberova zkouska - méfena vzdalenost od L5 10 cm Kranidlnim smérem.
Vychozi pozice je vzpiimeny stoj, hodnoti se rozdil naméfenych hodnot pfi
flexi patefe s vychozim postavenim.

e Thomayerova zkouska - pfi flexi patefe méfena vzdalenost 3. prstu na HKK
od zemé, hodnoti se vzdalenost mezi témito body.

e Lateroflexe - mé&fena vzdalenost 3. prstu na HKK od zem¢ napravo i nalevo

pii tklonu, hodnoti se tato vzdalenost.

Vysetieni dechového stereotypu dle Kolaie (2009):

U probandi bylo provedeno vySetieni dechového stereotypu. Je to vySetfeni
pohyblivosti Zeber, resp. hrudniku, ktery umoziluje posoudit aktivaci branice a jeji spolupraci
napf. s bfisnimi svaly. Z kineziologického hlediska se dychani rozd€luje na brani¢ni (dolni

typ) a kostalni (horni typ).

Rombergovy postoje:
U probandi bylo provedeno hodnoceni stoje dle Romberga:
e |. (stoj prosty s otevienyma oci),

e |l. (stoj spojny s otevienyma ocima),
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e [|II. (stoj spojny se zavienyma oCima).

Nékteré funkéni testy dle Kolaie (2009):
Byly hodnoceny né¢které funkeni testy dle Kolafe. Byl hodnocen brani¢ni test, test
nitrobfisniho tlaku a squat.

Brani¢ni test: vychozi poloha - vsed¢ s napfimeny drzenim patefe, hrudnik je ve

vydechovém postaveni (kaudalnim).

Provedeni testu - palpujeme dorzolateraln¢ pod dolnimi Zebry a v této oblasti mirné

tlac¢ime proti skupiné biisnich svalii. Vyzveme probanda, aby provedl ve vydechu protitlak
s roztaZzenim dolni ¢asti hrudniku. Patef béhen celého vySetteni je vzpiimena. Sledujeme, jak
je schopen proband aktivovat branici v souhfe s aktivitou bfisniho lisu a panevniho dna. Pti
vySetfeni se sleduje i symetrie, asymetrie v zapojovani svalil.

Spravné provedeni - proband se vytlacit bfiSni dutinu a dolni ¢ast hrudniku pfi

palpaci. Dojde k rozsifeni dolni ¢asti hrudniku lateralné a dorzalng, roz§ituji se mezizeberni
prostory. Postaveni Zeber v rovin¢ transverzalni se pii provedeni testu neméni, pohyb Zeber je
jen lateralni.

Projevy insuficience - vysetfovany neni schopen aktivovat svaly proti odporu nebo

pouze vynalozi malo sily, pfi provedeni testu dojde k pohybu Zeber kranidlnim smérem-
vySetfovany nedokdze nechat zebra ve vydechovém (kaudéalnim) postaveni. Pii provedeni
testu nedojde Kk lateralnimu posunuti hrudniku, nedojde k dostatecnému rozsifeni
meziZebernich prostor.

wew 7

Test nitrobriSniho tlaku: vychozi poloha - leh na zadech, DKK jsou v kycelnim a

kolennim kloubu v 90° v odleh¢eni, HKK jsou volné¢ podél téla

Provedeni testu - pomalu vysSetiujici osoba odlehéeni DKK znemoznuje, musi byt

zachovana 90° flexe v ky¢€elnim o v kolennim kloubu. Sledujeme chovéni hrudniku béhem
pohybu. Zapojeni bfiSnich svali.

Spravné provedeni - je vyvazena aktivace vSech porci bfiSni stény. Horizontélni

postaveni branice. Schopnost udrzet hrudnik v neutralnim (kaudéalnim) postaveni.

Projevy insuficience - nadmérna aktivita horni ¢asti m. rectus abdominis, minimalni

nebo zadna aktivita laterodorzalni porce bfiSnich svalli, posun umbilicu laterdlné nebo

kranialnég, inspiracni postaveni hrudniku, hyperextenze Th/L pfechodu, diastaza.
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Squat: vychozi poloha - vzpitimeny stoj s mirn€ rozkro¢enymi DKK.

Provedeni testu - pomalé provedeni dfepu, pii kterém osa kolennich kloubt

nepfedbéhne Spicky prstti na DKK, HKK jsou ve flexi v ramennich kloubech.

Spravné provedeni - neutralni pozice panve a hrudniku, vyvazena aktivita vSech svala
bfisni dutiny, neutrdlni postaveni celé patefe, neutralni postaveni v kycelnich, kolennich a
hlezennich kloubech.

Projevy insuficience - hyperaktivita paravertebralnich svali v Th/L patefi, anteverze

panve, decentrace v kycelnich, kolennich a hlezennich kloubech, elevace a protrakce
ramennich kloubd, pfedsun hlavy, hyperlordéza v C nebo v L oblasti patete, hyperkyfoza
v Th oblasti.

2.4 Vysledky

2.4.1 Charakteristika vySetiovaného souboru

Vyzkumu se zucastnilo 15 probandid. Veékovy pramér byl 38,07 let. Probandi byli
rozdé¢leni do tti skupin dle véku:

1. Skupina probandi ve véku 20- 30 let, kde vékovy pramér byl 25, 8 let.

2. Skupina probandu ve véku 31- 44 let, kde vékovy pramér byl 38. 4 let.

3. Skupina probandu ve véku 45 let a vySe, kde vékovy pramér byl 50 let.
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2.4.2 Porovnani vstupnich a vystupnich méreni

2.4.2.1 VySetieni zkracenych svalovych skupin

Zapis vSech parametri vstupniho a vystupniho vySetfeni nejcastéji zkracenych

svalovych skupin se nachézi v Ptiloze €. 2 a 3.

1. Skupina probandii: Vstupni a vystupni vySetfeni nejcastéji zkracenych

svalovych skupin (viz Tabulka ¢. 2).

Tabulka €. 2 Vysetfeni 1. skupiny probandl (vstupni, vystupni) nejcastéji zkracenych svalovych skupin

dle Jandy
Cisl 1. 2. 3. 4. 5.

Vyéetfcl)sv(:mého Prava Leva Prava Leva Prava Leva Prava Leva Prava Leva

VS VY. IVS. [ VY VS, [V VS, [V VS, | VY VS, | VY Vs, |V Vs, [ VY [ Vs, | Ve | Vs, | V.
m.triceps surae O] O 0] O 0/ O O0f O O0f 0 0f O O0f O 0] O O0f o o] O
flexory kycelniho
kloubu Ol O] O0f O] O0f Of 0o O 0] O 0] O O] O O] O O O O O
flexory kolen 1| O 1f O of o of o 1f 1} 12f 1} Of O O] O] Of O] O] O
adduktorty
kycelniho klowbu] O] O] O] O O] O Of O Of O 1f 1] Of Of Of 0O Of O] O 0
m. piriformis O] O O0f O O O 1| 1} O] O O] O O] o O] o 11 o o] O
m. quadratus
lumborum O] O] O0f O] O0f O] 0o O 0] O O] O O] O O] O O] O O O
paravertebralni
svaly O] O O O 2 14 2| 1] O] O O] O O] O O] O 1| 11 1| 1
m. pectoralis
major O] O 1| 14 0] O O] O O] O O] O O] O O] O Of O 1| 1
m.sternocleidoma
stoideus Ol O] O0f O] O0f Oof o O 0] O O] O 1] O O] O O] O O O
m. trapesius-
horni &ast Ol O] Oof O] Oof Oof o Oof o O 0] O 11 o O] o O] O O O
m. levator
scapulae O] O 0] O 0/ O O0f O 0f 0o 0f O 11 o O] o o] o o] O

Hodnoceni stupné zkraceni: 0 — Zadné zkraceni

1 — mirné zkraceni

2 — vétsi zkraceni

- Lze tvrdit, Ze u 1. skupiny probandii doslo k pozitivnim zménam pii vySetfeni

nejcastéji zkracenych svaltl.

- Zpéti pozorovanych nastala pozitivni zména u ¢ty probandd, pti¢emz u jednoho

z nich dokonce u tii pivodné zkracenych svali. U patého probanda se stupeni

zkraceni jen zmensil.
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2. Skupina probandi: Vstupni a vystupni vysSetfeni

svalovych skupin (viz Tabulka ¢. 3).

Tabulka €. 3 Vysetieni 2. skupiny probandl (vstupni, vystupni) nejcastéji zkracenych svalovych skupin

nejcastéji  zkracenych

dle Jandy
Cisl 6. 7. 8. 9. 10.
" VIS © , Prava Leva Prava Leva Prava Leva Prava Leva Prava Leva

vySetfovaného - - - — - - ~ - - -

VS VY. VS VY VS, [V VS, [V VS, | VY VS, | VY Vs, [ VY Vs, [V [ Vs, | Ve | Vs, | V.
m.triceps surae Ol O O] Of Of Of Of Of Of O] Of O Of Of Of Of of 0o of o
flexory kycelniho
kloubu O] O O0f O O0f O 1| 1} O] O Of O O O 11 o O] o o] O
flexory kolen of of o of of of 1| 1f o] of of o of of of o of of o o
adduktorty
kycelniho kloubu] O] O] O] O O] Of Of O Of O Of O Of O Of O Of O] Of 0
m. piriformis Ol O Of O Of Of 11 O] Of O Of Of Of Of O] Of of 0o of o
m. quadratus
lumborum Ol O] Of O] O0f Of O O 0] O O] O O] O Of O O O O O
paravertebralni
svaly Ol O O O O O] Of O] Of O] Of Of Of Of O] Of Of 0O o0Of o0
m. pectoralis
major Ol O O0f O 0 Oof 04 Oof Oof O] Oof Of 11 1} of o 1f o 1f 1
m.sternocleidoma
stoideus 1 O] of o] 1f Oof Oof Of Of O] Oof O 1| 1} O 0O 1| 0O 0| 0
m. trapesius-
horni &ast 1 o] of o] 1f 11 of Oof Of Oof Oof O 1 1} of O 1 o 1| 1
m. levator
scapulae 1f O Oof O 1f O of O Oof O Oof O 1 11 o 0O 1 0O O] O

Hodnoceni stupné zkraceni: 0 — Zadné zkraceni

1 — mirné zkraceni

2 — vétsi zkraceni

- Bylo zjisténo, ze u 2. skupiny probandt také nastala pozitivni zména pii vySetieni

zkracenych svalovych skupin.

- Celkové nastalo zlepSeni u tfi probandii. U jednoho probanda dokonce u ctyf

svalt. Dalsi proband se zlepsil u tfech svalovych skupin.

3. Skupina probandu:

Vstupni

svalovych skupin (viz Tabulka ¢. 4).
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Tabulka ¢. 4 Vysetieni 3. skupiny probandl (vstupni, vystupni) nejcastéji zkracenych svalovych skupin

dle Jandy
Cisl 11. 12. 13. 14. 15.

Vyéetf(l)SVZného Prava Leva Prava Leva Prava Leva Prava Leva Prava Leva

VS VY. VS VY VS, [V VS, [V VS, | VY LS. | VY Vs, | VY Vs [ VY Vs, | Ve | Vs, | V.
m.triceps surae ol of of of of of of of of of of of 11 of 1f o] ol o o ¢
flexory kycelniho
kloubu O] O 1] O O] O O] O O] O Of O of o 0 o of o o] o
flexory kolen o of of of of of of of of of of of of of of of 2 of of 0
adduktorty
kycelniho kloubu] O] O] O] O O] Of Of O Of O Of O Of O Of O Of O] Of 0
m. piriformis ol of of of of of of of of of of of 1] 11 of o] 1| 1] o ¢
m. quadratus
lumborum O] O O0f O 0/ O Of O O0f O O0f O Of O O0f o 0Oof o o] O
paravertebralni
svaly Ol O O Of 2| 2 2 2] Of O] Of O Of O Of Of 2 11 2 1
m. pectoralis
major O O 1| 11 O] O 1| 1] Of O] O] O O] O O O 1f 0O o o0
m.sternocleidoma
stoideus O] O O0f O O0f O 1| 14 Of O Of O O O 11 13 11 o O] O
m. trapesius-
horni &ast 1 O] of o] of of 1f Of Of O] Of O Of O 1| O 1| 0O 0| 0O
m. levator
scapulae Ol O O] O O O 11 1] O] O] O] O O] O 1| 1 1 0O o0Of o0

Hodnoceni stupné€ zkraceni: 0 — Zadné zkraceni

1 — mirné zkraceni
2 — vétsi zkraceni

- Bylo zjisténo, Ze u 3. skupiny probandii doslo k vyraznym zménam pii vySetfeni

zkracenych svalovych skupin.
- Celkove¢ nastala pozitivni zména u Ctyf probandi.
- U jednoho probanda vznikla vyrazna pozitivni zména u Sesti svalovych skupin. U

jednoho z nich doslo ke zmirnéni zkraceni, u péti k tiplné uprave.

Na zakladé€ téchto vysledkt potvrzujeme hypotézu Hj.
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2.4.2.2 Vysetreni oslabenych svalovych skupin

Vstupni a vystupni vySetfeni vybranych oslabenych svalovych skupin je zaznamenano

v Priloze 2 a 3.

1. Skupina probandia: Vstupni a vystupni vySetieni vybranych oslabenych

svalovych skupin u 1. skupiny probandi (viz Tabulka ¢. 5).

Tabulka €. 5 Vysetfeni 1. skupiny probandt (vstupni, vystupni) vybranych oslabenych svalovych skupin

dle Jandy
Cisl 1. 2. 3. 4. 5.

. tvls © h Prava Leva Prava Leva Prava Leva Prava Leva Prava Leva
VYSEHOVAneROT e TNy Tvs. [vy. [vs. [y [vs. v [vs. [vy [vs. Tve Tvs. vy s Tvy [vs. Tve. [ vs. [vy.
dolni fixatory
lopatek 5/ 51 5/ 5 5/ 5 5@ 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
mezilopatkové
svaly 551 5 5 5/ 51 5/ 5] 5/ 5] 5/ 51 5| 5 5/ 51 5[ 5 5[ 5
hluboké flexory
Sije 4 4| 4 4 4| 4 4 4 51 51 51 51 4 4 4 4 5/ 5 5/ 5
btisni svaly-m.
rectus abdominis 5/ 5 5 5 4 5 4 5 5 5 5 5 4 5 4 5 5[ 5 5/ 5
hyzdove svaly 5( 51 5| 5| 4 5 4, 4 5/ 5 4, 4 5 5 4 5] 5 5 4 5
m.qgluteussmedius | 5/ 5| 5/ 51 4| 5| 4| 4 5| 5| 4 4 5/ 51 5 51 5 5| 4 5
m.quadriceps
femuris medialni
vastus 551 5 5 5/ 51 5/ 5] 5/ 5] 5/ 5 5| 5 5| 5 5 5 5[ 5
m.quadriceps
femuris laterarni
vastus 551 5 5 5/ 5 5/ 5] 5/ 5] 5/ 51 5| 5 5| 51 5 5 5/ 5

Hodnoceni stupné oslabeni: 5 — pohyb proti velkému odporu

4 — pohyb proti stiedné velkému odporu

3 — pohyb proti vaze testované Casti téla

- Bylo zjisténo, Ze u 1. skupiny probandli nastala pozitivni zména ve smyslu

zlepSeni svalové sily vybranych vysetfovanych svalt.

- Pozitivni zména nastala u tfi probandd, u jednoho probanda nastalo zlepSeni

svalové sily u tfech svalovych skupin.

40




2. Skupina probandii: Vstupni a vystupni vySetfeni vybranych oslabenych

svalovych skupin u 2. skupiny probandi (viz Tabulka ¢. 6).

Tabulka €. 6 VySetieni 2. skupiny probandl (vstupni, vystupni) vybranych oslabenych svalovych skupin
dle Jandy

6. 7. 8. 9. 10.

Cislo
Prava Leva Prava Leva Prava Leva Prava Leva Prava Leva

Cetfovandh
VYSEHOVARCRO I TNY s, [y [vs. [V [vs. [ve [vs. [vs. [vs. vy [vs. vy [vs. vy [vs. [ve. [vs. [vy.

dolni fixatory

lopatek 5/ 5] 5| 5] 5[ 5| 4 4 5| 5 51 5 5/ 50 5/ 5 5| 5] 5] 5
mezilopatkové

svaly 5/ 5] 5] 5] 5 5 5/ 5 5/ 5 5] 5/ 5/ 50 5/ 5] 5| 5] 5] 5
hluboké flexory

Sije 4 4 4| 4 5| 5 51 51 5[ 51 5[ 5 5 5 5 5 5/ 5 5 5
brisni svaly-m.

rectus abdominis 3| 4 3| 4 3+| 4 3+ 4 5| 51 51 51 4] 5| 4| 5| 4|4+ 414+
hyzdovésvaly | 5| sl 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| s| 5| 5| 4 4 4] s| 4] 4] 5| s
m.qluteus medius 551 5/ 5 5 5 5 5 5/ 5 5 5 5/ 5] 5/ 51 5| 5] 5[ 5

m.quadriceps
femuris medialni

vastus 4 5|1 5| 51 5| 5 4 4 4 5 5[ 51 4 4 5 51 4 4 5/ 5

m.quadriceps
femuris laterarni

vastus 4 5|1 5| 51 5| 51 4 4 5| 51 5[ 5| 4 4 5/ 51 4 4 5/ 5

Hodnoceni stupné oslabeni: 5 — pohyb proti velkému odporu

4 — pohyb proti stiedné velkému odporu

3 — pohyb proti vaze testované Casti téla

- Bylo zjisténo, ze u 2. skupiny probandu doslo K vyraznéj§im zméndm nez u 1.
skupiny probandd.
- Zmeéna nastala ve smyslu zlepSeni svalové sily u vSech probandl této skupiny. U

jednoho probanda doslo ke zlepseni svalové sily u tiech vySetiovanych svalu.
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3. Skupina probandi: Vstupni a vystupni vySetfeni vybranych oslabenych

svalovych skupin u 3. skupiny probandi (viz Tabulka ¢. 7).

Tabulka €. 7 Vysetieni 3. skupiny probandl (vstupni, vystupni) vybranych oslabenych svalovych skupin

dle Jandy
Cisl 11. 12. 13. 14. 15.

vyéetf(l)stného Prava Leva Prava Leva Prava Leva Prava Leva Prava Leva

V5. VY VS [ VY VS [ VY VS [V Vs [V Vs [V [ Vs. [V [ VS [ Ve VS | Ve Vs | V.
dolni fixatory
lopatek 5/ 5] 5| 5| 4| 4+ 4| 4+ 5| 5| 4 4+ 5[ 5 5/ 5 5/ 5 5 5
mezilopatkové
svaly 5( 51 5| 5 4| 4+ 4|, 4+ 5/ 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
hluboké flexory
Sije 4 4| 4 4 4 4 4| 4 5| 51 51 5| 4|4+ | 4|4+ | 4| 4] 4|4+
brisni svaly-m.
rectus abdominis 3+ 4] 3+ 4 5 5 5 5 4 5 4 5 4|14+ 414+ |3+ 413+ 4
hyzdové svaly 4 4 5| 5| 4|4+ 5| 5| 5| 5 5 5| 5 5| 4]4+| 3| 4 4] 5
m.qluteus medius 4 4 5( 51 5 51 5/ 51 5/ 51 5 5] 5 5] 5| 5|3+ |3+ 4 4
m.quadriceps
femuris medialni
vastus 4 4 51 51 4 4 51 51 51 51 5 51 5/ 51 5/ 5 4, 4 5| 5
m.quadriceps
femuris laterarni
vastus 4 4 51 51 4 4 51 51 5/ 51 5 5 51 51 5/ 5| 4, 4 5| 5

Hodnoceni stupné oslabeni: 5 — pohyb proti velkému odporu

4 — pohyb proti sttedné velkému odporu

3 — pohyb proti vaze testované ¢asti téla

Bylo zjisténo, ze u 3. skupiny probandt doslo k nejvyraznéjsimu pisobeni cviceni

na oslabené svaly.

