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Vyuziti Taekwon-Do ITF u vertebropati

Abstrakt

Tématem této bakaldiské prace je aplikace vybranych technik z Taekwon-Do ITF
(dale uz jen TKD), a jejich detailni korekce, na pacienty s vertebrogenné algickym
syndromem.

Taekwon-Do bylo, na rozdil od jinych bojovych uméni, popsédno techniku po
technice a to s maximalnim ohledem na biomechaniku lidského téla. Dopad Tai-chi,
jednoho z nejzndmé;jSich uméni, uz byl prozkoumén, a to i pie sto, ze jeho techniky nejsou
tak detailn¢ popsany, ani zde nejsou urcité paralely s kinezioterapeutickymi metodami.

Hlavnimi cili prace bylo zjistit, jakym zptisobem ovliviiuje pravidelné cviceni
Taekwon-Do ITF bolesti a zjistit, jaky vliv ma pravidelné cvi¢eni Tackwon-Do ITF na
vybrané pohybové stereotypy. Bolesti zad jsou dnes téméf povazovany za civilizatni
chorobu, kterd muze jedince neuvéfitelné omezit nejen v pracovnim, ale i soukromém
Zivote.

Tuto bakalafskou praci jsem rozdélil na 3 zakladni Casti. Prvni ¢ast teoretickd —
obecnd, se vénuje anatomii patete, hlubokém stabilizacnimu systému, zdkladnim pojmim
jako je VAS a dalsi.

Druha ¢ast, teoretickd — specidlni, je vénovand Taekwon-Do, obsahuje informace od
historie a vzniku, pfes hlavni principy TKD, aZ po jednotlivé zdkladni techniky a pohyby.
Obsahuje konkrétni paralely mezi TKD a metodami kinezioterapeutickych postupt,
rozdil mezi pouhou ,,vyukou TKD* a jejich detailngjSi promitnuti do vybranych
pohybovych stereotypu.

Treti Cast je praktickd. Ta se zaklddala jak z kvantitativniho, tak kvalitativniho
vyzkumu. Na zafatku této Casti se vénuji kvalitativnimu vyzkumu — popisuji
posturografické vySetieni, systém posturdlni kontroly, jednotlivé testy na posturografu.
Déle se vénuji jednotlivym kazuistikim svych 4 probandl, které obsahuji vstupni
kineziologicky rozbor, vstupni posturografické vySetfeni, prib¢h terapie a vystupni

rozbor i vystupni posturografické méteni. Nasleduje predstaveni vysledkii dotazniku a
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shrnuti v diskuzi s mymi postiehy. Celd tato praktickd Cast je ukonCena zavérem, ktery
shrnuje vysledky.

Ve tieti ¢asti je téz vyhodnoceni kombinovaného vyzkumu. Data kvalitativni ¢asti,
vyzkumu se C¢tyfmi probandy, byla sbirdna formou posturografickych méfenti,
kineziologickych rozborid a $kdly bolesti, kvantitativni ¢ast potom tvofil dotaznik. Ten
byl rozSifen pomoci webovych stranek, a to mezi vedouci i zaky jednotlivych TKD S$kol
po celém tizemi Ceské republiky.

Samotny kvalitativni vyzkum probihal po dobu cca 6 mésicii a zkoumany vzorek
tvorili 4 probandi, ktefi trpéli bolestmi zad v rtiznych segmentech.

CviCebni jednotka, respektive terapie, m¢la probihat 3x tydné na oficidlnich
trénincich bojového uméni Taekwon-Do ITF tradi€nim stylem a formou doméciho
cviceni dle doporuceni trenéra. Takové jednotka méla obsahovat minimalné rozcvicku,
stretching, trénink kopt a trénink zdkladnich technik.

Z vysledkd kvalitativntho vyzkumu vyslo najevo, ze ti ktefi se vénovali
pravidelnému cviceni TKD se zlepsili v testech stability a mirn€, ne vSak zdsadné
v pohybovych stereotypech. Stejné¢ tak se subjektivné citili 1épe a doSlo k snizeni
frekvence bolesti zad, nebo jejimu vymizeni. Ti, ktefi se cviceni nevénovali takovych
vysledki nedosahli, naopak doslo v n¢kterych testech k mirnému zhorseni.

Z vysledki kvantitativni ¢asti vyslo najevo, zZe pravidelné cviceni TKD vede spise
ke zlepSeni ¢i zachovani stavu, neZ zhorSeni a zvétSeni bolesti.

Tato priace by mohla poslouzit zdravotnickym pracovnikiim a sportovcim, déle

trenérim, ucitelim a zdkiim TKD, ale i $ir$i vefejnosti jako studijni materidl.

Kli¢ova slova: Tackwon-Do; Tai-Ji; pohybové stereotypy; vertebrogenné algicky

syndrom; posturografické vySetfeni



Usage of Taekwon-Do ITF on patients with VAS issues

Abstract

The topic of this bachelor thesis is the application of selected Taekwon-Do ITF (or
TKD) techniques, and their detailed correction, on patients with vertebral algic syndrome.

Unlike other martial arts, Taekwon-Do was carefully described, every single
technique was described in detail while maximally respecting the biomechanical laws and
borders of the human body.