Doslo k pozitivni zmén€ u vSech probandii vySetfované skupiny. U dvou

probandli doSlo ke zlepSeni svalové sily u dvou svalovych skupin, u dvou

probandi nastalo zlepSeni svalové sily u tfech skupin svalt.

Na zakladé téchto vysledkt potvrzujeme hypotézu H,

2.4.2.3 VySetieni pohyblivosti patere

Ve vstupnim a vystupnim vySetfeni pohyblivosti patefe bylo vyuzito méfeni

jednotlivych tsekt patete. Detaily vysetfeni se nachazeji v Pfiloze ¢. 2 a 3.
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K porovnani vysledki v pohyblivosti patefe byly vybrany piiznaky Cepoje, Otty,

Stibora, Schoberta, Thomayeara a lateroflexi celé¢ patefe. Spocitana byla vstupni primérna

pohyblivost v urcitych usecich patefe a vystupni prumérna pohyblivost v uréitych tsecich

patefe. Rozdil naméfenych hodnot vstupnich a vystupnich je vyjadien v % (viz Tabulka ¢. 8).

Tabulka €. 8 Vysetfeni pohyblivosti patefe- vybrané nékteré testy

Skupinal. Skupina 2. Skupina 3.
Zkousky fun.vyS.patei-e Vst. Vys. % V/st. Vys. % \/st. Vys. %
Cepoj 1,4 22| 57,1% 14 2| 42,9% 11 19| 72,7%
Ottiv priznak 4,3 4,3 0,0% 5 5| 0,0% 4,3 4,3 0,0%
Stibor 9,3 96| 32% 8,1 85| 4,9% 7,1 79| 11,3%
Schober 53 54 1,9% 44 45 2,3% 45 46 2,2%
Thomayer 2 1,4] 30,0% 0 0/ 0,0% 0 0] 0,0%
Lateroflexe - P 47,6 468 1,7% 46,5 46,2 0,6% 46,9 46,6 0,6%
Lateroflexe - L 46,8 46,2] 1,3% 46,5 46,1 0,9% 46,4 46,3] 0,2%

Skupina probandu:

Nejvétsiho zlepseni co do rozsahu pohybu, bylo dosazeno v oblasti pohyblivosti C
patefe (Cepoj). V této oblasti se zlepsili viichni sledovani probandi z 1. skupiny.
Doslo téz ke zlepseni pohyblivosti v L tiseku patete (Schober - jeden proband se
zlepsil, Thomayer- jeden proband se zlepsil). ZlepSeni nastalo i v useku Th/L
patete (Stibor - 2 probandi se zlepsili).

Rozsah pohybu do oboustranné lateroflexe patete se zlepsil u vech probandu této

skupiny.

Skupina probandu:

Nejvétsi zlepSeni pohyblivosti patefe nastalo v iseku C patefe (Cepoj - zlepSeni
nastalo u ¢tyt probandt).

Dale doslo ke zlepSeni pohyblivosti patefe v Th/ L iseku (Stibor - zlepSeni nastalo
u dvou probandl. ZlepSeni pohyblivosti L patete (Schober - zlepSeni nastalo u
jednoho probanda).

Rozsah pohybu do oboustranné lateroflexe patete se zlepsil u tfech probandi této

skupiny.
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3. Skupina probandi:

- U 3. skupiny probandii bylo zji$téno, ze nejvétsi zlepSeni rozsahu pohyblivosti
patefe nastalo v Gseku C patefe (Cepoj — zlepSeni nastalo u viech probandi této
skupiny).

- Dale doslo ke zlepseni pohyblivosti v Th/L useku patefe (Stibor - zlepSeni nastalo
u tfech probandd této skupiny). U jednoho probanda doSlo ke zlepSeni
pohyblivosti v L useku patefe (Schoberova zkouska).

- Rozsah pohybu do oboustranné lateroflexe patete se zlepsil u ¢tyi probandl této

skupiny.

Na zaklad¢ téchto vysledkii potvrzujeme hypotézu Hj

2.4.2.4 VySetieni dechového stereotypu

Podrobné vySetfeni vstupniho a vystupniho vySetfeni dechového stereotypu viz
Ptiloha ¢. 2 a 3. Vysledky vySetieni dechového stereotypu jsou znazornény v Tabulce ¢. 9. Je

zde uvedeno, u jakého poctu probandl ve skupiné pievazoval dany typ dychani.

Tabulka ¢. 9 Vysetieni dechového stereotypu

Horni typ Dolni typ
Skupina Vfst. Vys. Vfst. Vys.
Skupina 1 5 2 0 3
Skupina 2 4 1 1 4
Skupina 3 4 0 1 5

1. Skupina probandu:

- U 1. skupiny probandil bylo vstupnim vySetfenim zjiSténo, Ze u vSech probandl
pievazoval horni typ dychani.

- Pfi vystupnim vySetteni se zjistilo, Ze u tfech probandl se dychéni zlepsilo (dolni
typ dychani). Pouze u dvou probandii bylo vySetfeni stejné jako na zacatku
vyzkumu.

- Celkové doslo v této skupiné k pozitivni zmeng.

2. Skupina probandi:

- U 2. skupiny probandl ve vstupnim vySetieni bylo zjisténo, ze horni typ dychani

pfevazoval u Ctyf probandd, dolni typ byl nalezen pouze u jednoho probanda.
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Pii vystupnim vySetfeni bylo zjisténo, ze dolni typ dychéani byl zjistén u Ctyf
probandu, pouze u jednoho probanda nenastala zména (u vstupniho i u vystupniho
vysetieni bylo zjisténo, ze prevlada horni typ dychani).

Celkove¢ doslo v této skupiné k pozitivni zméng.

Skupina probandu:

U vstupniho vySetieni 3. skupiny, bylo zjisténo, Ze u Ctyi probandl pievazuje
horni typ dychéni, pouze u jednoho probanda byl zjistén dolni typ dychani.

Pfi vystupnim vysetfeni bylo zjisténo, Zze vSech pét probandi v této skupiné se
zlepsilo v dechovém stereotypu (Slo o dolni typ dychani).

Celkoveé doslo v této skupiné k vyrazné pozitivni zmené.

Na zékladé téchto vysledki potvrzujeme hypotézu H,

2.4.2.5 Vysetieni stability- Rombergovy postoje

Vstupni a vystupni vySetfeni je zaznamenéano v Ptiloze €. 2 a 3, pocet probandii ve

vySetiovaci skupin€ s pozitivnim indexem nebo zaddnym indexem Rombergova postoje je

znazornén v Tabulce &. 10.

Tabulka €. 10 VySetieni postoje dle ROMBERGA

l. 1l 1.
Skupina Vst. V¥s. \/st. V¥s. Vst. V¥s.
Skupina 1 0 0 0 0 0 0
Skupina 2 0 0 0 0 1 0
Skupina 3 0 0 0 0 3 0

Vysvétlivky- pozitivni Rombergiv postoj (nalezena v ur¢itém Rombergové postoji odchylka od normy),

negativni Rombergiiv postoj (nenalezena zadna odchylka od normy).

1. Skupina probandu:

U 1. skupiny probandi nebyla pfi vstupnim 1 pfi vystupnim vySetfeni nalezena
z4dna odchylka od normy.

U zadného probanda z 1. skupiny se nic nezménilo.

45



2. Skupina probandu:

- U 2. skupiny probandii byl pfi vstupnim vysetfeni u jednoho probanda pozitivni
index Rombergova postoje III. Pfi vystupnim vySetieni bylo u této skupiny
zjisténo, ze zadny z probandii nema pozitivni index Rombergova postoje.

- Celkove¢ v této skupiné probandt doslo K pozitivni zméné.

3. Skupina probandu:

- U 3. skupiny probandil bylo zjisténo pfi vstupnim vysetieni, Ze u tfech probanda
je pozitivni Rombergiiv postoj III. Pfi vystupnim vySetfeni bylo zjisténo, ze doslo
ke zlepSeni u vSech tii proband.

- Celkové v této skupiné doslo k pozitivni zmeéné.

Na zékladé téchto vysledki potvrzujeme hypotézu Hs.

2.4.2.6 Nékteré funkcni testy dle Kolare

Podrobné vstupni a vystupni vysetfeni nékterych vybranych testi dle Kolafe je
obsazeno v Ptiloze ¢. 2 a 3.

Brani¢ni test — v Tabulce ¢. 11 je znazomén pocet probandd z jednotlivych
vySetiovacich skupin, u kterych byl nalezen ur€ity ptiznak (spravné provedeni nebo urcita

insuficience) k vysetfeni brani¢niho testu pfi vstupnim a vystupnim vySetieni.

Tabulka €. 11 Branicni test

Nezapojuje Zebra jdou Elevace
branici do pri nadechu ramen pii
dechového kranialnim nadechu
stereotypu smérem
Skupina Vst. [ Vys.

Skupina 1 5 2

Skupina 2 4 0

Skupina 3 4 1

_ Spravné provedeni
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Skupina probandu:

U 1. skupiny probandii doSlo pfi vySetfeni brani¢niho testu ke zlepSeni. Pfi
inspiracni fazi dychani zacali vyuzivat branici tfi probandi, zatimco pii vstupnim
vySetfeni branici nevyuzival ani jeden proband ztéto skupiny. Dva ze
sledovanych se v tomto parametru nezlepsili.

K vyrazné pozitivni zmén¢ u probandii této skupiny doslo v oblasti pohybu zeber
do lateralniho posunu, kde pii vstupnim vySetfeni byla nalezena insuficience u
vSech sledovanych.

Bylo zjisténo, ze insuficience pohybu ramen ve smyslu elevace nebyla nalezena u
zadného probanda této skupiny pii vstupnim ani vystupnim vysetieni.

Timto testem jsme u 1. skupiny probandi zjistili, Ze doSlo ke koaktivaci branice

S ostatnimi slozkami muskulatury.

Skupina probandu:

Bylo zjisténo, Zze u 2. skupiny probandi doslo k vyrazné pozitivni zméné
V zapojovani branice do dechového stereotypu. Pfi vstupnim vySetfeni
pfevazovalo brani¢ni dychani pouze u jednoho probanda z této skupiny, pii
vystupnim vySetfeni jiz bylo nalezeno u vSech probandi.

Dale bylo zjisténo, Ze laterdlni pohyb Zeber v nadechové fazi dychani pfi
vstupnim vySetfeni vyuZzival pouze jeden proband. Pii vystupnim vySetfeni
lateralni pohyb Zeber vyuzivaji vSichni probandi z této skupiny.

Pti vstupnim vySetfeni bylo zjisténo, Ze neutralni postaveni ramennich kloubt pii
nadechu je pfitomno u tifi probandi. Pfi vystupnim vySetfeni bylo zjisté€no, Ze
neutralni postaveni ramen je u vSech probandi 2. skupiny.

U vsech probandi 2. skupiny doslo vyznamné ke koaktivaci branice s ostatnimi

slozkami muskulatury.

Skupina probandu:

Pfi vstupnim vySetfeni branici vyuzival u inspiracni faze dechu jen jeden proband
z této skupiny. Pii vystupnim vySetfeni pfevazovalo brani¢ni dychani u Ctyf
probandt této skupiny. Doslo k pozitivni zméné.

Pti vstupnim vySetieni bylo zjiSténo, ze lateralni pohyb Zeber pii nddechu vyuziva
jen jeden proband z této skupiny. Pii vystupnim vysetfeni bylo zjisténo, ze tento
pohyb Zeber jiz vyuZzivaji Ctyfi probandi.
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- Pfi vstupnim vysetfeni byla u tfi probandil zjisténa insuficience ve smyslu elevace
ramen pii nddechu. Pii vystupnim vySetfeni nebyla tato insuficience nalezena u
zadného probanda této skupiny.

- Timto testem jsme u 3. skupiny probandu zjistili, ze doslo Kk pozitivnim zménam

ve smyslu koaktivace branice s ostatnimi slozkami muskulatury.

Test nitrobiiSniho tlaku - v Tabulce ¢. 12 je zndzornén pocet probandu
Z jednotlivych vysetfovacich skupin, u kterych byl nalezen urcity piiznak (spravné provedeni

nebo urcitd insuficience) pii vysetfeni testu nitrobfisSniho tlaku, pfi vstupnim a vystupnim

vySetieni.
Tabulka €. 12 Test nitrobfiSniho tlaku
Nadmérna Postaveni umbilicu Branice Postaveni hrudniku
aktivita Lateralné / i Ins piraéni
m.rectus Kranialné
abdominis
Skupina | Vst. | Vys. st | Vys.
Skupina 1. 1 0 4 1
Skupina 2. 1 0 4 0
Skupina 3. 0 0 4 3

_ Spravné provedeni

1. Skupina probandu:

- U 1. skupiny probandu byla pii vstupnim vySetieni u jednoho probanda nalezena
vyrazna aktivita m. rectus abdominis. Kranidlni nebo lateralni postaveni umbilicu
pfi vstupnim vySetieni bylo zjiSt€no u Ctyf probandi. Pfi vystupnim vySetfenim
byla insuficience v oblasti postaveni umbiliku zjisténa u jednoho probanda.

- Horizontalni postaveni branice pii vstupnim vySetfeni bylo zjisténo u jednoho
probanda. Pii vystupnim vySetfeni méli horizontalni postaveni branice Ctyfi
probandi. Zde doslo k vyraznému zlepseni.

- Neutralni postaveni hrudniku pfi vstupnim vySetfeni bylo pfitomno u jednoho
probanda. Pfi vystupnim vySetfeni doslo k vyrazné pozitivni zméné, kdy u ctyt
probandt bylo zjisténo pii testu neutralni postaveni hrudniku.

- Timto testem jsme u 1. skupiny probandi zjistili zlepSeni koaktivace branice,

hrudniku, bfi$nich a zddovych svali.
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2. Skupina probandi:

- U 2. skupiny probandii byla vstupnim vysetienim zjiSténa vyrazna aktivita m.
rectus abdominis u jednoho probanda. Pii vystupnim vySetfeni tato aktivita
piimého bfisniho svalu nebyla zjisténa. Doslo ke zlepSeni. Vstupni vysetieni
ukazalo, ze u Ctyf probandd je lateralni nebo kranidlni posun umbilicu. Pti
vystupnim vySetfeni byla zjisténa velka zména v postaveni umbiliku - u vSech péti
probandii bylo spravné (neutralni) postaveni umbilicu.

- Pfi vstupnim vysetieni probandl této skupiny bylo horizontalni (spravné)
postaveni branice zjisténo jen u jednoho probanda. Pti vystupnim vysSetieni byla
zjiSténa vyrazna pozitivni zmeéna v horizontalnim postaveni branice. Toto
postaveni branice bylo nalezeno u vSech péti probandi této skupiny.

- Vstupnim vySetfenim bylo zji§téno, Ze neutralni postaveni hrudniku ma jen jeden
proband. Pfi vystupnim vySetfeni nastala vyrazna zména u vSech probandl v této
skuping.

- Na zéaklad¢ téchto vysledkli této skupiny probandli nastalo vyrazné zlepSeni

Vv provedeni tohoto testu.

3. Skupina probandi:

- Pfi vstupnim 1 pfi vystupnim vySetfeni nebyla zjiSténa ve 3. skupiné probanda
vyrazna aktivita m. rectus abdominis.

- Neutralni postaveni umbiliku bylo pfi vstupnim vySetieni nalezeno jen u jednoho
probanda této skupiny. Pfi vystupnim vySetfeni bylo zjisténo malé zlepSeni
Vv neutralnim postaveni umbiliku (bylo zjisténo u dvou probandu).

- Neutralni postaveni branice a hrudniku bylo zjisténo pfi vstupnim vySetfeni pouze
u jednoho probanda. Pfi vystupnim vySetfeni bylo horizontalni postaveni branice a
hrudniku zjisténo u dvou probandu této skupiny. DoSlo k mirnému zlepSeni.

- Na zéklad¢ téchto vysledkii doSlo jen k mirnému zlepSeni tohoto testu u 3.

skupiny proband.

Squat - v Tabulce ¢. 13 je znazornén pocet probandu z jednotlivych vysetfovacich
skupin, u kterych byl nalezen urcity pfiznak (spravné provedeni nebo urcita insuficience)

pfi vySetfeni testu squatu, pfi vstupnim a vystupnim vysetieni.
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Tabulka €. 13 VySetieni squatu

Postaveni ky¢elnich, kolennich a Hyperaktivita Hyperkyfoza v
hlezennich kloubii paravertebralnich Th/L paterei
svalu v Th/L patefe
Centrace Decentrace
Skupina \/st. Vys. Vst. V¥s. \/st. Vys. \/st. V¥s.
Skupina 1. 2 0 2 0 0 0
Skupina 2. 4 3 4 1 0 0
Skupina 3. 5 4 4 0 1 0

_ Spravné provedeni

1. Skupina probandu:

Pfi vstupnim vysetfeni byla insuficience nalezena v oblasti postaveni kycelnich,
kolennich a hlezennich kloubi, a to u tfi probandi, hyperaktivita
paravertebralniho svalstva v Th/L useku patetfe byla patrna u dvou probandt. Pti
kone¢ném vysetfeni nebyli tyto insuficience zjiStény u zadného probanda této
skupiny.

Pti vySetieni tohoto testu dosSlo ke zlepSeni postaveni kloubli na DKK a pii

vystupnim vysetieni nebyla nalezena zadna insuficience.

2. Skupina probandu:

Vysetfenim squatu u této skupiny probandi bylo zjiSténo, Ze pii vstupnim
vySetfeni byla insuficience nalezena v oblasti kycelnich, kolennich a hlezennich
kloubech u ctyt probandii, hyperaktivita paravertebralniho svalstva v Th/L tiseku
patete byla patrnd také u ctyf probandi.. Pii vystupnim vySetfeni nalezena
insuficience v oblasti DKK byla u tfi probandt a hyperaktivita paravertebralniho
svalstva v Th/L tseku patefe pouze u jednoho probanda.

U 2. skupiny probandii doslo ke zlepSeni v oblasti postaveni kloubi DKK u

jednoho probanda, v oblasti Th/ L tseku se zlepsili tii probandi.

3. Skupina probandu:

VySetfenim squatu u této skupiny probandi bylo zjiSténo, ze pii vstupnim
vyseteni byla insuficience nalezena v oblasti kycCelnich, kolennich a hlezennich
kloubech u vSech proband této skupiny, hyperaktivita paravertebralniho svalstva
v Th/L tseku patete byla zjisténa u Ctyi probandii a hyperkyféza Th patefe byla

patrna u jednoho probanda. Pfi vystupnim vySetieni byla decentrace kloubu DKK
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nalezena u Ctyf probandl, u jednoho probanda doslo ke zlepSeni ve vySetfované
oblasti. Hyperaktivita paravertebralniho svalstva v Th/L tseku patefe nebyla
zjisténa u zadného probanda a hyperkyf6za v Th pateti se u zadného probanda
nenachézela.

Bylo zjisténo, ze u 3. skupiny probandt doslo k vyraznému zlepSeni pii vySetieni
squatu Vv oblasti paravertebralniho svalstva, k mirnému zlepSeni v oblasti kloubi

DKK a ke zlepSeni postaveni patefe v Th useku.

Na zakladé téchto vysledkti potvrzujeme hypotézu Hs.
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3 DISKUSE

Svalova dysbalance je pfitomna u mnoha lidi. V mé profesni praxi je svalova
dysbalance da se fici ,,kazdodennim chlebem®. Z mnoha klinickych studii vyplyva, ze nékteré
svaly maji velkou predilek¢éni schopnost k utlumu (hypotonie, oslabeni, hypoaktivaci), u
jinych svalt je viditelné, ze maji schopnost ke svalovému zkraceni, hypertonii (Kola#, 2001).
Tato skutecnost je jiz dlouho znama, ale kdo tyto poznatky poprvé usporadal do systému
horniho, dolniho a vrstvového syndromu, byl Janda.

Soucasna teorie, kterd je zdkladem pro vysvétleni vzniku svalovych dysbalanci
ukazuje, Ze existuji dva svalové systémy s protikladnymi vlastnostmi. Jedna z hlavnich
vlastnosti svalll je antigravitatni funkce. Janda rozdéluje tyto systémy na tonicky a fazicky,
S tim, Ze tonické svaly, které maji tendenci ke zkraceni a ke kontrakturam, plni pfedevSim
funkcei posturdlni. Je vSak otdzkou, od které polohy (drzeni téla) z fyziologického hlediska,

1ze odvodit tuto jejich posturalni funkci. Dle Jandy se povazuje za nejzéakladnéjsi polohu téla

vvvvvv

2001).

Je zndmo, Ze na rozdil od zvitat se lidé rodi centraln€¢ a morfologicky nezrali. Teprve
Vv prib&hu postnatalniho vyvoje uzrava CNS a tim i uc¢elové zaméiena funkce svalti. Hlavnim
predmétem posturalni ontogeneze je vyvoj drzeni (schopnost zaujmuti nckteré polohy v
kloubech) a s tim 1 spojena lokomoc¢ni ¢innost (Kolat, 2001).

Aktivni schopnost zaujmuti nékteré polohy V kloubu je dle Kolafe mozné dosahnout
nejen z vyvoje vychozich poloh (poloha na bfise s oporou o lokty nebo $ikmy sed, atd.), ale i
z drzeni v kloubech béhem zakladnich lokomoc¢nich projevi ditéte.

Dle Kolate, ktery uvadi z pohledu ontogeneze, Ze neplati pravidlo, Ze posturalni svaly
udrzuji jen stabilitu téla a fazické svaly provadi jen pohyb. Hlavni funkéni rozdil vidi
v Casovém zafazeni obou systémui do drZeni téla (posturalni funkci). Svaly, které maji
tendenci Kk oslabeni (svaly fyzické), jsou ve své posturalni funkci (z pohledu zajistovani
drzeni) z ontogenetického hlediska mladsi nez svaly s tendenci se zkracovat. Svou posturalni
funkci jsou také vazany na vyvojové mladsi morfologii skeletu, kterou zaroven podminuji ve
vyvoji (Kolat, 2011).

Je prokéazané, Ze tonické a fazické svaly jsou spolu reflexné propojeny. Napf.
oslabenim nékterého ze svalt posturdlné mladSiho systému dochazi automaticky ke zménam

postaveni v kloubu a k reflexnimu drazdéni této inhibice do celého systému. Vznikne celkova
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pfevaha svalstva antagonistického systému (v posturdlni funkci-ontogeneticky starSiho
svalstva). Opacné, tonizaci nékterého ze svali posturalné mladsich dochazi automaticky
k atlumu v celém tonickém (vyvojové star§im) systému. Zapojenim této integraéni sité je
nastavena upln¢ jind kategorie reflexti. Touto integraci 1ze vnimat reflexni propojenost mezi
svaly zcela vzdalenymi. Napf. pii oslabeni m. setratus anterior, dochazi k oslabeni hlubokych
flexord krku, hyzd’'ovych a dalsich svalli ptislusného systému. Jde o reflexni propojenost,
ktera je fizena na suprakmenové urovni (Kolaf, 2001). Test nitrobfisniho tlaku provedeny
Vv této praci, ukazal kladny vliv cviCeni na parametr spravné koaktiace ventralni a dorzalni
muskulatury. K nejvétsimu zlepSeni doslo u skupiny osob ve v&ku 31-44 let, k méné

vyraznému zlepseni i u ostatnich probandi.

Cviceni jogy mé na lidsky organismus pozitivni vliv, a to zejména na pohybovy
aparat, kardiovaskuldrni a respira¢ni systém. Mnohé studie prokdzaly ucinky jogy na
jednotlivé slozky lidského organismu. Uginky powerjogy nebyly zkoumény s takovou
intenzitou jako ucinky jogy, lze se vSak domnivat, Ze jsou ve slabsi mife podobné. Vyzkum
provedeny v této bakalatské praci, mnoho z téchto pozitivnich ucinkl cviceni powerjogy na
lidsky organismus potvrdil.

Prakticka ¢ast této prace ukazala, Ze vliv pravidelného cviceni na zmenSeni poctu jak
zkracenych, tak oslabenych svalovych skupin je pozitivni. K vyraznym zménam v téchto
sledovanych oblastech vSak nedoslo. Lze se domnivat, Ze na to, aby doSlo k podstatnym
zmeénam v oblasti zkraceni ¢i oslabeni svali, je potfeba delSiho casového obdobi vyzkumu.
Vétsina zkoumanych probandil byli nadto zdravi jedinci s pozitivnim pfistupem ke cviceni.
Tito lidé ke svému zdravi pfistupuji aktivné, pii $irSim zabéru probandii by vysledky mohly
byt vyraznéjsi, alesponn jednotlivé. Tato studie potvrdila pfedvidatelny fakt, ze pravidelné
cvieni mélo, co se tykd zkracenych a oslabenych svalii, nejvyrazngjsi vliv u starSich osob,

ktefi do vyzkumu vstupovali s nejvétSimi nedostatky v obou téchto oblastech.

Série asan pfimé&ji télo k predvidani pozic nasledovanych opaénymi pozicemi, tj.
pfiméji t€lo ke koordinaci vzajemné protichiidnych svalovych skupin, coZ méa za nasledek
zlepSeni stability téla, sily, flexibility, vytrvalosti, anaerobni sily, koordinace nervili a svall a
ortostatické tolerance (Madanmohan, 2011). Tato skute¢nost se potvrdila i ve vyzkumu ve
druhé casti této bakalarské prace. Hypotéza, ze pfi pravidelném cviceni dojde ke zlepSeni
stability téla, byla potvrzena. Také nckteré testy dynamické stabilizace dle Kolare, ukazaly

jednoznacéné pozitivni vliv cviceni. Co se tyka stability téla, ze sledovanych skupin vidime

53



nejvetsi vliv pravidelného cviceni u starSich osob, tedy ve skupiné starSich 45 let, kde doslo
ke zlepSeni u vétSiny probandi. VySetfeni squatu ukazalo nejlepsi vysledky u nejmladsi

slupiny, nicméné celkovy pozitivni vliv byl potvrzen.

Cvicenim se ovliviiuje pohyblivost patefe a ma vliv na uvolnéni kloubid. Powerjoga
ovliviiuje spravnou centraci kloubii a tak chrani télo pfed poSkozenim. Zlepsi se celkové
drzeni téla a télo se proporcionalné¢ vyrysuje. Studie prokazaly, Ze cviCeni asan spolu
s meditaci zmirnuji obtiZze spojené s artritidou, syndromem karpalnich tunelt ¢i bolestmi zad
(Madanmohan, 2011). Prakticky vyzkum této prace také prokazal, ze dojde ke zlepSeni
pohyblivosti jednotlivych tsekll patefe, a to potvrzenim tieti hypotézy. Prakticky u vsSech
probandl doslo ke zlepSeni v oblasti kréni patefe. V této oblasti byly zmény nejmarkantnéjsi,
a to napfi¢ vékovymi skupinami. U nejstar§i populace doslo k vyznamnéjSimu posunu

Vv oblasti hrudni a bederni patete.

Powejogové techniky dechu a pranajama rozviji kapacitu plic a dokaze vyuzit ty ¢asti
plic, které pfi bézném dychéni nevyuzivame (Krejcik, 2013). Je to zpiisobeno pravidelnym
cvi¢enim jogy, kdy se posiluji i dychaci svaly. A to tim, ze zaujeti jednotlivych asan vyzaduje
pravidelny dech. Tato prace se oblasti respiraéniho systému dotkla pfi brani¢nim testu a
vySetieni dechového stereotypu. Bylo prokdzano, Ze pii pravidelném cviceni doslo
K vyraznym pozitivnim zménam v oblasti dychani. VétSina probandii zaménila neefektivni

horni typ dychéni za efektivni dolni typ dychéani (branicni).

Studie provedena Madanmohanem (1992) ukazala, ze joga zlepSuje neuroefektivni
komunikaci, méa vliv na silu organismu, zlepSuje optimalni fungovéani télesnych orgéand,
zvySuje odolnost vici stresu a nemocem, cvi¢encim piinasi klid, pozitivni pfistup mysli a
celkovou vyrovnanost, zlepSuje jejich zivotni styl. Prakticka studie se priméarné vlivu cviceni
na psychiku a zivotni styl nevénovala, subjektivné ale mohu fici, Ze 1 vysledky této studie
mohu po ¢tyfmési¢nim sledovani probandii mého vyzkumu potvrdit. Joga zlepSuje télo i mysl

a utvari harmonii a pohodovy zivotni styl.
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ZAVER

Powerjoga se soustied’uje na teti a ¢tvrty stupeni aStanjogy - osmidilné cesty jogy, na
asany a na pranajamu, je hlavné pro osoby, které si chtéji zacviCit a nechtéji dodrzovat
striktni pravidla klasické jogy (Krejcik, 2009). Jeji vliv na lidsky organismus je veskrze
pozitivni. M4 vliv na pohybovy aparat, u¢i spravnému drzeni téla. Pravidelnym cvi¢enim
dochazi k ovlivnéni svalovych dysbalanci, a to tim, ze zkracené svaly se protahnou a
oslabené svaly se posili. Dojde k lepsi stabilité téla, ke zlepSeni koordinace pohybu s dechem
a ke spravné koaktivaci ventralni a dorzalni muskulatury. Cvicenim se zlepSuje pohyblivost
patefe a dojde k uvolnéni kloubti. V kloubnich pouzdrech se uvoliuji kloubni ligamenta.
Powerjogové techniky — prandjama, vyuziti muder, hathém — stimuluji respiracni systém a
ovliviiuji jednotlivé ¢asti plic.

Powerjoga ma vliv i na vnitini organy. Cvi¢enim se zlepSuje prokrveni téla, dochazi
ke stimulaci bunécné prace traviciho a vylu¢ovaciho systému. Relaxacni techniky powerjogy
vedou ke sniZeni srde¢ni frekvence a ke sniZeni krevniho tlaku. Celkovy efekt na nervovy a
endokrinni systém je zklidiujici.

V této bakalarské praci byly v teoretické ¢asti shrnuty poznatky o joze a powerjoze, 0
jejich historii a principech. Byly vysvétleny pojmy pranajama, popsany rozdily mezi jogou a
powerjogou, analyzovany indikace a kontraindikace ke cviceni. Dukladné se prace zabyvala
vlivem powerjogy na lidsky organismus. Prace zahrnula téz zakladni teorie svalovych
dysbalanci. Cil teoretické prace byl timto splnén.

V praktické casti byl proveden empiricky vyzkum vlivu cviCeni powerjogy na
vybrané ukazatele fyzického zdravi, zejména zkracené a oslabené svaly, na zlepSeni stability
a na upravu dechového stereotypu. Vyzkum byl proveden na vzorku patnécti zdravych
jedinci ve véku 22-58 let. Metodika vyzkumu vychazela ze soucasného stavu poznani.
Hypotézy byly stanovené s ohledem na piedpoklddany veskrze pozitivni vliv cviceni na
fyzické zdravi probandi. Cil praktické ¢asti prace byl splnén.

Hlavni hypotéza prace, ze sice pravidelnym cvi¢enim powerjogy, a to i po relativné
kratkou dobu pfiblizné ctyf mésicli, dojde u probandld k pozitivhim zménadm, zejména
Vv oblasti pohyblivosti patefe, ke zlepSeni stability a upravé dechového stereotypu, byla
potvrzena.

Predkladand bakalaiskd prace mulze byt pfinosem pro vyuziti powerjogy ve
fyzioterapii, naptiklad u vertebrogennich bolesti, VDT, respiracnich obtizi a u 0sob

s poruchou stability.
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Bakalatska prace pojednava o vyuziti powerjogy u svalovych dysbalanci. V teoretické
¢asti popisuje historii jogy a principy, jeji zasady. Vysvétluje rozdil mezi jogou a
powerjogou, popisuje principy powerjogy, jeji indikace a kontraindikace ke cviceni. Dale
uvadi jaky vliv ma joga a powerjoga na lidsky organismus. Vysvétluje pojem prandjama a
rozdéluje jednotlivé asany. Popisuje teorii svalovych dysbalanci, uvadi nejcastéji zkracené
svaly a jejich divody ke zkraceni. V praktické ¢asti je zkouman vzorek 15 probandu, ktefi
pozitivni vliv powerjogy na svalové dysbalance.

The bachelor’s thesis deals with the use of power yoga in muscle imbalances. The
theoretical part describes the history and principles of yoga. It explains the difference
between yoga and power yoga, describes principles of power yoga, its indications and
contraindications to exercise. It also states the effect of yoga and power yoga on the human
body. It explains the concept of pranayama and divides asanas. It describes the theory of
muscle imbalance, states the most frequently shortened muscles and reasons for their
shortening. In the practical part is investigates the sample of 15 probands who have had only
little or no experience with power yoga workout. The main focus of this thesis is to confirm

the positive effect of power yoga on the muscle imbalances.
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SEZNAM ZKRATEK

C - kréni

C 7 - sedmy krcni obratel

C/ Th - kréni/ hrudni

CNS - centralni nervovy systém
DKK - dolni koncetiny

HK - horni koncetina

HKK - horni koncetiny

L - bederni

L5 - paty bederni obratel

m. - musculus

m. SCM - musculus sternocleidomastoideus
Th - hrudni

Th1 - prvni hrudni obratel

Th/ L - hrudni/ bederni

Th- L - hrudni- bederni

VDT - vadné drZeni téla

Vs. — vstupni vySetieni

Vy. — vystupni vySetieni
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PRILOHY

Priloha ¢. 1 Hathémy dechu (Krejcik, 2013)

1. Pozice (pozice ditéte) - stimulace bfisniho dechu.

»

2. Pozice (pozice ryby) - stimulace hrudniho dychani.

3. Pozice (pozice velblouda) - stimulace bfisniho dychani.
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4. Pozice (pozice polovi¢niho zajice) - stimulace bfiSniho dychani.

5. Pozice (pozice dokonalého zajice) - stimulace podklickového dychani.

6. Pozice (pozice Uplného zajice) - stimulace btisniho a hrudniho dychani.
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7. Pozice (pozice zlomené kvétinky) - stimulace podkli¢kového dechu.
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Priloha €. 2 Vstupni vySeti‘eni 15 probandi

Cislo vySetfovaného Cislo skupiny Vékova skupina Pohlavi
1 1 20-30 let Zena
Povolani Rok narozeni Vaha [kg] Vyska [em]
studentka 1992 43 159
BMI 17,0
Anamnéza

V 17 letech implantovén kardiostimulator po nezdafilém zakroku radiofrekvenéni katétrové ablace, divka pfed zdkrokem trpéla aritmiemy. Tento zékrok se bohuzel
nezdafil,tudi$ ma kardiostimulator. Jinak je bez vyznamnéjsi osobni anamnézy. Bydli s rodici v rodinném domé na vesnici.

Kineziologicky rozbor

stoj zeptedu
stoj zezadu
stoj z boku

L patela vyse, L piedni spina vyse
L-taile je vyrazngjsi, L-zadni spina je vyse, spine sign je negativni

sttedem hlezeniho kloubu.

Hyperlordoza v L patefi, anteverze panve, C lordoza je oplostéla. Olovnice prochazi sttedem ramenniho kloubu, zapéstim a

Vysetfeni nejéastéji zkracenych vpravo vlevo
Lalovs’/ch skupin

m.triceps surae ok 0 0 ok
flexory kyéelniho kloubu ok 0 0 ok
flexory kolen mirné zkraceni 1 1 mirné zkraceni
adduktorty kycelniho kloubu ok 0 0 ok
m. piriformis ok 0 0 ok
m. quadratus lumborum ok 0 0 ok
paravertebralni svaly ok 0 0 ok
m. pectoralis major ok 0 1 mirné zkraceni-jizva po operaci
m.sternocleidomastoideus ok 0 0 ok
m. trapesius-horni ¢ast ok 0 0 ok
m. levator scapulae ok 0 0 ok
VySetieni vybranych oslabenych vpravo vlevo
svalovych skupin

dolni fixatory lopatek 5 5
mezilopatkové svaly 5 5

hluboké flexory sije 4

bfisni svaly-m. rectus abdominis 5

hyzd'ové svaly 5 5

m.qluteus medius 5 5
m.quadriceps femuris -

- medialni vastus 5 5

- laterarni vastus 5 5

Vysetfeni dechového stereotypu

Pievazuje horni typ dychani, branici divka moc nevyuziva k dychani, zebra pfi nadech jdou do strany a nahoru

Ronbergovy postoje

- stoj prosty - s otevienyma oc¢ima
- stoj spojny - s otevienyma oc¢ima
- stoj spojny - se zavienyma oCima

o

Stoj na dvou vahach

vpravo vlevo

22 | 21

VySetieni pohyblivosti patei‘e [cm]

vpravo vlevo

C patef
- Cepoj
- Lenoch
- Forestiér
- brada-acromion
TH patef
- Ottav priznak
- inklinace
- reklinace
TH/L pater
- Stibor
L pater
- Schober
- Thomayer
- lateroflexe- méfena vzdalenost od 3.prstu
k zemi

10 10

o v

41 41

Nékteré funkéni testy dle Kolai'e (DNS)

Brani¢ni test
Test nitrobfisniho tlaku

Squat

Branici moc nevyuziva, zebra jdou pii nadechu nahoru a mirné do strany.
Hrudnik jde do mirného zvednuti- jeho kaudalni ¢ast, pupek jde kranialnim smérem, pievaha piimého bifisniho svalstva.

Spravné provedeni, nevzhledala jsem insuficienci.
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Cislo vySetfovaného Cislo skupiny Vékova skupina Pohlavi
2 1 20- 30 let Zena
Povolani Rok narozeni Vaha [kg] Vyska [cm]
finan¢ni poradkyné 1991 64 163
BMI 24,1
Anamnéza

V détstvi operace tfiselné kyly, hypofunkce §titné 7lazy- bere pravidelné léky. Jinak bez vyznamnéj$i anamnézy. Zatim déti nema. Zije s maminkou v byté.

Kineziologicky rozbor

stoj zeptedu
stoj zezadu

LDK v mirné zevni rotaci, pfedni spiny panve ve stejné roving, P rameno je vyse,P taile je vyrazngjsi
LDK pata je kvadratického tvaru, zadni spiny SI skloubeni jsou ve stejné roving,P rameno je vyse

stoj z boku Mirné zvysena kyfoza TH patefe, koflikovita ramen. Olovnice prochézi stedem ramenniho kloubu, zap&stim a stfedem
hlezeniho kloubu.

Vysetfeni nejéastéji zkracenych vpravo vlevo

svalovych skupin

m.triceps surae ok 0 0 ok

flexory ky¢elniho kloubu ok 0 0 ok

flexory kolen ok 0 0 ok

adduktorty ky&elniho kloubu ok 0 0 ok

m. piriformis ok 0 1 mirné zkraceni

m. quadratus lumborum ok 0 0 ok

paravertebralni svaly 18 cm vzdalenost hlava-kolena 2 2 18 cm hlava-kolena

m. pectoralis major ok 0 0 ok

m. trapesius-horni ¢ast ok 0 0 ok

m.sternocleidomastoideus ok 0 0 ok

m. levator scapulae ok 0 0 ok

VySetieni vybranych oslabenych vpravo vlevo

svalovych skupin

dolni fixatory lopatek 5 5

mezilopatkové svaly 5 5

hluboké flexory $ije 4

biisni svaly-m. rectus abdominis 4

hyzd'ové svaly 4 4

m.qgluteus medius 4 4

m.quadriceps femuris -

- medialni vastus 5 5

- laterarni vastus 5 5

Vysetfeni dechového stereotypu

Pievazuje horni typ dychani, branici skoro viibec nevyuziva, zebra jdou pii nadech nahoru, méné do strany.

Rombergovy postoje

- stoj prosty - s otevienyma o¢ima
- stoj spojny - s otevienyma o¢ima
- stoj spojny - se zavienyma ocima

Stoj na dvou vahach

vpravo

31 kg | 33kg

Vysetfeni pohyblivosti patefe [cm]

vpravo vlevo

C paterf

- Cepoj

- Lenoch

- Forestiér

- brada-acromion
TH pitef

- Ottav priznak
- inklinace

- reklinace
TH/L patef

- Stibor

L pater

- Schober

- Thomayer

- lateroflexe- méfena vzdalenost od 3.prstu
k zemi

13 13

| —O O

N w g

53 51

Nékteré funkéni testy dle Kolai'e (DNS)

Brani¢ni test
Test nitrobfisniho tlaku
Squat

Prevazuje horni typ dychani, branici skoro viibec nevyuziva, zebra jdou pfi nadech nahoru, méné do strany.
Zebra se zvedaji nahoru, branici moc nevyuziv, pupek se dostava do kranialniho postaveni.

Kolena predbihaji $pi¢ky, hyperaktivita paravertebralnich svali v ThL prechodu, kolena jdou dovniti-decentrace,.
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Cislo vySetfovaného Cislo skupiny Vékova skupina Pohlavi

3 1 20- 30 let Zena
Povolani Rok narozeni Vaha [kg] Vyska [cm]
reklamacni technik 1989 59 175
BMI 19,3
Anamnéza

3 roky je po pracovnim Urazu, kdy na ni spadlo pancefové sklo, které ji pretlo na PHK v oblasti zdpésti flexorové Slachy, tepnu a nn.radialis, ulnaris,medianus- v§e
feSeno operativné na rekonstrukéni chirurgii. Na LDK byla oteviend zlomenina nértnich kosti- feSeno operativné osteosyntézou.Jinak bez vyznamnéjsi osobni
anamnézy. Bydli s pfitelem na vesnici. Zddnd alergie, 74dné léky pravidelné nebere.

Kineziologicky rozbor

stoj zepredu
stoj zezadu

stoj z boku

PDK vétsi zatizeni na vnitini strané chodidla, L koleno je v mirné hyperextenzi - probantka uvadi, Ze ji i poboliva, P
rameno je vyse.

P pata je kvadraticka, L m.gluteus maximus je nize, L. podkolenni ryha je nize, Spine sign je vlevo pozitivni, v TH oblasti
je C skolioza, P rameno je vyse, P taile je vyrazn&;si.

V L patefi je hyperlordoza. Olovnice prochazi sttedem ramenniho kloubu, zapéstim a stiedem hlezeniho kloubu.

VySetieni nejéastéji zkracenych

svalovych skupin

vpravo vlevo

m.triceps surae

flexory ky¢elniho kloubu
flexory kolen

adduktorty kycelniho kloubu
m. piriformis

m. quadratus lumborum
paravertebralni svaly

m. pectoralis major

m. trapesius-horni ¢ast
m.sternocleidomastoideus
m. levator scapulae

ok
ok
oboustrané mirné zkraceni
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok

ok
ok
oboustné mirné zkraceni
mirné zkraceni
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok

OO0 O0OO0OO0O0OO0OO0ORr OO
[=l=leleNe NNl S ol ==

VySetieni vybranych oslabenych

svalovych skupin

vpravo vlevo

dolni fixatory lopatek
mezilopatkové svaly

hluboké flexory ije

bfisni svaly-m. rectus abdominis
hyzd'ové svaly

m.qluteus medius

m.quadriceps femuris

- medialni vastus

- laterarni vastus

o o
— 7 U1
N

5
5 5

(53]

VySetieni dechového stereotypu

Pievazuje horni typ dychani,pti nadechu- jdou Zebra nahoru, malo do stran, elevace ramen.

Rombergovy postoje

k zemi

- stoj prosty - s otevienyma o¢ima 0
- stoj spojny - s otevienyma o¢ima 0
- stoj spojny - se zavienyma ocima 0
Stoj na dvou vahach vpravo vlevo
- 30 kg | 29 kg
VySetieni pohyblivosti patei‘e [cm] vpravo vlevo
C patef -
- Cepoj 1
- Lenoch 0
- Forestiér 0
- brada-acromion 15 | 15
TH patef -
- Ottiv piiznak 4
- inklinace 25
- reklinace 15
TH/L patei -
- Stibor 8,5
L pater -
- Schober 55
- Thomayer 10
- lateroflexe- métena vzdalenost od 3.prstu 47 46

Nékteré funkeni testy dle Kolare (DNS)

Brani¢ni test

Test nitrobfisniho tlaku

Squat

Moc pii nadechu branici nevyuziva, spise prevazuje horni typ dychani- Zebra jdou pti nadechu nahoru, méné do strany.

Celkem dobfe zaktivuje bfisni svaly, zebra jsou v neutralnim postaveni, pupek je v neutralnim postaveni, dychani jde do
biisni stény do jeji spodni Casti.

Nenasla jsem zadnou insuficienci.
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Cislo vySetfovaného Cislo skupiny Vékova skupina Pohlavi
4 1 20- 30let Zena
Povolani Rok narozeni Vaha [kg] Vyska [cm]
zdravotni sestficka 1985 54 158
BMI 21,6
Anamnéza

Pted 10 lety stav po operaci cysty na vajecnil

v rodinném domé. Jeji otec ma hypertenzi.

ku. Jinak baz vyznamnéjsi anamnézy. Léky pravidelné neuZiva. Alergii neuddva. Je vdana, zatim bezdétna, Zije s manzelem

Kineziologicky rozbor

stoj zeptedu

stoj zezadu

Jde vidét piicné plocha noha, P chodidlo je v zevni rotaci, hypertrofie obou medialnich vastd m.quadriceps femoris, L
rameno je vyse, P taile vyrazn&jsi
Prava pata je kvadraticka, zadni spiny SI skloubeni jsou ve stejné roving, Spine sign je negativni, L rameno je vyse.

stoj z boku Hyperlordza v L patefi, oplostéla TH kyfoza. Olovnive prochazi sttedem rameniho kloubu, stfedem zapésti a stfedem
hlezeniho kloubu.

VySetieni nejéastéji zkracenych vpravo vlevo
m.triceps surae ok 0 0 ok
flexory ky¢elniho kloubu ok 0 0 ok
flexory kolen ok 0 0 ok
adduktorty ky&elniho kloubu ok 0 0 ok
m. piriformis ok 0 0 ok
m. quadratus lumborum ok 0 0 ok
paravertebralni svaly ok 0 0 ok
m. pectoralis major ok 0 0 ok
m. trapesius-horni ¢ast mirné zkraceni 1 0 ok
m.sternocleidomastoideus mirné zkraceni 1 0 ok
m. levator scapulae mirné zkraceni 1 0 ok
VySetieni vybranych oslabenych vpravo vlevo
Lalovs’/ch skupin

dolni fixatory lopatek 5 5
mezilopatkové svaly 5 5

hluboké flexory ije 4

bfisni svaly-m. rectus abdominis 4

hyzd'ové svaly 5 4

m.qgluteus medius 5 5
m.quadriceps femuris -

- medialni vastus 5 5

- laterarni vastus 5 5

Vysetfeni dechového stereotypu

Pievazuje horni typ dychani, pii nadech jdou Zebra nahoru,nejdou moc do strany, branice je malo vyuzita, dochazi k
elevaci ramen

Rombergovy postoje

- stoj prosty - s otevienyma o¢ima
- stoj spojny - s otevienyma o¢ima
- stoj spojny - se zavienyma ocima

Stoj na dvou vahach

vpravo vlevo

28.5 Kg 255 Kg

Vysetfeni pohyblivosti patefe [cm]

vpravo vlevo

C patef

- Cepoj

- Lenoch

- Forestiér

- brada-acromion
TH patef

- Ottav piiznak
- inklinace

- reklinace
TH/L patef

- Stibor

L patef

- Schober

- Thomayer

- lateroflexe- métena vzdalenost od 3.prstu
k zemi

13 13

44 45

Nékteré funkéni testy dle Kolai'e (DNS)

Brani¢ni test
Test nitrobfisniho tlaku
Squat

Zebra jdou nahoru, nejdou moc do strany, branici moc k nadechu nevyuziva.
Dolni zebra jdou kranialng, branice neni v horizontale, pupek jde kranialnim smérem.
Celkem ho provede probantka bez znamky incuficience.
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Cislo vySetfovaného Cislo skupiny Vékova skupina Pohlavi
5 1 20- 30let Zena
Povolani Rok narozeni Vaha [kg] Vyska [cm]
Fyzioterapeutka 1984 68 177
BMI 21,7
Anamnéza

Kineziologicky rozbor

Pfed 5 lety vyvrtnuty L kotnik. Pfed rokem operace vajecnikd( pro endometriézu), Pfed 2 roky draz na kole- nataZeni acromioclavikularniho vazu. L ramene( feseno
konzervativné addukéni dlahou. Jinak bez vyraznéjsi anamnézy. Maminka je v onkologické 1é¢bé. Prodélala carcinom prsu, v tylnim laloku pfed 3 mety se objevil také
zhoubny nador- resekce nddoru a nasledna chemoterapie, radioterapie probihd az doposud. Otec z mat€iny strany zemfel na carcinom plic.Probantka neuziva zadné

leky, Zije na vesnici v rodinném domé s pritelem. Je zatim bezdétnd.

stoj zepredu

stoj zezadu

P noha 2 prst kladivkovity prst, L planta oplostéla- pii¢né i podélné plocha noha, oba medialni vasty m.quadriceps femoris
jsou v hypertrofii. P taile je vyrazngjsi. L pfedni spina panve je nize.

Pravé chodidlo je v zevni rotaci, P podkolenni ryha je nize, L gluteus max. je nize, L zadni spina SI skloubeni je nize,
Spina sign byl pozitivni- jedna se o sesikmenou panev a je zde blok SI skloubeni. V TH-L oblasti skolioza typu C. L
rameno je vyse.

stoj z boku Je zde anteverze panve, hyperlordoza v L patefi. Olovnice prochazi sttedem ramenniho kloubu, stiedem zapésti a stfedem
hlezeniho kloubu.

VySetieni nejéastéji zkracenych vpravo vlevo

svalovych skupin

m.triceps surae ok 0 0 ok

flexory ky¢elniho kloubu ok 0 0 ok

flexory kolen ok 0 0 ok

adduktorty ky&elniho kloubu ok 0 0 ok

m. piriformis mirné zkraceni 1 0 ok

m. quadratus lumborum ok 0 0 ok

paravertebralni svaly 5 cm vzdalenost hlava-kolena 1 1 5 cma vzdalenost hlava - kolena

m. pectoralis major ok 0 1 mirné zkraceni

m. trapesius-horni ¢ast ok 0 0 ok

m.sternocleidomastoideus ok 0 0 ok

m. levator scapulae ok 0 0 ok

VySetieni vybranych oslabenych vpravo vlevo

svalovych skupin

dolni fixatory lopatek 5 5

mezilopatkové svaly 5 5

hluboké flexory $ije 5

bfisni svaly-m. rectus abdominis 5

hyzd’ové svaly 5 4

m.qluteus medius 5 4

m.quadriceps femuris -

- medialni vastus 5 5

- laterarni vastus 5 5

VySetieni dechového stereotypu

Pievazuje horni typ dychani. Branice neni moc vyuzita pii nadechu. Zebra jdou pti nddechu nahoru, nejdou moc dostrany.

k zemi

Rombergovy postoje
- stoj prosty - s otevienyma o¢ima 0
- stoj spojny - s otevienyma oc¢ima 0
- stoj spojny - se zavienyma o¢ima 0
Stoj na dvou vahach vpravo vlevo
- 36.5 | 315
VySetfeni pohyblivosti patefe [cm] vpravo vlevo
C pater -
- Cepoj 15
- Lenoch 0
- Forestiér 0
- brada-acromion 12 | 13
TH patef -
- Ottav piiznak 4
- inklinace 2,5
- reklinace 2
TH/L patei -
- Stibor 12,5
L pater -
- Schober 6
- Thomayer 0
- lateroflexe- méfena vzdalenost od 3.prstu 53 51

Nékteré funkéni testy dle Kolaie (DNS)

Brani¢ni test

Test nitrobfisniho tlaku
Squat

Vice vyuziva horni typ dychani, moc nevyuziva branici,dolni Zebra pfi nadechu jdou nahoru, nejdou moc do strany.

Pupek jde kranidlnim smérem, branice neni v horizontale, dolni zebra se elevuji.

Stehna jdou dovniti. Kolena predbihaji $picky.Hyperaktivita paravertebralnich svali v Th-L patefi.
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Cislo vySetfovaného Cislo skupiny Vékova skupina Pohlavi
6 2 31- 44 let zena
Povolani Rok narozeni Vaha [kg] Vyska [cm]
Damska krejéova 1979 65 174
BMI 215
Anamnéza

V détstvi operace kolene pro ganglion pod k

olenem- PDK, jinak bezvyznamnd osobni anamnéza. Je bezdétng, Zije s pitelem. Alergii neudava. Léky pravidelné neuziva.

Kineziologicky rozbor

stoj zeptedu

stoj zezadu

stoj z boku

P chodidlo vytaci zevng. P medilni vastus m. kvadriceps femoris je v hypertrofii. Pupek je mirné tazen doleva.Predni
spiny panevni kosti jsou ve stejné rovin€. L rameno je vyse. L kli¢ni kost je také vyse. L trapézova sval je zménény reliéf
oproti pravému trapézovému svalu.

Pod P kolenem je jizva po gangliomu. P gluteus maximus je nize.Zadni spiny SI skloubeni jsou ve stejné roving. Spine
sign je negativni. V TH-L ptechodu jsou paravertebralni svaly v hypertrofii. P taile je vyrazngjsi.

C lorddza je oplostelejsi. L lordoza také je oplostélejsiho tvaru. Olovnice prochazi sttedem ramnenniho kloubu, stiedem
zapé&sti, a stiedem hlezeniho kloubu.

VySetieni nejéastéji zkracenych vpravo vlevo
|svalovych skupin

m.triceps surae ok 0 0 ok
flexory kyéelniho kloubu ok 0 0 ok
flexory kolen ok 0 0 ok
adduktorty kycelniho kloubu ok 0 0 ok
m. piriformis ok 0 0 ok
m. quadratus lumborum ok 0 0 ok
paravertebralni svaly ok 0 0 ok
m. pectoralis major ok 0 0 ok
m. trapesius-horni ¢ast mirné zkraceni 1 0 ok
m.sternocleidomastoideus mirné zkraceni 1 0 ok
m. levator scapulae mirné zkraceni 1 0 ok
VySetieni vybranych oslabenych vpravo vlevo
|Lalovs'/ch skupin

dolni fixatory lopatek 5 5
mezilopatkové svaly 5 5

hluboké flexory Sije 4

bfisni svaly-m. rectus abdominis 3

hyzd'ové svaly 5 5

m.qluteus medius 5 5
m.quadriceps femuris -

- medialni vastus 4 5

- laterarni vastus 4 5

VySetieni dechového stereotypu

Pii nadechu jdou ramena do elevace. Zebra jdou pii nadechu nahoru, do strany moc nejdou. Branici skoro viibec
nevyuziva. Pfevazuje horni typ dychani.

Rombergovy postoje

- stoj prosty - s otevienyma o¢ima
- stoj spojny - s otevienyma oc¢ima
- stoj spojny - se zavienyma oCima

Stoj na dvou vahach

vpravo vlevo

32.5 kg 32.5 kg

VySetieni pohyblivosti patei‘e [cm]

vpravo vlevo

C patef

- Cepoj

- Lenoch

- Forestiér

- brada-acromion
TH pitef

- Ottav priznak
- inklinace

- reklinace
TH/L pate¥

- Stibor

L patef

- Schober

- Thomayer

- lateroflexe- méfena vzdalenost od 3.prstu
k zemi

13 12

[N
NN A OOU’!'

7,5

45

43 43

Nékteré funkéni testy dle Kolare (DNS)

Brani¢ni test

Test nitrobfisniho tlaku

Pii nadechu moc branici nevyuziva. Dolni Zebra jdou pti nadechu nahoru. Do strany méné. Dochazi k elevaci ramen.

Branice neni v horizontale. Pupek jde do kranialniho postaveni. Dolni Zebra se zvedaji nahoru.

Squat

Hyperaktivita paravertebralnich svali v TH- L patefi, decentrace v kolennich kloubech-kolena jdou k sobé.
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Cislo vySetfovaného Cislo skupiny Vékova skupina Pohlavi
7 2 31- 44 let Zena
Povolani Rok narozeni Vaha [kg] Vyska [ecm]
Biolozka 1977 56 160
BMI 219
Anamnéza

V r.2001 pani prodélala borelidzu. V r. 2007

operace predniho skfizeného vazu LDK. Po operaci méla komplikaci- trombdza. Alergii neudava.Léky pravidelné neuziva. Je
vdana, Zije s manZelem v rodinném domé na vesnici. 2 porody- ma dvé déti.

Kineziologicky rozbor

stoj zeptedu
stoj zezadu

stoj z boku

povolené. Leva taile je vyrazngjsi.

PDK planta je oplosté lejsi- vétsi zatizeni. L koleno- neni zde plna extenze, chybi asi 5 stupiii. Pfimé bfisni svaly jsou
P pata je kvadratického tvaru. L glutedlni ryha je nize. L rameno je vyse. L taile je vyrazngjsi. L koleno neni v plné extenzi.

Bederni lordoza je oplostélejsi. Kyfoza je vyhlazena. V C patefi je zvySena lordoza. Olovnice prochazi stiedem ramenniho
kloubu, stiedem zapésti a sttedem zevniho kotniku. L koleno- chybi 5 stupiiti do plné extenze.

VySetfeni nejéastéji zkracenych vpravo vlevo

svalovych skupin

m.triceps surae ok 0 0 ok
flexory ky¢elniho kloubu ok 0 1 mirné zkraceni
flexory kolen ok 0 zkraceni- po operaci kolene nejde plna extenze
adduktorty kycelniho kloubu ok 0 0 ok

m. piriformis ok 0 1 mirné zkraceni
m. quadratus lumborum ok 0 0 ok
paravertebralni svaly ok 0 0 ok

m. pectoralis major ok 0 0 ok

m. trapesius-horni ¢ast mirné zkraceni 1 0 ok
m.sternocleidomastoideus mirné zkraceni 1 0 ok

m. levator scapulae mirné zkraceni 1 0 ok
VySetieni vybranych oslabenych vpravo vlevo
|svalovych skupin

dolni fixatory lopatek 5 4

mezilopatkové svaly 5 5

hlubok¢ flexory $ije 5

bfisni svaly-m. rectus abdominis 3+

hyzd'ové svaly 5 5

m.qgluteus medius 5 5

m.quadriceps femuris -

- medialni vastus 5 4

- laterarni vastus 5 4

VySetieni dechového stereotypu

Pievazuje horni typ dychani. Pfi nadechu jdou Zebra nahoru, do stran méné. Branice je skoro nevyuzita.

Rombergovy postoje

- stoj prosty - s otevienyma o¢ima
- stoj spojny - s otevienyma oc¢ima
- stoj spojny - se zavienyma o¢ima

Stoj na dvou vahach

Vpravo

vlevo

30.5 kg

25.5 kg

VySetieni pohyblivosti pateie [cm]

vpravo

vlevo

C pater

- Cepoj

- Lenoch

- Forestiér

- brada-acromion
TH pater

- Ottv priznak
- inklinace

- reklinace
TH/L pétef

- Stibor

L pate¥

- Schober

- Thomayer

- lateroflexe- métena vzdalenost od 3.prstu
k zemi

15

47

o
&l
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ENERINN
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50

Nékteré funkéni testy dle Kolaie (DNS)

Brani¢ni test
Test nitrobfisniho tlaku
Squat

Branici pii nadechu moc nevyuziva. Pfevazuje horni typ dychani, pfi nadechu jdou zebra nahoru, méné do stran.
Dolni Zebra se pfi nadechu zvedaji nahoru. Branice neni v horizontalni roviné. Pupek jde kranidlnim smérem.
Pii squatu kolena §ly do addukce. Hyperaktivita paravertebralnich svali v TH- L patefi.
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Cislo vySetfovaného Cislo skupiny Vékova skupina Pohlavi

8 2 31- 44 let Zena
Povolani Rok narozeni Vaha [kg] Vyska [cm]
Klinicka logopedka 1976 70 169
BMI 24,5
Anamnéza

V r. 1998 prodélana operace prsu( pravého)

rostrousenou sklerézu.

- pro fibroadenom. V r. 2011 prodélédna gynekologicka operace- pro miom v déloze, v r.2009 operace levého kolene-
operace menisku. V détstvi prodélana zloutenka. Jeden porod. Alergii neudava. Léky pravideln& neuziva. Zije s ditétem v byté ve mésté. Maminka zemfela na

Kineziologicky rozbor

stoj zepredu
stoj zezadu
stoj z boku

Pravé chodidlo vytoceno zevné. Leva taile je vyraznéjsi. Levé rameno je vySe.
Leva pata je kvadraticka. Leva taile vyrazngjsi. Levé rameno je vyse.

kloubu, stfedem zapésti a sttedem zevniho kotniku.

Oplostéla L lordoza. Oplostéla TH kyfoza. C patet je kompenzovana hyperlorddza. Olovnice prochazi sttedem ramnniho

Vyseti‘eni nej¢astéji zkracenych vpravo vlevo
m.triceps surae ok 0 0 ok
flexory kyéelniho kloubu ok 0 0 ok
flexory kolen ok 0 0 ok
adduktorty kycelniho kloubu ok 0 0 ok
m. piriformis ok 0 0 ok
m. quadratus lumborum ok 0 0 ok
paravertebralni svaly ok 0 0 ok
m. pectoralis major ok 0 0 ok
m. trapesius-horni ¢ast ok 0 0 ok
m.sternocleidomastoideus ok 0 0 ok
m. levator scapulae ok 0 0 ok
VySetieni vybranych oslabenych vpravo vlevo
svalovych skupin

dolni fixatory lopatek 5 5
mezilopatkové svaly 5 5

hluboké flexory ije 5

biisni svaly-m. rectus abdominis 5

hyzd'ové svaly 5 5

m.qluteus medius 5 5
m.quadriceps femuris -

- medialni vastus 4 | 5

- laterarni vastus 5 5

Vysetfeni dechového stereotypu

Pievazuje horni typ dychani. Pfi nadechu se dolni Zebra zvedaji nahoru, méné do strany. Branici moc nevyuziva.

Rombergovy postoje

- stoj prosty - s otevienyma o¢ima
- stoj spojny - s otevienyma oc¢ima
- stoj spojny - se zavienyma oCima

Stoj na dvou vahach

vpravo

vlevo

36.5 kg |

33.5 kg

VySetfeni pohyblivosti pateie [cm]

vpravo

vlevo

C patef

- Cepoj

- Lenoch

- Forestiér

- brada-acromion
TH patef

- Ottiv piiznak
- inklinace

- reklinace
TH/L patei

- Stibor

L pater

- Schober

- Thomayer

- lateroflexe- méfena vzdalenost od 3.prstu
k zemi

11

-
0 O~ O, o oy

4,5
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11

45

Nékteré funkéni testy dle Kolaie (DNS)

Brani¢ni test
Test nitrobfisniho tlaku

Pii nadechu se dolni Zebra zvedaji nahoru, méné do strany. Branici moc nevyuziva.

neni v horizontalni poleze.

Squat

Pii provedeni testu decentrace v kloubech DKK- kolena jdou do addukce.

Dolni zebra se zvedaji nahoru, zvySena aktivace pfednich bfisnich svali. Pupek se posunuje kranialnim smérem. Branice
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Cislo vySetfovaného Cislo skupiny Vékova skupina Pohlavi
9 2 31- 44 let Zena
Povolani Rok narozeni Vaha [kg] Vyska [cm]
Ekonomka 1975 68 170
BMI 23,5
Anamnéza

Probantka ma zji§ténou revmatoidni artritidu. Nyni nebere 7adné Iéky. Alergii 7adnou neudava.Casto trpi bolesti v TH patefi. Otec zemfel na osteosarkom. Probantka

ma 3 déti. Bydli na vesnici v rodinném domé.

Kineziologicky rozbor

stoj zeptedu

stoj zezadu
stoj z boku

Levou plantu vytaci zevné. Vlevo medialni vastus m. quadriceps femoris je v hypertrofii. M. rectus abdominis je ochably.
Levé rameno je vyse.

Prava glutealni ryha je nize. Paravertebralni svaly v L patefi jsou v hypertrofii. Levé rameno je vyse.

Piedsunuté drzeni hlavy, koflikovité ramena.Zvysena C- lordéza. Hyperkyfoza Th patefe. Oplostéla L- lordoza. Olovnice
prochazi sttedem ramenniho kloubu, stfedem zapésti a neprochazi sttedem zevniho hlezenniho kloubu- prochazi pfed nim.

VySetieni nejcastéji zkracenych vpravo vlevo
svalovych skupin

m.triceps surae ok 0 0 ok
flexory kycelniho kloubu ok 0 1 mirné zkraceni
flexory kolen ok 0 0 ok
adduktorty ky&elniho kloubu ok 0 0 ok
m. piriformis ok 0 0 ok
m. quadratus lumborum ok 0 0 ok
paravertebralni svaly ok 0 0 ok
m. pectoralis major mirné zkraceni 1 0 ok
m. trapesius-horni ¢ast mirné zkraceni 1 0 ok
m.sternocleidomastoideus mirné zkraceni 1 0 ok
m. levator scapulae mirné zkraceni 1 0 ok
Vysetfeni vybranych oslabenych vpravo vlevo
|svalovych skupin

dolni fixatory lopatek 5 5
mezilopatkové svaly 5 5

hluboké flexory ije 5

biisni svaly-m. rectus abdominis 4

hyzd'ové svaly 4 4

m.qgluteus medius 5 5
m.quadriceps femuris -

- medialni vastus 4 5

- laterarni vastus 4 5

Vysetfeni dechového stereotypu

Pii nadechu zveda ramena nahoru. Dolni Zebra jdou mirné do strany. Branici moc nezapojuje. Pfevazuje horni typ dychani.

Rombergovy postoje

- stoj prosty - s otevienyma o¢ima

- stoj spojny - s otevienyma oc¢ima
- stoj spojny - se zavienyma ocima

1 mirna titubace doleva

Stoj na dvou vahach

vpravo vlevo

32.5kg | 35.5 kg

Vyseti‘eni pohyblivosti pateie [cm]

vpravo vlevo

C paterf

- Cepoj

- Lenoch

- Forestiér

- brada-acromion
TH patef

- Ottav piiznak
- inklinace

- reklinace
TH/L patei

- Stibor

L pater

- Schober

- Thomayer

- lateroflexe- méfena vzdalenost od 3.prstu
k zemi

10 11

N
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Nékteré funkeni testy dle Kolaie (DNS)

Brani¢ni test
Test nitrobfisniho tlaku

Pii nadechu ramena elevuji. Dolni zebra jdou nahoru, do strany mén¢. Branici pii nadechu skoro nezapojuje.
Pupek jde kranialnim smérem. V L patefi se probantka prohyba. Branice neni v horizontale. Dolni Zebra jdou nahoru.

Squat

Pii pohybu doslo k decentaci v kolennich a ky¢elnich kloubech, k hyperaktivité paravertebralnich svalia v Th-L pfechodu.
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Cislo vySetfovaného Cislo skupiny Vékova skupina Pohlavi
10 2 31- 44 let muz
Povolani Rok narozeni Vaha [kg] Vyska [cm]
Manazer 1971 70 183
BMI 20,9
Anamnéza

Pred rokem mél narazené sternum z autoha

varie. Léky pravidelné neuziva. Alergiii neudéva. Zije na vesnici v rodinném domé. Rodice jsou bez vyznamné&jii anamnézy.

Kineziologicky rozbor

stoj zeptedu

stoj zezadu

stoj z boku

Prava planta je vytocena zevné. Levy medialni vastus m. quadriceps femoris je v hypertrofii. Prava pfedni spina iliaca je
nize. Leva taile je vyrazngjsi.

Leva podkolenni ryha je nize. Pravé SI skloubeni je vySe- vySetfeni spine sign je pozitivni vpravo, vySetfeni predbihani
trnu je pozitivni vpravo- jedna se o blok panve a podle spin na panvi i o seSikmenou panev. Pravé rameno je vyse.
Skolioza v TH patefi typu C s konvexitou vpravo.

Oplostéla TH kyfoza, L lordoza je vyhlazena, C lordoza je zvétSena- kompenzuje oplostélejsi zbytek patete. Olovnice
prochazi sttedem ramenniho kloubu, stfedem zapésti a stfedem zevniho hlezenniho kloubu.

VySetieni nejcastéji zkracenych vpravo vlevo
svalovych skupin

m.triceps surae ok 0 0 ok
flexory ky¢elniho kloubu ok 0 0 ok
flexory kolen ok 0 0 ok
adduktorty ky&elniho kloubu ok 0 0 ok
m. piriformis ok 0 0 ok
m. quadratus lumborum ok 0 0 ok
paravertebralni svaly ok 0 0 ok
m. pectoralis major mirné zkraceni 1 1 mirné zkraceni
m. trapesius-horni ¢ast mirné zkraceni 1 0 ok
m.sternocleidomastoideus mirné zkraceni 1 1 mirné zkraceni
m. levator scapulae mirné zkraceni 1 0 ok
Vysetfeni vybranych oslabenych vpravo vlevo
svalovych skupin

dolni fixatory lopatek 5 5
mezilopatkové svaly 5 5

hluboké flexory ije 5

biisni svaly-m. rectus abdominis 4

hyzd'ové svaly 4 5

m.qluteus medius 5 5
m.quadriceps femuris -

- medialni vastus 4 5

- laterarni vastus 4 5

Vysetieni dechového stereotypu

Pii nadechu jdou dolni zebra do boku. Mirné nahoru. Branice se G¢astni nadechové faze. Jde o dolni typ dychani.

Rombergovy postoje

- stoj prosty - s otevienyma o¢ima
- stoj spojny - s otevienyma o¢ima
- stoj spojny - se zavienyma ocima

Stoj na dvou vahach

vpravo vlevo

34 kg 36 kg

VySetieni pohyblivosti pateie [cm]

vpravo vlevo

C pater

- Cepoj

- Lenoch

- Forestiér

- brada-acromion
TH patef

- Ottiv piiznak
- inklinace

- reklinace
TH/L patei

- Stibor

L pater

- Schober

- Thomayer

- lateroflexe- méfena vzdalenost od 3.prstu
k zemi

16 16

| —O O

oW s

47 48

Nékteré funkéni testy dle Kolai'e (DNS)

Brani¢ni test
Test nitrobiisniho tlaku

Squat

Pii nadechu jdou dolni Zebra do boku. Mirné nahoru. Branice se Gi¢astni nadechové faze. Jde o dolni typ dychani.
Hrudnik je v neutralnim kaudalnim postaveni. Branice je v horizontale. Vysetfovany dycha do bfisni dutiny. Pupek je v
neutralni poloze.

Test byl proveden spravné. Neshledala jsem zadnou insuficienci.
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Cislo vySetfovaného Cislo skupiny Vékova skupina Pohlavi
11 3 45 let a dale zena
Povolani Rok narozeni Vaha [kg] Vyska [cm]
Kadefnice 1969 54 156
BMI 22,2
Anamnéza

Bez vyraznéjsi osobni anamnézy. Léky pravidelné neuZiv4, alergii neudava. Otec pred 11.lety zemrel na infarkt myokardu. Probantka ma 3 déti, bydli v rodinném domé

na vesnici.

Kineziologicky rozbor

stoj zeptedu
stoj zezadu

stoj z boku

Prava planta je vétsi vaha téla na vnitini hrané chodidla. Oboustranné medialni vasty m. quadriceps femoris jsou v
hypertrofii. Na panvi je leva pfedni spina vyse. Leva taile je vyrazngjsi. Pravé rameno je vyse.

Prava pata je kvadratického tvaru. Levé SI skloubeni je vyse. VySetfenim spine sign je leva zadni spina vyse. U piiznaku
trnu je stale leva zadni spina vySe. Pravdépodobné jde o blok SI skoubeni vlevo.

Oplostéla L lordoza, oplostéla TH kyfoza, kompenzaéné je C hyperlordoza. Olovnice prochazi sttedem ramenniho kloubu,
stfedem zapésti a stfedem zevniho hlezenniho kloubu.

Vysetfeni nejéastéji zkracenych
svalovych skupin

vpravo vlevo

m.triceps surae

flexory ky¢elniho kloubu
flexory kolen

adduktorty kycelniho kloubu
m. piriformis

m. quadratus lumborum
paravertebralni svaly

m. pectoralis major

m. trapesius-horni ¢ast
m.sternocleidomastoideus
m. levator scapulae

ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
mirné zkraceni
ok

ok
bérec tahnut zevné
ok
ok
ok
ok
ok
mirné zkraceni
ok
ok
ok

Or OO0 OO0 OO O o
OO0 O0OkFrFr OO0OO0O0OoOFr o

VySetieni vybranych oslabenych
svalovych skupin

vpravo vlevo

dolni fixatory lopatek
mezilopatkové svaly

hluboké flexory sije

biisni svaly-m. rectus abdominis
hyzd'ové svaly

m.qgluteus medius

m.quadriceps femuris

- medialni vastus

- laterarni vastus

5 5
5 5

3+

I
($3)

N
(93]

4
4

(20N 4]

Vysetfeni dechového stereotypu

Pii nadechu jdou Zebra do strany. Branice se zacastiiuje nadechu. Jde o dolni typ dychani.

Rombergovy postoje

- stoj prosty - s otevienyma o¢ima
- stoj spojny - s otevienyma o¢ima
- stoj spojny - se zavienyma ocima

1 mirna titubace doleva

Stoj na dvou vahich

vpravo vlevo

28.5 kg | 25.5 kg

Vysetfeni pohyblivosti patefe [cm]

vpravo vlevo

C patef

- Cepoj

- Lenoch

- Forestiér

- brada-acromion
TH patef

- Ottav priznak
- inklinace

- reklinace
TH/L patef

- Stibor

L patef

- Schober

- Thomayer

- lateroflexe- métena vzdalenost od 3.prstu
k zemi

| —O O N

N w g

42 41

Nékteré funkéni testy dle Kolai'e (DNS)

Brani¢ni test
Test nitrobfisniho tlaku
Squat

Pii nadechu jdou zebra do strany, branice se zapojuje. Ramena neelevuji. Branice se aktivné zicastiiuje nadechu.
Hrudnik zistavava v neutralni poloze. Branice je v horizontale. Pupek je v neutralnim postaveni.
Pii provedeni testu doslo k decentraci kloubtt DKK- ky&elnich i kolennich.
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Cislo vySetfovaného Cislo skupiny Vékova skupina Pohlavi
12 3 45 let a dale Zena
Povolani Rok narozeni Vaha [kg] Vyska [cm]
Administrativni pracovnice 1966 54 166
BMI 19,6
Anamnéza

Probantka se Ié¢i pro hyperfunkci stitné zZlazy.Léky pravidelné uZiva na Stitnou Zlazu. Alergii neudava. Ma dvé déti. Jeji maminka je po carcinomu prsu. Jeji otec je po

karcinomu hrtanu a po operaci srdce( bypas

Kineziologicky rozbor

. Probantka Zije v byté ve mété.

stoj zeptedu

stoj zezadu

Pravé chodidlo je vytocené zevné. Hypertrofie medialniho vastu m.quadriceps femoris vlevo. Prava pfedni spina panevni
kosti je vy$e. P rameno je vyse. P taile je vyrazngjsi.

Prava horizontalni ryha m. gluteus maximus je nize. Zadni spiny SI skloubeni jsou ve stejné roviné. Spine sign je
negativni. Pfiznak pfedbihani trnu je negativni. P taile je vyrazngjsi, P rameno je vyse. V Th patefi je C skolioza s
konvexitou vpravo.

stoj z boku V Th patefi je hyperkyfoza. V C patefi je kompenzovana hyperlordoza, koflikovitd ramena. Olovnice prochazi stfedem
ramenniho kloubu, stiedem zapésti a stfedem zevniho hlezenniho kloubu.

VySetieni nejcastéji zkracenych vpravo vlevo

svalovych skupin

m.triceps surae ok 0 0 ok

flexory ky¢elniho kloubu ok 0 0 ok

flexory kolen ok 0 0 ok

adduktorty ky&elniho kloubu ok 0 0 ok

m. piriformis ok 0 0 ok

m. quadratus lumborum ok 0 0 ok

paravertebralni svaly 26 cm vzdalenost hlava- kolena 2 2 26 cm vzd. kolena-hlava

m. pectoralis major ok 0 1 mirné zkraceni

m. trapesius-horni ¢ast ok 0 1 mirné zkraceni

m.sternocleidomastoideus ok 0 1 mirné zkraceni

m. levator scapulae ok 0 1 mirné zkraceni

Vysetfeni vybranych oslabenych vpravo vlevo

svalovych skupin

dolni fixatory lopatek 4 4

mezilopatkové svaly 4 4

hluboké flexory $ije 4

biisni svaly-m. rectus abdominis 5

hyzd'ové svaly 4 5

m.qluteus medius 5 5

m.quadriceps femuris -

- medialni vastus 4 5

- laterarni vastus 4 5

Vysetfeni dechového stereotypu

Pii nadechu elevuje ramena. Dolni Zebra jdou nahoru, méné do strany. Branici moc pii nadechu nevyuziva. Pievazuje
horni typ dychani.

Rombergovy postoje

- stoj prosty - s otevienyma o¢ima
- stoj spojny - s otevienyma o¢ima
- stoj spojny - se zavienyma ocima

Stoj na dvou vahach

vpravo vlevo

28.5 kg | 25.5 kg

Vysetfeni pohyblivosti patefe [cm]

vpravo vlevo

C patef

- Cepoj

- Lenoch

- Forestiér

- brada-acromion
TH pater

- Ottiv piiznak
- inklinace

- reklinace
TH/L patei

- Stibor

L pater

- Schober

- Thomayer

- lateroflexe- méfena vzdalenost od 3.prstu
k zemi

o
4]

12 13

S~ W R A =-—O N

SIS

52 52,5

Nékteré funkéni testy dle Kolaie (DNS)

Brani¢ni test

Test nitrobfisniho tlaku
Squat

Pii nadechu dochazi k elevaci ramen, dolni zebra jdou nahoru, do strany malo. Branici moc nezapojuje. Pfevazuje horni
typ dychani.

Dolni Zebra elevuji nahoru, branice neni v horizontale, pupek jde kranidlnim smérem.

Pii provedeni testu doslo k hyperlordoze v L patefi. Doslo k decentari DKK- ky¢elni i kolenni klouby.
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Cislo vySetfovaného Cislo skupiny Vékova skupina Pohlavi
13 3 45 let a dale Zena
Povolani Rok narozeni Vaha [kg] Vyska [cm]
Socialni pracovnice 1965 55 164
BMI 20,4
Anamnéza

Probantka je gynekologické operaci- hysterectomie v r. 2007, pfi této operaci byl poni¢en mocovy méchyr. Nebylo to feseno operativné. Konzervativni lécba,
rehabilitace. Probantka pfed gynekologickou operaci podstupovala ¢asté vyskraby- pro endometridzu. Pravidelné Iéky neuziva, alergii neudava. Ma dvé déti. Jeji dcera
je 7 let po onemocnéni akutni leukémie. Syn je zdravy. Otec mé probantky zemfel na rakovinu plic, matka Zije a je po nékolika cévnich mozkovych pfihod.Probantka Zije|

v byté, ve mésté.

Kineziologicky rozbor

stoj zeptedu

stoj zezadu

PDK je zde halux valgus, chodidlo PDK je zatiZzeno vice z vnitini strany. Hypertrofie obou medialnich vasti m. quadriceps
femoris bilateralné. Leva piedni spina panevni kosti je nize. Prava taile je vyrazn&jsi. Levé rameno je nize.

Prava pata je kvadratického tvaru. Asimetrie Achilovy §lachy- prava je vyrazngjsi, z vnitini strany je $ir$i nez druha
Ahilovka. Prava podkolenni ryha je niZe. Prava zadni spina SI skloubeni je vySe. Pfiznak spine sign je vpravo pozitivni-
neodviji se vilbec palce od sebe. Pfiznak trnu- pii piedkonu patefe je prava zadni spina stale vyse. Jde o blokové postaveni
panve. Pravy m. gluteus maximus- horizontalni ryha je nize nez levy gluteus maximus. Prava taile je vyrazngjsi. Levé
rameno je nize.

stoj z boku Th kyfoza je oplostéla, L lordoza je také oplostéla. Kompenzovana C hyperlordoza. Olovnice prochazi sttedem ramenniho
kloubu, stfedem zapésti a sttedem zevniho hlezenniho kloubu.

Vysetfeni nejéastéji zkracenych vpravo vlevo
svalovych skupin

m.triceps surae ok 0 0 ok
flexory ky¢elniho kloubu ok 0 0 ok
flexory kolen ok 0 0 ok
adduktorty ky&elniho kloubu ok 0 0 ok
m. piriformis ok 0 0 ok
m. quadratus lumborum ok 0 0 ok
paravertebralni svaly ok 0 0 ok
m. pectoralis major pk 0 0 ok
m. trapesius-horni ¢ast ok 0 0 ok
m.sternocleidomastoideus ok 0 0 ok
m. levator scapulae ok 0 0 ok
VySetfeni vybranych oslabenych vpravo vlevo
Lalovs’/ch skupin

dolni fixatory lopatek 5 4
mezilopatkové svaly 5 5

hluboké flexory $ije 5

bfisni svaly-m. rectus abdominis 4

hyzd'ové svaly 5 5

m.qgluteus medius 5 5
m.quadriceps femuris -

- medialni vastus 5 5

- laterarni vastus 5 5

Vysetfeni dechového stereotypu

Pti nadechu dochazi k elevaci ramen, dolni zebra jdou nahoru, méné do strany. Branici moc pti nadechu nevyuziva. Jde o
horni typ dychani.

Rombergovy postoje

- stoj prosty - s otevienyma o¢ima
- stoj spojny - s otevienyma o¢ima
- stoj spojny - se zavienyma ocima

Stoj na dvou vahach

vpravo

vlevo

28.5 Kg

26.5 Kg

Vysetfeni pohyblivosti patefe [cm]

vpravo

vlevo

C patef

- Cepoj

- Lenoch

- Forestiér

- brada-acromion
TH patef

- Ottav piiznak
- inklinace

- reklinace
TH/L patef

- Stibor

L patef

- Schober

- Thomayer

- lateroflexe- métena vzdalenost od 3.prstu
k zemi

13

35

| —O O

ENERINN

13

33

Nékteré funkéni testy dle Kolaie (DNS)

Brani¢ni test

Test nitrobiisniho tlaku
Squat

Pii nadechu ramena elevuji, dolni Zebra jdou nahoru, méné do strany. Branici pfi nadechu skoro nevyuziva. Jde o horni typ

dychani.

Dolni Zebra elevuji nahoru. Branice neni v horizontale, pupek jde kranidlnim smérem.
Pii provedeni testu doslo k decentraci v kloubech DKK- kolena $ly dovniti. Doslo k hyperlordoze v L patefi.
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Cislo vySetfovaného Cislo skupiny Vékova skupina Pohlavi
14 3 45 let a dale Zena
Povolani Rok narozeni Vaha [kg] Vyska [cm]
Kontruktérka 1964 69 170
BMI 239
Anamnéza

Probantka je bez vyznamnéjsi osobni anamnézy. Léky pravidelné neuziva. Alergii neudava. Ma dvé déti, Zije v byté ve mésté.

Kineziologicky rozbor

stoj zeptedu

stoj zezadu

stoj z boku

Klenba LDK je propadlejsi.Obé chodidla jsou zatézovany z vnéjsi strany. Prava taile je vyrazngjsi. P¥imy bfisni sval
prominuje nad §ikmymi bfi§nimi svaly. Levé rameno je vyse.

Leva pata je kvadratického tvaru. Obé chodidla probantka zatézuje vice z vnéjsi strany. Prava taile je vyraznéjsi.V TH
patefi je vyzaznéjsi paravertebralni val bilateralné, v L useku patefe paravertebralni val oboustranné je méné vyrazny. Levé
rameno je vySe. Levy trapez- horni Gast je vyrazn&jsi.

V L pateti hyperlorddza, ptimy biisni sval je vyklenuty. Th patef je oplostélejsi, v C useku patefe je hyperlordoza.
Olovnice prochazi sttedem ramenniho kloubu, stfedem zapésti a sttedem zevniho hlezenniho kloubu.

Vysetfeni nejéastéji zkracenych vpravo vlevo

svalovych skupin

m.triceps surae pri exten.DK mirné zkraceni 1 1 pfi exten.DK mirné zkraceni
flexory ky¢elniho kloubu ok 0 0 ok
flexory kolen ok 0 0 ok
adduktorty ky&elniho kloubu ok 0 0 ok

m. piriformis “mirné zkraceni 1 0 ok

m. quadratus lumborum ok 0 0 ok
paravertebralni svaly ok 0 0 ok

m. pectoralis major ok 0 0 ok

m. trapesius-horni ¢ast ok 0 1 mirné zkraceni
m.sternocleidomastoideus ok 0 1 mirné zkraceni
m. levator scapulae ok 0 1 mirné zkraceni
VySetieni vybranych oslabenych vpravo vlevo
Lalovs’/ch skupin

dolni fixatory lopatek 5 5

mezilopatkové svaly 5 5

hluboké flexory ije 4

biisni svaly-m. rectus abdominis 4

hyzd'ové svaly 5 4

m.qgluteus medius 5 5

m.quadriceps femuris -

- medialni vastus 5 5

- laterarni vastus 5 5

Vysetfeni dechového stereotypu

Pii nadechu dochazi k elevaci ramen, dolni Zebra jdou spiSe nahoru, do strany malo. Branici zapojuje jen mirné. Pievazuje
horni typ dychani.

k zemi

Rombergovy postoje
- stoj prosty - s otevienyma o¢ima 0
- stoj spojny - s otevienyma oc¢ima 0
- stoj spojny - se zavienyma oCima 1 titubace doleva
Stoj na dvou vahach vpravo vlevo
- 33kg | 36 kg
Vyseti‘eni pohyblivosti pateie [cm] vpravo vlevo
C paterf -
- Cepoj 1
- Lenoch 4
- Forestiér 0
- brada-acromion 15 | 14
TH patef -
- Ottav piiznak 45
- inklinace 2,5
- reklinace 2
TH/L patei -
- Stibor 10,5
L pater -
- Schober 55
- Thomayer 0
- lateroflexe- méfena vzdalenost od 3.prstu 53 54

Nékteré funkeni testy dle Kolaie (DNS)

Brani¢ni test
Test nitrobfisniho tlaku
Squat

Pii nadechu jdou dolni zebra nahoru, malo do strany. Ramena elevuji nahoru. Branici moc probantka nevyuziva.
Dolni Zebra jdou pii nddechu nahoru. Branice neni v horizontéle. Pupek jde kranialnim smérem.
Dojde k decentraci DKK- kolena jdou do addukce. Dochazi k hyperlordoze v L patefi. Hyperaktivita svali v useku TH

patefe.
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Cislo vySetfovaného Cislo skupiny Vékova skupina Pohlavi
15 3 45 let a dale Zena
Povolani Rok narozeni Vaha [kg] Vyska [ecm]
Lékarnice 1956 58 157
BMI 23,5

Anamnéza

Probantka v détstvi prodélala klistovou encefalitidu. Z toho vznikla obrna licniho nervu vlevo. Probantka trpi psoridsou- od détstvi. Ve 40.letech zjisténa revmatoidni
artritida. Uvadi, Ze nejvétsi problémy ma s pravou ky¢li( bolest)- pravdépodobné zplsobeno RA. Léky pravidelné neuZiva, alergie neuddva. Ma dvé déti a Zije v
rodinném domé ve mésté. Matka probantky trpi kardiovaskularnim onemocnénim, lymfomem a ma pozitivni diabetes melitus. Otec je zdrav.

Kineziologicky rozbor

stoj zeptedu Prava DK je vice v zevni rotaci. Medilni vastus pravého m. quadriceps femoris je v hypertonu. Prava ptedni spina
panevni kosti je vySe. Pravé rameno je vyse.

stoj zezadu Vpravo je pata kvadratického tvaru. Leva podkolenni ryha je vySe. Pravé horizontalni ryha m.gluteus maximus je vyse.
Prava zadni spina SI skloubeni je vySe. Spine sign vpravo pozitivni. P¥iznak ptedbihani trnu-vpravo je stale zadni spina
vyse. Pravdépodobné jde o blok SI skloubeni vpravo. Paravertebralni svaly v L patefi jsou v hypertrofii. Vlevo je taile
vyrazn&jsi. Pravé rameno i prava lopatka jsou vyse.

stoj z boku V L patefi- oplostélejsi tvar kiivky. V Th patefi je oplostélejsi kyfoza. V C patefi je kompenzovana hyperlordoza.
Olovnice prochézi sttedem ramenniho kloubu, stiedem zapésti a stiedem zevniho kotniku.

Vysetfeni nejéastéji zkracenych vpravo vlevo

svalovych skupin

m.triceps surae ok 0 0 ok

flexory ky¢elniho kloubu ok 0 0 ok

flexory kolen mirné zkraceni 1 0 ok

adduktorty ky&elniho kloubu ok 0 0 ok

m. piriformis mirné zkraceni 1 0 ok

m. quadratus lumborum ok 0 0 ok

paravertebralni svaly 11 cm vzd. hlava-kolena 2 2 11 cm vzdal. hlava-kolena

m. pectoralis major mirné zkraceni 1 0 ok

m. trapesius-horni ¢ast mirné zkraceni 1 0 ok

m.sternocleidomastoideus mirné zkraceni 1 0 ok

m. levator scapulae mirné zkraceni 1 0 ok

Vysetfeni vybranych oslabenych vpravo vlevo

svalovych skupin

dolni fixatory lopatek 5 5

mezilopatkové svaly 5 5

hlubok¢ flexory ije 4

biisni svaly-m. rectus abdominis 3+

hyzd'ové svaly 3 4

m.qgluteus medius 3+ 4

m.quadriceps femuris -

- medialni vastus 4 | 5

- laterarni vastus 4 5

VySetieni dechového stereotypu Pfi nddechu jdou dolni Zebra nahoru, méné do strany. Branici moc probantka nezapojuje. Jde spise o horni typ dychani.

Rombergovy postoje

- stoj prosty - s otevienyma o¢ima 0

- stoj spojny - s otevienyma o¢ima 0

- stoj spojny - se zavienyma o¢ima titubace doprava 1

Stoj na dvou vahich vpravo vlevo

- 30.5 kg | 275kg

VySetieni pohyblivosti patefe [cm] vpravo vlevo

C patef -

- Cepoj 1

- Lenoch 2,5

- Forestiér 0

- brada-acromion 15 | 15

TH patef -

- Ottiv piiznak 4

- inklinace 2

- reklinace 2

TH/L patei -

- Stibor 8

L pater -

- Schober 4

- Thomayer 0

- lateroflexe- méfena vzdalenost od 3.prstu 52,5 51,5

k zemi

Nékteré funkeni testy dle Kolare (DNS) -

Braniéni test Pii nadechu jdou dolni Zebra spise nahoru, do strany méné. Branici probantka moc nevyuziva. Jen malo ji zapojuje do
dechového stereotypu.

Test nitrobfisniho tlaku Dolni zebra jdou nahoru. Branice neni v horizontale. Pupek jde kranialnim smérem.

Squat Dochazi k decentraci kloubti na DKK- kolena jdou do addukce. Hyperlordéza v L patefi.
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Priloha ¢. 3 Vystupni vySetieni 15 probandi

Cislo vySetfovaného Cislo skupiny Vékova skupina Pohlavi
1 1 20-30 let Zena
Povolani Rok narozeni Vaha [kg] Vyska [cm]
studentka 1992 43 159
BMI 17,0
Anamnéza

V 17 letech implantovén kardiostimulator po nezdafilém zakroku radiofrekvencni katétrové ablace, divka pred zékrokem trpéla aritmiemy. Tento zékrok se bohuzel
nezdafil,tudi§ ma kardiostimulator. Jinak je bez vyznamnéjsi osobni anamnézy. Bydli s rodici v rodinném domé na vesnici.

Kineziologicky rozbor

stoj zeptedu
stoj zezadu
stoj z boku

VySetieni nejéastéji zkracenych vpravo vlevo
|svalovych skupin

m.triceps surae ok 0 0 ok
flexory ky¢elniho kloubu ok 0 0 ok
flexory kolen ok 0 0 ok
adduktorty ky&elniho kloubu ok 0 0 ok
m. piriformis ok 0 0 ok
m. quadratus lumborum ok 0 0 ok
paravertebralni svaly ok 0 0 ok
m. pectoralis major ok 0 1 mirné zkraceni-jizva po operaci
m. trapesius-horni ¢ast ok 0 0 ok
m.sternocleidomastoideus ok 0 0 ok
m. levator scapulae ok 0 0 ok
VySetieni vybranych oslabenych vpravo vlevo
|svalovych skupin

dolni fixatory lopatek 5 5
mezilopatkové svaly 5 5

hluboké flexory ije 4

biisni svaly-m. rectus abdominis 5

hyzdové svaly 5 5

m.qluteus medius 5 5
m.quadriceps femuris -

- medialni vastus 5 5

- laterarni vastus 5 5

Vyseti‘eni dechového stereotypu

Branice se zapojuje do dechového stereotypu, dolni Zebra jdou pii nadechu do strany, probantka za¢ina vyuzivat dolni typ
dychani

Rombergovy postoje

k zemi

- stoj prosty - s otevienyma o¢ima 0
- stoj spojny - s otevienyma o¢ima 0
- stoj spojny - se zavienyma o¢ima 0
Stoj na dvou vahach vpravo vlevo
- 22,5 | 20,5
Vyseti‘eni pohyblivosti pateie [cm] vpravo vlevo
C paterf -
- Cepoj 25
- Lenoch 0
- Forestiér 0
- brada-acromion 10 | 10
TH pater -
- Ottiv piiznak 45
- inklinace 25
- reklinace 2
TH/L patei -
- Stibor 9
L patef -
- Schober 5
- Thomayer 0
- lateroflexe- méfena vzdalenost od 3.prstu 40 40

Nékteré funkeni testy dle Kolare (DNS)

Brani¢ni test
Test nitrobiisniho tlaku
Squat

Pii nadechu jdou dolni zebra dostrany, probantka zapojuje branici do dechového stereotypu.
Hrudnik je v neutralnim postaveni, pupek je v neutralnim postaveni.

Spravné provedeni, nevzhledala jsem insuficienci.
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Cislo vySetfovaného Cislo skupiny Vékova skupina Pohlavi
2 1 20- 30 let Zena
Povolani Rok narozeni Vaha [kg] Vyska [ecm]
finan¢ni poradkyné 1991 64 163
BMI 24,1
Anamnéza

V détstvi operace tfiselné kyly, hypofunkce §titné 7ldzy- bere pravidelné Iéky. Jinak bez vyznamnéjéi anamnézy. Zatim déti nema. Zije s maminkou v byté.

Kineziologicky rozbor

stoj zeptedu
stoj zezadu
stoj z boku

VySetieni nejéastéji zkracenych
svalovych skupin

vpravo

vlevo

m.triceps surae

flexory ky¢elniho kloubu
flexory kolen

adduktorty ky¢elniho kloubu
m. piriformis

m. quadratus lumborum
paravertebralni svaly

m. pectoralis major

m. trapesius-horni ¢ast
m.sternocleidomastoideus
m. levator scapulae

ok
ok
ok
ok
ok
ok
14 cm vzdalenost hlava-kolena
ok
ok
ok
ok

OO O0OO0OFr OO0 OO0 OO

OO0 O0OO0Okr Or OO0 OO

ok
ok
ok
ok
mirné zkraceni
ok
14 cm hlava-kolena
ok
ok
ok
ok

Vysetfeni vybranych oslabenych
svalovych skupin

vpravo

vlevo

dolni fixatory lopatek
mezilopatkové svaly

hluboké flexory ije

bfisni svaly-m. rectus abdominis
hyzd'ové svaly

m.qluteus medius

m.quadriceps femuris

- medialni vastus

- laterarni vastus

5
5

f— | — 7 N

Vysetfeni dechového stereotypu

Pii nadechu jdou dolni Zebra do strany, branice se zii¢astiiuje dechového stereotypu

Rombergovy postoje

- stoj prosty - s otevienyma o¢ima
- stoj spojny - s otevienyma o¢ima
- stoj spojny - se zavienyma ocima

ok
ok
ok

o

Stoj na dvou vahich

vpravo

vlevo

32.5 Kg

315 Kg

Vysetieni pohyblivosti patefe [cm]

vpravo

vlevo

C pater

- Cepoj

- Lenoch

- Forestiér

- brada-acromion
TH patef

- Ottiv piiznak
- inklinace

- reklinace
TH/L patef

- Stibor

L pater

- Schober

- Thomayer

- lateroflexe- méfena vzdalenost od 3.prstu
k zemi

13

52,5

| —O O N

N w gl

13

50,5

Nékteré funkeni testy dle Kolare (DNS)

Brani¢ni test
Test nitrobfisniho tlaku

Squat

do dechového stereotypu.

Kolena nejdou pii testu do VR, kolena jiz neptedbihaji $picky noh.

Pii nadech jdou dolni Zebra do strany, branice se zi¢astiiuje pohybu- je zapojena do dechového stereotypu.
Pupek je v neutralnim postaveni postaveni, dolni zebra jdou do strany, branice neni zcela v horizontale, ale uz se zapojuje

82




Cislo vySetfovaného Cislo skupiny Vékova skupina Pohlavi

3 1 20- 30 let Zena
Povolani Rok narozeni Vaha [kg] Vyska [ecm]
reklamacni technik 1989 59 175
BMI 19,3
Anamnéza

3 roky je po pracovnim urazu, kdy na ni spadlo pancefové sklo, které ji pretio na PHK v oblasti zapésti flexorové slachy, tepnu a nn.radialis, ulnaris,medianus- vse
feSeno operativné na rekonstrukéni chirurgii. Na LDK byla oteviena zlomenina nartnich kosti- feSeno operativné osteosyntézou.Jinak bez vyznamnéjsi osobni
anamnézy. Bydli s pfitelem na vesnici. Zadna alergie, Zadné léky pravidelné nebere.

Kineziologicky rozbor

stoj zeptedu
stoj zezadu
stoj z boku

VySetfeni nejéastéji zkracenych vpravo vlevo
svalovych skupin

m.triceps surae ok 0 0 ok
flexory ky¢elniho kloubu ok 0 0 ok
flexory kolen oboustrané mirné zkraceni 1 1 oboustné mirné zkraceni
adduktorty kycelniho kloubu ok 0 1 mirné zkraceni
m. piriformis ok 0 0 ok
m. quadratus lumborum ok 0 0 ok
paravertebralni svaly ok 0 0 ok
m. pectoralis major ok 0 0 ok
m. trapesius-horni ¢ast ok 0 0 ok
m.sternocleidomastoideus ok 0 0 ok
m. levator scapulae ok 0 0 ok
VySetieni vybranych oslabenych vpravo vlevo
|svalovych skupin

dolni fixatory lopatek 5 5
mezilopatkové svaly 5 5

hlubok¢ flexory $ije 5

bfisni svaly-m. rectus abdominis 5

hyzd'ové svaly 5 4

m.qgluteus medius 5 4
m.quadriceps femuris -

- medialni vastus 5 5

- laterarni vastus 5 5

VySetieni dechového stereotypu

Pii nadechu se spodni Zzebra zvedaji vice do strany, méné jiz nahoru, ramena neelevuji, branice se moc nezapojuje do
dechového stereotypu, stale prevazuje horni typ dychani

Rombergovy postoje

k zemi

- stoj prosty - s otevienyma o¢ima ok 0
- stoj spojny - s otevienyma o¢ima ok 0
- stoj spojny - se zavienyma oCima ok 0
Stoj na dvou vahach Vpravo vlevo
- 31 kg | 28 kg
VySetieni pohyblivosti pateie [cm] vpravo vlevo
C patef -
- Cepoj 2
- Lenoch 0
- Forestiér 0
- brada-acromion 15 | 15
TH patef -
- Ottlv ptiznak 4
- inklinace 25
- reklinace 15
TH/L patef -
- Stibor 8,5
L patef -
- Schober 55
- Thomayer 7
- lateroflexe- métena vzdalenost od 3.prstu 46 46

Nékteré funkéni testy dle Kolare (DNS)

Brani¢ni test

Test nitrobfisniho tlaku

Squat

bfisni stény do jeji spodni ¢asti.

Nenasla jsem zadnou insuficienci.

Moc pfi nadechu branici nevyuziva, spiSe pfevazuje horni typ dychani- Zebra jdou pfi nadechu nahoru, nepatrné do strany.

Celkem dobfe zaktivuje bfisni svaly, zebra jsou v neutralnim postaveni, pupek je v neutralnim postaveni, dychani jde do
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Cislo vySetfovaného Cislo skupiny Vékova skupina Pohlavi
4 1 20- 30let Zena
Povolani Rok narozeni Vaha [kg] Vyska [ecm]
zdravotni sestficka 1985 54 158
BMI 21,6
Anamnéza

Pfed 10 lety stav po operaci cysty na vajecnil
v rodinném domé. Jg_'l’ otec m_a' hypertenzi.

ku. Jinak baz vyznamnéjsi anamnézy. Léky pravidelné neuziva. Alergii neudava. Je vdang, zatim bezdétn3, Zije s manzelem

Kineziologicky rozbor

stoj zeptedu
stoj zezadu
stoj z boku

VySetieni nejéastéji zkracenych vpravo vlevo
svalovych skupin

m.triceps surae ok 0 0 ok
flexory ky¢elniho kloubu ok 0 0 ok
flexory kolen ok 0 0 ok
adduktorty ky&elniho kloubu ok 0 0 ok
m. piriformis ok 0 0 ok
m. quadratus lumborum ok 0 0 ok
paravertebralni svaly ok 0 0 ok
m. pectoralis major ok 0 0 ok
m. trapesius-horni ¢ast ok 0 0 ok
m.sternocleidomastoideus ok 0 0 ok
m. levator scapulae ok 0 0 ok
Vysetfeni vybranych oslabenych vpravo vlevo

svalovych skupin

dolni fixatory lopatek 5 5
mezilopatkové svaly 5 5

hluboké flexory ije 4

biisni svaly-m. rectus abdominis 5

hyzd'ové svaly 5 5

m.qgluteus medius 5 5
m.quadriceps femuris -

- medialni vastus 5 5

- laterarni vastus 5 5

Vysetfeni dechového stereotypu

Nedochazi jiz pfi nadechu k elevaci ramen, pii nadechu se branice stale moc nezapojuje, dolni zebra jdou vice nahoru nez
do boku

Rombergovy postoje

- stoj prosty - s otevienyma o¢ima
- stoj spojny - s otevienyma o¢ima
- stoj spojny - se zavienyma ocima

Stoj na dvou vahich

vpravo vlevo

26.5 Kg 275 Kg

Vysetfeni pohyblivosti patefe [cm]

vpravo vlevo

C patef

- Cepoj

- Lenoch

- Forestiér

- brada-acromion
TH pater

- Ottiv piiznak
- inklinace

- reklinace
TH/L patei

- Stibor

L pater

- Schober

- Thomayer

- lateroflexe- méfena vzdalenost od 3.prstu
k zemi

15

13 13

oW S

43 44

Nékteré funkeni testy dle Kolare (DNS)

Brani¢ni test
Test nitrobfisniho tlaku
Squat

Zebra jdou nahoru, nejdou moc do strany, branici moc k nadechu nevyuziva.
Dolni zebra jdou kranialné, branice neni v horizontale, pupek jde kranialnim smérem.

Bez znamky incuficience.
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Cislo vySetfovaného Cislo skupiny Vékova skupina Pohlavi
5 1 20- 30let Zena
Povolani Rok narozeni Vaha [kg] Vyska [cm]
Fyzioterapeutka 1984 68 177
BMI 21,7
Anamnéza

Pfed 5 lety vyvrtnuty L kotnik. Pfed rokem operace vaje¢niki( pro endometriézu), Pfed 2 roky draz na kole- nataZeni acromioclavikularniho vazu. L ramene( feseno
konzervativné addukéni dlahou. Jinak bez vyraznéjsi anamnézy. Maminka je v onkologické 1é¢bé. Prodélala carcinom prsu, v tylnim laloku pfed 3 mety se objevil také
zhoubny nador- resekce nadoru a nasledna chemoterapie, radioterapie probihd az doposud. Otec z mat¢iny strany zemfel na carcinom plic.Probantka neuziva zadné
Iéky. Zije na vesnici v rodinném domé s pfitelem. Je zatim bezdétna.

Kineziologicky rozbor

stoj zeptedu
stoj zezadu
stoj z boku

Vyseti‘eni nej¢astéji zkracenych vpravo vlevo
Lalovs’/ch skupin

m.triceps surae ok 0 0 ok
flexory ky¢elniho kloubu ok 0 0 ok
flexory kolen ok 0 0 ok
adduktorty kycelniho kloubu ok 0 0 ok
m. piriformis ok 0 0 ok
m. quadratus lumborum ok 0 0 ok
paravertebralni svaly 5 cm vzdalenost hlava-kolena 1 1 5 cma vzdalenost hlava - kolena
m. pectoralis major ok 0 1 mirné zkraceni
m. trapesius-horni ¢ast ok 0 0 ok
m.sternocleidomastoideus ok 0 0 ok
m. levator scapulae ok 0 0 ok
Vyseti‘eni vybranych oslabenych vpravo vlevo
|Lalovy'/ch skupin

dolni fixatory lopatek 5 5
mezilopatkové svaly 5 5

hluboké flexory ije 5

bfisni svaly-m. rectus abdominis 5

hyzd'ové svaly 5 5

m.qgluteus medius 5 5
m.quadriceps femuris -

- medialni vastus 5 5

- laterarni vastus 5 5

Vysetfeni dechového stereotypu

Zebra jdou pii nadechu jiz vice dostrany,nahoru jen nepatrng, branici probantka jiz vyuziva, jde jiz o dolni typ dychani.

Rombergovy postoje

- stoj prosty - s otevienyma o¢ima
- stoj spojny - s otevienyma o¢ima
- stoj spojny - se zavienyma ocima

o

Stoj na dvou vahach

vpravo vlevo

345 kg | 33.5kg

Vysetfeni pohyblivosti patefe [cm]

vpravo vlevo

C patef

- Cepoj

- Lenoch

- Forestiér

- brada-acromion
TH patef

- Ottav piiznak
- inklinace

- reklinace
TH/L patei

- Stibor

L patei

- Schober

- Thomayer

- lateroflexe- métena vzdalenost od 3.prstu
k zemi

12 12,5

N
S~ OOU’!'

25

12,5

o o

52,5 50,5

Nékteré funkéni testy dle Kolai'e (DNS)

Brani¢ni test
Test nitrobfisniho tlaku
Squat

Zebra jdou pii nadech vice do strany nez v prvnim vySetieni, branici probantka jiz vyuziva.
Pupek je v neutralnim postaveni, branice je v horizontale, dolni Zebra jsou v neutralnim postaveni.

Stehna jiz nejdou do VR. Kolena nepredbihaji $picky.Neni jiz hyperaktivita paravertebralnich svalii v Th-L patefi.

85




Cislo vySetfovaného Cislo skupiny Vékova skupina Pohlavi
6 2 31- 44 let Zena
Povolani Rok narozeni Vaha [kg] Vyska [cm]
Damska krejéova 1979 65 174
BMI 215
Anamnéza

V détstvi operace kolene pro ganglion pod k

olenem- PDK, jinak bezvyznamna osobni anamnéza. Je bezdétna, Zije s pritelem. Alergii neudava. Léky pravidelné neuziva.

Kineziologicky rozbor

stoj zeptedu
stoj zezadu
stoj z boku

VySetfeni nejcastéji zkracenych vpravo vlevo
Lalovs’/ch skupin

m.triceps surae ok 0 0 ok
flexory kyéelniho kloubu ok 0 0 ok
flexory kolen ok 0 0 ok
adduktorty kycelniho kloubu ok 0 0 ok
m. piriformis ok 0 0 ok
m. quadratus lumborum ok 0 0 ok
paravertebralni svaly ok 0 0 ok
m. pectoralis major ok 0 0 ok
m. trapesius-horni ¢ast ok 0 0 ok
m.sternocleidomastoideus ok 0 0 ok
m. levator scapulae ok 0 0 ok
VySetieni vybranych oslabenych vpravo vlevo
svalovych skupin

dolni fixatory lopatek 5 5
mezilopatkové svaly 5 5

hluboké flexory ije 4

biisni svaly-m. rectus abdominis 4

hyzdové svaly 5 5

m.qluteus medius 5 5
m.quadriceps femuris -

- medialni vastus 5 5

- laterarni vastus 5 5

Vysetfeni dechového stereotypu

Pii nadechu nejdou ramena jiz do elevace.Dolni Zebra jdou pii nadechu do strany. Branici se zaCastiiuje pohybu. Zacina

Rombergovy postoje

- stoj prosty - s otevienyma o¢ima
- stoj spojny - s otevienyma oc¢ima
- stoj spojny - se zavienyma o¢ima

o

Stoj na dvou vahach

vpravo

vlevo

32.5 kg

32.5 kg

Vysetieni pohyblivosti patefe [cm]

vpravo

vlevo

C patef

- Cepoj

- Lenoch

- Forestiér

- brada-acromion
TH patef

- Ottiv piiznak
- inklinace

- reklinace
TH/L patei

- Stibor

L patei

- Schober

- Thomayer

- lateroflexe- méfena vzdalenost od 3.prstu
k zemi

12

43

| —O O N

NN A

85

45

12

43

Nékteré funkéni testy dle Kolaie (DNS)

Brani¢ni test
Test nitrobfisniho tlaku

Squat

Pii nadechu jdou dolni zebra do strany, elevace ramen jiz neni patrna. Branice se zacala ucastnit nadechu.
Branice je v horizontale. Pupek je v neutralnim postaveni postaveni. Dolni Zebra jsou v kaudélnim postaveni.
Pfi provedeni testu kolena jdou mirné do addukce.
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Cislo vySetfovaného Cislo skupiny Veékova skupina Pohlavi
7 2 31- 44 et Zena
Povolani Rok narozeni Vaha [kg] Vyska [cm]
Biolozka 1977 56 160
BMI 21,9
Anamnéza

V r.2001 pani prodélala borelidzu. V r. 2007

operace predniho skfizeného vazu LDK. Po operaci méla komplikaci- trombdza. Alergii neudava. Léky pravidelné neuZiva. Je
vdand, Zije s manzelem v rodlnném domé na vesnici. 2 porody- m_a' dvé déti.

Kineziologicky rozbor

stoj zeptedu
stoj zezadu
stoj z boku

VySetfeni nejéastéji zkracenych vpravo vlevo
svalovych skupin

m.triceps surae ok 0 0 ok
flexory ky¢elniho kloubu ok 0 1 mirné zkraceni
flexory kolen ok 0 zkréaceni- po operaci kolene nejde plné extenze
adduktorty kycelniho kloubu ok 0 0 ok
m. piriformis ok 0 0 ok
m. quadratus lumborum ok 0 0 ok
paravertebralni svaly ok 0 0 ok
m. pectoralis major ok 0 0 ok
m. trapesius-horni ¢ast ok 0 0 ok
m.sternocleidomastoideus mirné zkraceni 1 0 ok
m. levator scapulae ok 0 0 ok
VySetieni vybranych oslabenych vpravo vlevo
|svalovych skupin

dolni fixatory lopatek 5 4
mezilopatkové svaly 5 5

hluboké flexory $ije 5

bfisni svaly-m. rectus abdominis 4

hyzd'ové svaly 5 5

m.qgluteus medius 5 5
m.quadriceps femuris -

- medialni vastus 5 4

- laterarni vastus 5 4

Vysetieni dechového stereotypu

Pii nadechu jdou dolni zebra do stran . Branice se za¢ina zi¢astiiovat nadechové faze dechu.

Rombergovy postoje

k zemi

- stoj prosty - s otevienyma o¢ima 0
- stoj spojny - s otevienyma oc¢ima 0
- stoj spojny - se zavienyma ocima 0
Stoj na dvou vahach Vpravo vlevo
- 28.5 | 27.5
VySetfeni pohyblivosti patefe [cm] vpravo vlevo
C patef -
- Cepoj 1
- Lenoch 0,5
- Forestiér 0
- brada-acromion 16 | 16
TH patef -
- Ottiv piiznak 4
- inklinace 3
- reklinace 1
TH/L patei -
- Stibor 9
L pateF
- Schober 45
- Thomayer 0
- lateroflexe- méfena vzdalenost od 3.prstu 46 49

Nékteré funkéni testy dle Kolare (DNS)

Brani¢ni test
Test nitrobfisniho tlaku
Squat

Pii nadechu jdou dolni Zebra do stran.Branici probantka za¢ina zapojovat do nadechu.
Dolni Zzebra ziistavaji v neutralnim postaveni. Branice je v horizontalni roving. Pupek je v neutralnim postaveni.
Pii squatu kolena $ly do addukce. Hyperaktivita paravertebralnich svali v TH- L patefi.
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Cislo vySetfovaného Cislo skupiny Vékova skupina Pohlavi

8 2 31- 44 let Zena
Povolani Rok narozeni Vaha [kg] Vyska [cm]
Klinicka logopedka 1976 70 169
BMI 24,5
Anamnéza

V r. 1998 prodélana operace prsu( pravého)

rostrousenou sklerézu.

- pro fibroadenom. V r. 2011 prodélana gynekologicka operace- pro miom v déloze, v r.2009 operace levého kolene-
operace menisku. V détstvi prodélana zloutenka. Jeden porod. Alergii neudava. Léky pravidelné neuziva. Zije s ditétem v byté ve mésté. Maminka zemfela na

Kineziologicky rozbor

stoj zeptedu
stoj zezadu
stoj z boku

VySetieni nejcastéji zkracenych vpravo vlevo
svalovych skupin

m.triceps surae ok 0 0 ok
flexory ky¢elniho kloubu ok 0 0 ok
flexory kolen ok 0 0 ok
adduktorty ky&elniho kloubu ok 0 0 ok
m. piriformis ok 0 0 ok
m. quadratus lumborum ok 0 0 ok
paravertebralni svaly ok 0 0 ok
m. pectoralis major ok 0 0 ok
m. trapesius-horni ¢ast ok 0 0 ok
m.sternocleidomastoideus ok 0 0 ok
m. levator scapulae ok 0 0 ok
Vysetfeni vybranych oslabenych vpravo vlevo
svalovych skupin

dolni fixatory lopatek 5 5
mezilopatkové svaly 5 5

hluboké flexory ije 5

biisni svaly-m. rectus abdominis 5

hyzd'ové svaly 5 5

m.qluteus medius 5 5
m.quadriceps femuris -

- medialni vastus 5 5

- laterarni vastus 5 5

Vysetfeni dechového stereotypu

Pii nadechu jdou dolni Zebra do strany. Branici probantka za¢ina vyuzivat. Vyuziva dolni typ dychani.

Rombergovy postoje

- stoj prosty - s otevienyma o¢ima
- stoj spojny - s otevienyma o¢ima
- stoj spojny - se zavienyma ocima

Stoj na dvou vahach

vpravo vlevo

35.5 kg | 34.5kg

VySetieni pohyblivosti pateie [cm]

vpravo vlevo

C pater

- Cepoj

- Lenoch

- Forestiér

- brada-acromion
TH patef

- Ottav piiznak
- inklinace

- reklinace
TH/L patei

- Stibor

L pater

- Schober

- Thomayer

- lateroflexe- méfena vzdalenost od 3.prstu
k zemi

11 11

N
P 0 O~ © o oGy

45

46 45

Nékteré funkéni testy dle Kolare (DNS)

Brani¢ni test
Test nitrobfisniho tlaku
Squat

Pii nadechu jdou dolni zebra do stran, Branice se za¢ina zapojovat do nadechové faze dychani.

Pii provedeni testu decentrace v kloubech DKK- kolena jdou do addukce.

Dolni Zebra jsou v neutrdlnim postaveni, pupek je v neutralnim postaveni. Branice je v horizontalni poleze.
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Cislo vySetfovaného Cislo skupiny Vékova skupina Pohlavi
9 2 31- 44 let Zena
Povolani Rok narozeni Vaha [kg] Vyska [cm]
Ekonomka 1975 68 170
BMI 23,5
Anamnéza

m’) 3 déti. Bydli na vesnici v rodinnim domé

Probantka ma zji§ténou revmatoidni artritidu. Nyni nebere 7adné Iéky. Alergii zadnou neudava.Casto trpi bolesti v TH patefi. Otec zemfel na osteosarkom. Probantka

Kineziologicky rozbor

stoj zeptedu
stoj zezadu
stoj z boku

VySetieni nejcastéji zkracenych vpravo vlevo
|Lalovy'/ch skupin

m.triceps surae ok 0 0 ok
flexory kyéelniho kloubu ok 0 0 ok
flexory kolen ok 0 0 ok
adduktorty kycelniho kloubu ok 0 0 ok
m. piriformis ok 0 0 ok
m. quadratus lumborum ok 0 0 ok
paravertebralni svaly ok 0 0 ok
m. pectoralis major mirné zkraceni 1 0 ok
m. trapesius-horni ¢ast mirné zkraceni 1 0 ok
m.sternocleidomastoideus mirné zkraceni 1 0 ok
m. levator scapulae mirné zkraceni 1 0 ok
VySetieni vybranych oslabenych vpravo vlevo
svalovych skupin

dolni fixatory lopatek 5 5
mezilopatkové svaly 5 5

hluboké flexory $ije 5

bfisni svaly-m. rectus abdominis 5

hyzd'ové svaly 4 5

m.qgluteus medius 5 5
m.quadriceps femuris -

- medialni vastus 4 5

- laterarni vastus 4 5

Vysetfeni dechového stereotypu

Pii nadechu dolni Zebra zUstavaji v neutralnim postaveni. Branice se zac¢ina zicastiiovat nadechové fafe dychani. Pomalu

jde o dolni typ dychyni.

Rombergovy postoje

- stoj prosty - s otevienyma o¢ima
- stoj spojny - s otevienyma o¢ima
- stoj spojny - se zavienyma ocima

Stoj na dvou vahach

Vpravo

vlevo

335 Kg

345 Kg

Vysetfeni pohyblivosti patefe [cm]

vpravo

vlevo

C patef

- Cepoj

- Lenoch

- Forestiér

- brada-acromion
TH patef

- Ottliv priznak
- inklinace

- reklinace
TH/L patei

- Stibor

L pater

- Schober

- Thomayer

- lateroflexe- métena vzdalenost od 3.prstu
k zemi

11

49

N
PN P W s OOU‘!'

SIS

11

46,5

Nékteré funkéni testy dle Kolafe (DNS)

Brani¢ni test

Test nitrobfisniho tlaku

Squat

Pii nadechu ramena jiz neelevuji, branice se za¢ina zapojovat do dechového stereotypu. Dolni Zebra jsou v kaudalnim

postaveni.

Pupek je v neutralnim postaveni. V L patefi se probantka jiz neprohyba. Branice je v horizontale. Dolni Zebra jsou v

neutralnim postaveni.

Pii pohybu doslo k decentaci v kolennich a kyc¢elnich kloubech.

89




Cislo vySetfovaného Cislo skupiny Vékova skupina Pohlavi

10 2 31- 44 let muz

Povolani Rok narozeni Vaha [kg] Vyska [ecm]
Manazer 1971 70 183

BMI 20,9

Anamnéza

Pred rokem mél narazené sternum z autohavarie. Léky pravidelné neuziva. Alergiii neudava. Zije na vesnici v rodinném domé. Rodice jsou bez vyznamnéjsi anamnézy.

Kineziologicky rozbor

stoj zeptedu
stoj zezadu
stoj z boku

VySetieni nejcastéji zkracenych vpravo vlevo
svalovych skupin

m.triceps surae ok
flexory ky¢elniho kloubu ok
flexory kolen ok
adduktorty ky&elniho kloubu ok
m. piriformis ok
m. quadratus lumborum ok
paravertebralni svaly ok
m. pectoralis major ok
m. trapesius-horni ¢ast ok
m.sternocleidomastoideus ok
m. levator scapulae ok

ok

ok

ok

ok

ok

ok

ok
mirné zkraceni

ok
mirné zkraceni

ok

OO O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0O OO
OFrPr OF OO0 000 oo

Vysetfeni vybranych oslabenych vpravo vlevo
svalovych skupin

dolni fixatory lopatek 5 5
mezilopatkové svaly 5 5
hluboké flexory $ije 5

bfisni svaly-m. rectus abdominis 4+

hyzd'ové svaly 4
m.qgluteus medius 5
m.quadriceps femuris -

- medialni vastus 4 | 5
- laterarni vastus 4 5

VySetieni dechového stereotypu Pfi nddechu jdou dolni Zebra do boku. Brénice se i¢astni nadechové faze. Jde o dolni typ dychani.

Rombergovy postoje

- stoj prosty - s otevienyma o¢ima 0
- stoj spojny - s otevienyma o¢ima 0
- stoj spojny - se zavienyma ocima 0

Stoj na dvou vahach vpravo vlevo

- 35 kg | 35 kg

Vysetfeni pohyblivosti patefe [cm] vpravo vlevo

C patef

- Cepoj

- Lenoch
- Forestiér
- brada-acromion 16
TH pater

- Ottiv piiznak
- inklinace

- reklinace
TH/L patei -
- Stibor 10
L pater -

16

| —O O N

oW S

- Schober

- Thomayer
- lateroflexe- méfena vzdalenost od 3.prstu 47 47

k zemi

Nékteré funkéni testy dle Kolai'e (DNS) -

Brani¢ni test Pii nadechu jdou dolni zebra do boku. Branice se ucastni nadechové faze. Pii testu jsem neshledala insuficienci.
Test nitrobfisniho tlaku Hrudnik je v neutralnim kaudalnim postaveni. Branice je v horizontale. VySetiovany dycha do bfisni dutiny. Pupek je v
neutralni poloze.

Squat Test byl proveden spravné. Neshledala jsem zadnou insuficienci.
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Cislo vySetfovaného Cislo skupiny Vékova skupina Pohlavi

11 3 45 let a dale Zena

Povolani Rok narozeni Vaha [kg] Vyska [cm]
Kadeinice 1969 54 156

BMI 22,2

Anamnéza

Bez vyraznéj$i osobni anamnézy. Léky pravidelné neuziva, alergii neudava. Otec pred 11.lety zemfel na infarkt myokardu. Probantka ma 3 déti, bydli v rodinném domé
na vesnici.

Kineziologicky rozbor

stoj zeptedu
stoj zezadu
stoj z boku

VySetieni nejéastéji zkracenych vpravo vlevo
svalovych skupin

m.triceps surae ok
flexory ky¢elniho kloubu ok
flexory kolen ok
adduktorty ky&elniho kloubu ok
m. piriformis ok
m. quadratus lumborum ok
paravertebralni svaly ok
m. pectoralis major ok
m. trapesius-horni ¢ast ok
m.sternocleidomastoideus ok
m. levator scapulae ok

ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
mirné zkraceni
ok
ok
ok

[« N-NeNeNeN-NeNe NN}
OO0 O0ORFrPr OO0OO0OO0O0OOoOOo

Vysetfeni vybranych oslabenych vpravo vlevo
svalovych skupin

dolni fixatory lopatek 5 5
mezilopatkové svaly 5 5
hluboké flexory sije

bfisni svaly-m. rectus abdominis
hyzd'ové svaly 4
m.gluteus medius 4
m.quadriceps femuris -
- medialni vastus 4 5
- laterarni vastus 4

—

VySetieni dechového stereotypu Pii nadechu jdou Zebra do strany. Branice se zacastiiuje nadechu. Jde o dolni typ dychani.

Rombergovy postoje

- stoj prosty - s otevienyma o¢ima 0
- stoj spojny - s otevienyma o¢ima
- stoj spojny - se zavienyma ocima 0

o

Stoj na dvou vahach vpravo vlevo

: 27.5kg | 26.5 kg

VySetieni pohyblivosti pateie [cm] vpravo vlevo

C pater -
- Cepoj 25
- Lenoch 0
- Forestiér 0
- brada-acromion 9 |
TH pater -
- Ottav piiznak 5
- inklinace 3
- reklinace 2
TH/L patei -
- Stibor 85
L pateri -

- Schober 45

- Thomayer 0

- lateroflexe- métena vzdalenost od 3.prstu 42 40,5
k zemi

Nékteré funkéni testy dle Kolare (DNS) -

Brani¢ni test Pii nadechu jdou zebra do strany, branice se zapojuje. Ramena neelevuji. Branice se aktivné zacastiiuje nadechu.
Test nitrobfisniho tlaku Hrudnik zistdvava v neutralni poloze. Branice je v horizontale. Pupek je v neutralnim postaveni.
Squat Pii provedeni testu doslo k decentraci kloubti DKK- ky¢elnich i kolennich.

91



Cislo vySetfovaného Cislo skupiny Vékova skupina Pohlavi
12 3 45 let a dale Zena
Povolani Rok narozeni Vaha [kg] Vyska [cm]
Administrativni pracovnice 1966 54 166
BMI 19,6
Anamnéza

karcinomu hrtanu a po operaci srdce( bypas

. Probantka Zije v byté ve mésté.

Probantka se Ié¢i pro hyperfunkci Stitné zlazy.Léky pravidelné uZiva na Stitnou Zlazu. Alergii neudava. Md dvé déti. Jeji maminka je po carcinomu prsu. Jeji otec je po

Kineziologicky rozbor

stoj zeptedu
stoj zezadu
stoj z boku

VySetieni nejcastéji zkracenych vpravo vlevo

svalovych skupin

m.triceps surae ok 0 0 ok
flexory ky&elniho kloubu ok 0 0 ok
flexory kolen ok 0 0 ok
adduktorty kyéelniho kloubu ok 0 0 ok

m. piriformis ok 0 0 ok

m. quadratus lumborum ok 0 0 ok
paravertebralni svaly 24 cm vzdalenost hlava- kolena 2 2 24 cm vz.od kolen
m. pectoralis major ok 0 1 mirné zkraceni
m. trapesius-horni ¢ast ok 0 1 mirné zkraceni
m.sternocleidomastoideus ok 0 0 ok

m. levator scapulae ok 0 1 mirné zkraceni
VySeti‘eni vybranych oslabenych vpravo vlevo
|svalovych skupin

dolni fixatory lopatek 4+ 4+

mezilopatkové svaly 4+ 4+

hluboké flexory ije 4

biisni svaly-m. rectus abdominis 5

hyzd'ové svaly 4+ 5

m.qgluteus medius 5 5

m.quadriceps femuris -

- medialni vastus 4 5

- laterarni vastus 4 5

Vysetfeni dechového stereotypu

nevyuziva. Pfevazuje horni typ dychani.

Pii nadechu jiz probantka neelevuje ramena. Dolni Zebra jdou nahoru, méné do strany. Branici moc pii nadechu

Rombergovy postoje

- stoj prosty - s otevienyma o¢ima
- stoj spojny - s otevienyma o¢ima
- stoj spojny - se zavienyma ocima

o

Stoj na dvou vahich

vpravo

vlevo

275kg |

26.6 Kg

Vysetfeni pohyblivosti patefe [cm]

vpravo

vlevo

C patef

- Cepoj

- Lenoch

- Forestiér

- brada-acromion
TH patef

- Ottav priznak
- inklinace

- reklinace
TH/L pétef

- Stibor

L pateF

- Schober

- Thomayer

- lateroflexe- métena vzdalenost od 3.prstu
k zemi

12

[N
PRS2 B VF B~ OI\JU_‘.

o

125

Nékteré funkéni testy dle Kolare (DNS)

Brani¢ni test
Test nitrobfisniho tlaku
Squat

Dolni Zebra elevuji nahoru, branice neni v horizontale, pupek jde kranialnim smérem.
Pii provedeni testu doslo k decentari DKK- kycelni i kolenni klouby.

Pii nadechu jdou dolni Zebra nahoru, do strany malo. Branici moc nezapojuje. Pfevazuje horni typ dychani.
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Cislo vySetfovaného Cislo skupiny Vékova skupina Pohlavi
13 3 45 let a dale Zena
Povolani Rok narozeni Vaha [kg] Vyska [cm]
Socialni pracovnice 1965 55 164
BMI 20,4
Anamnéza

Probantka je gynekologické operaci- hysterectomie v r. 2007, pfi této operaci byl poni¢en mocovy méchyr. Nebylo to feseno operativné. Konzervativni lécba,
rehabilitace. Probantka pfed gynekologickou operaci podstupovala ¢asté vyskraby- pro endometridzu. Pravidelné Iéky neuziva, alergii neudavd. Ma dvé déti. Jeji dcera
je 7 let po onemocnéni akutni leukémie. Syn je zdravy. Otec mé probantky zemfel na rakovinu plic, matka Zije a je po nékolika cévnich mozkovych pfihod.Probantka Zije|

v byté, ve mésté.

Kineziologicky rozbor

stoj zeptedu
stoj zezadu
stoj z boku

Vysetfeni nejéastéji zkracenych vpravo vlevo
svalovych skupin

m.triceps surae ok 0 0 ok
flexory ky¢elniho kloubu ok 0 0 ok
flexory kolen ok 0 0 ok
adduktorty ky&elniho kloubu ok 0 0 ok
m. piriformis ok 0 0 ok
m. quadratus lumborum ok 0 0 ok
paravertebralni svaly ok 0 0 ok
m. pectoralis major pk 0 0 ok
m. trapesius-horni ¢ast ok 0 0 ok
m.sternocleidomastoideus ok 0 0 ok
m. levator scapulae ok 0 0 ok
Vyseti‘eni vybranych oslabenych vpravo vlevo
Lalovs’/ch skupin

dolni fixatory lopatek 5 4+
mezilopatkové svaly 5 5

hluboké flexory $ije 5

bfisni svaly-m. rectus abdominis 5

hyzd'ové svaly 5 5

m.qgluteus medius 5 5
m.quadriceps femuris -

- medialni vastus 5 5

- laterarni vastus 5 5

Vysetfeni dechového stereotypu

Pii nadechu dochazi k pohybu dolnich Zeber do strany. Branici probantka vyuziva. Jde o dolni typ dychani.

Rombergovy postoje

- stoj prosty - s otevienyma o¢ima
- stoj spojny - s otevienyma o¢ima
- stoj spojny - se zavienyma o¢ima

o

Stoj na dvou vahach

vpravo

vlevo

27.5Kkg

27.5Kkg

VySetieni pohyblivosti pateie [cm]

vpravo

vlevo

C patef

- Cepoj

- Lenoch

- Forestiér

- brada-acromion
TH patef

- Ottlv priznak
- inklinace

- reklinace
TH/L patei

- Stibor

L pater

- Schober

- Thomayer

- lateroflexe- méfena vzdalenost od 3.prstu
k zemi

13

34,5

P WA =—O0 ON

13

335

Nékteré funkeni testy dle Kolaie (DNS)

Brani¢ni test

Test nitrobfisniho tlaku
Squat

dychani.

Pii nadechu jdou dolni Zebra do strany. Branici probantka za¢ina uzivat a zapojovat do stereotypu dychani. Jde o dolni typ

Dolni Zzebra zustavaji v neutralnim postaveni. Branice je v horizontale, pupek je v neutralnim postaveni.
Pfi provedeni testu doslo k decentraci v kloubech DKK- kolena $ly do addukce.
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Cislo vySetfovaného Cislo skupiny Vékova skupina Pohlavi
14 3 45 let a dale zena

Povolani Rok narozeni Vaha [kg] Vyska [cm]

Kontruktérka 1964 69 170
BMI 23,9
Anamnéza
Probantka je bez vyznamnéjsi osobni anamnézy. Léky pravidelné neuziva. Alergii neudava. Ma dvé déti, Zije v byté ve mésté.
Kineziologicky rozbor
stoj zeptedu
stoj zezadu
stoj z boku
VySetieni nejéastéji zkracenych vpravo vlevo
svalovych skupin
m.triceps surae ok 0 0 ok
flexory ky¢elniho kloubu ok 0 0 ok
flexory kolen ok 0 0 ok
adduktorty ky&elniho kloubu ok 0 0 ok
m. piriformis mirné zkraceni 1 0 ok
m. quadratus lumborum ok 0 0 ok
paravertebralni svaly ok 0 0 ok
m. pectoralis major ok 0 0 ok
m. trapesius-horni ¢ast ok 0 1 mirné zkraceni
m.sternocleidomastoideus ok 0 0 ok
m. levator scapulae ok 0 1 mirné zkraceni
VySetieni vybranych oslabenych vpravo vlevo
svalovych skupin
dolni fixatory lopatek 5 5
mezilopatkové svaly 5 5
hluboké flexory sije 4+
bfisni svaly-m. rectus abdominis 4+
hyzd'ové svaly 5 4+
m.qgluteus medius 5 5
m.quadriceps femuris -
- medialni vastus 5 | 5
- laterarni vastus 5 5

Vysetfeni dechového stereotypu

Pii nadechu jdou dolni zebra do strany. Branice se zacina zapojovat, dychani se méni na dolni typ.

Rombergovy postoje

k zemi

- stoj prosty - s otevienyma o¢ima 0
- stoj spojny - s otevienyma o¢ima 0
- stoj spojny - se zavienyma ocima 0
Stoj na dvou vahich vpravo vlevo
- 345 kg | 345 kg
Vysetfeni pohyblivosti patefe [cm] vpravo vlevo
C paterf -
- Cepoj 2
- Lenoch 25
- Forestiér 0
- brada-acromion 15 | 14,5
TH pitei -
- Ottav priznak 4,5
- inklinace 25
- reklinace 2
TH/L patef -
- Stibor 10,5
L pateF -
- Schober 55
- Thomayer 0
- lateroflexe- méfena vzdalenost od 3.prstu 53 54

Nékteré funkeni testy dle Kolare (DNS)

Brani¢ni test
Test nitrobfisniho tlaku
Squat

Dolni Zebra jdou pii naddechu nahoru. Branice neni v horizontéale. Pupek jde kranidlnim smérem.
Dojde k decentraci DKK- kolena jdou do addukce.

Pii nadechu jdou dolni Zebra do strany. Ramena jsou v neutralnim postaveni. Branici probantka jiz zapojuje.

94




Cislo vySetfovaného Cislo skupiny Vékova skupina Pohlavi
15 3 45 let a dale Zena
Povolani Rok narozeni Vaha [kg] Vyska [ecm]
Lékarnice 1956 58 157
BMI 23,5
Anamnéza

Probantka v détstvi prodélala klistovou encefalitidu. Z toho vznikla obrna licniho nervu vlevo. Probantka trpi psoridsou- od détstvi. Ve 40.letech zjisténa revmatoidni
artritida. Uvadi, Ze nejvétsi problémy ma s pravou ky¢li( bolest)- pravdépodobné zplsobeno RA. Léky pravidelné neuZiva, alergie neudava. Ma dvé déti a Zije v
rodinném domé ve mésté. Matka probantky trpi kardiovaskularnim onemocnénim, lymfomem a ma pozitivni diabetes melitus. Otec je zdrav.

Kineziologicky rozbor

stoj zeptedu
stoj zezadu
stoj z boku

VySetfeni nejcastéji zkracenych vpravo vlevo
Lalovs’/ch skupin

m.triceps surae ok 0 0 ok
flexory kyéelniho kloubu ok 0 0 ok
flexory kolen ok 0 0 ok
adduktorty kyéelniho kloubu ok 0 0 ok
m. piriformis mirné zkraceni 1 0 ok
m. quadratus lumborum ok 0 0 ok
paravertebralni svaly 8 cm vzd.hlava-kolena 1 1 8cm vzd. hlava-kolena
m. pectoralis major ok 0 0 ok
m. trapesius-horni ¢ast ok 0 0 ok
m.sternocleidomastoideus mirné zkraceni 0 0 ok
m. levator scapulae ok 0 0 ok
VySetieni vybranych oslabenych vpravo vlevo
svalovych skupin

dolni fixatory lopatek 5 5
mezilopatkové svaly 5 5

hluboké flexory sije 4+

bfisni svaly-m. rectus abdominis 4

hyzd’ové svaly 4 5

m.qluteus medius 3+ 4
m.quadriceps femuris -

- medialni vastus 4 5

- laterarni vastus 4 5

Vysetfeni dechového stereotypu

Pii nadechu jdou dolni zebra do strany. Branici probantka jiz zapojuje nezapojuje. Je vyuzito dolniho typu dychani.

Rombergovy postoje

k zemi

- stoj prosty - s otevienyma o¢ima 0
- stoj spojny - s otevienyma ocima 0
- stoj spojny - se zavienyma o¢ima 0
Stoj na dvou vahach vpravo vlevo
- 29.5 kg | 28.5 kg
Vysetieni pohyblivosti patefe [cm] vpravo vlevo
C patef -
- Cepoj 15
- Lenoch 15
- Forestiér 0
- brada-acromion 15 I 15
TH patef -
- Ottlv priznak 4
- inklinace 2
- reklinace 2
TH/L patef -
- Stibor 8
L patef
- Schober 4
- Thomayer 0
- lateroflexe- métena vzdalenost od 3.prstu 52 51

Nékteré funkéni testy dle Kolare (DNS)

Brani¢ni test
Test nitrobfisniho tlaku
Squat

Pii nadechu jdou dolni zebra do strany. Branice je zapojena do nadechu.

Dolni Zebra jdou jen mirné nahoru. Branice neni v horizontéle. Pupek jde kranidlnim smérem.
Dochazi k decentraci kloubti na DKK- kolena jdou do addukce.
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