Tai-chi, a well-known martial art, has already been surveyed, even despite it’s
techniques not being described in detail or even without any connection of its movements
to the kinesioterapeutic methods.

The aim of this thesis was to find out in which way does regular Tackwon-Do
practicing influence back pain and what influence does regular Taekwon-Do practicing
have on selected movement stereotypes. Back pain is now nearly considered a civilization
desease, which can unbelievably limit a person in thier professional and — what is more —
in their private life.

The bachelor thesis was divided into three parts. The theoretical part presents terms
such as VAS, describes Taekwon-Do, and describes what movement stereotypes are. The
chapter dedicated to Taekwon-Do, contains information about history, about the founding
of Taekwon-Do, the main Taekwon-Do principles and about the basic techniques and
movements.

The second part, also theoretical, deals with specific parallels between Takewon-Do
and kinesioterapeutic methods as well as with the differences between simple “teaching
Taekwon-Do” and applying detailed projections on selected movement stereotypes.

The third part is practical. It is based on both the quantitative and the qualitative
research. The beginning of this part focuses mainly on the qualitative research — a
description of what posturografical testing is, the system of postural control, different
subtests of the posturograpic testing. It desribes all 4 case reports, which contain
kinesiological examination, pain scale and the initial posturographical tests, the course of

therapy and then the final kinesiological examination and posturographical tests. It also



includes the results of the questionnaire survey and insights from the discussion with the
subjects

The third part presents the results of my combined research. The data obtained from
the qualitative part of my research were collected by posturographic tests and
kinesiolgical examination, the quantitativa data in by questionnaire survey. The
questionnaires were sent via a website to teachers and also students of Teakwon-Do of
every Czech taekwondo school.

The qualitative research lasted 6 months and included 4 subjects, who suffered from
back pain in different parts of their back.

The exercise unit, or therapy, took place three times a week in the form of an official
lessons of Taekwon-Do ITF, in traditional lessons, and at home in the form of exercises
depending on the recommendation of TKD teacher. Such a unit consisted at the very least
of: warm-up, stretching part, kick training and basic techniques training.

The results of the qualitative part demonstrated that those who practised TKD
regularly improved in stability tests and slightly, not fundamentally, in movement
stereotype as well. Moreover, they felt better and the intensity or frequency of pain
decreased or vanished. Those, who did not practise TKD did not reach such results and
even deteriorated in some tests.

The results of the quantitative part say, regular TKD practice leads to better health
conditions or helps to maintain it.

This thesis might be useful for health workers and sportsmen, but also for trainers,

teachers and students of TKD, or for general public as a study materidl.

Keywords: Tackwon-Do; Tai-Ji; movement stereotypes; vertebral algical syndrom:;

posturografical testing
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1 Uvod

1.1 Problematika
Za vertebropaty pokladdme lidi trpici bolestmi zad z mnoha pfic¢in (Rychlikovd ©

1997). Dnes je to velmi rozsiteny, globdlni problém, ktery se mtize plné projevovat uz
v produktivnim véku a casto souvisi hlavné s Zivotnim stylem, zejména sedavym
zaméstnanim ¢i asymetrickym zatéZovanim svalového systému a skeletu v béZném
zivoté. To se dd velmi dobfe odecist z pohybovych stereotypti pacienta, napiiklad z flexe
pazi, diepu, stoje, drzeni téla, chtize... Taekwon-Do ITF bylo zakladatelem vyvinuto tak,
Ze v porovnani s jinymi bojovymi uménimi a sporty nejvice respektuje biomechaniku
pohybu ¢lovéka a biomechanické hranice lidského téla. Navic mizeme v technikdch
a pohybech tohoto bojového uméni sledovat principy fyzioterapeutickych postupt ¢i
metodik, Casto se zamé&fujicich na bolesti zad. Mnoho studii napiiklad potvrdilo kladny
dopad Tai-ji (Jahnke © 2018, Madali Bongi a kol. © 2018, Nguyen a kol. © 2018, Ruth
a kol. © 2018, Wortley a kol. © 2018, Yang © 2015) na fyzickou stranku ¢lovéka aiv
ném muzZeme sledovat paralely s fyzioterapeutickymi postupy, avSak vyuziti Tackwon-

Do ITF jako podptirné 1écby hloubéji zkoumano nebylo.

1.2 Taekwon-Do ITF
Taekwon-Do (dédle jen TKD) je korejské bojové uméni zaméfené na sebeobranu

nebo jak sdm zakladatel, generdl Choi Hong-hi, fikal, je to ,,moderni uméni sebeobrany*
(Hong-Hi, ©2017). Na jménu tohoto systému se zakladatel a jeho svéfenci shodli
11.4.1955 v Soulu, cozZ je také den brany jako den zalozeni Taekwon-Do. Zkratka ITF
je zkratkou organizace Interanational Taekwon-Do Federation, kterd byla zaloZena
22.3. 1966 a dodnes zodpovid4 za Sifeni, vyuku, modernizaci a dobré jméno origindlniho
Taekwon-Do.

Velkou vyhodou TKD je, Ze vSech cca 2300 technik je detailné popsédno, od
naprahu/ptipravy pres dradhu pohybu az po vyslednou pozici a kontaktni plochu dané ¢asti
téla. Pristup k zakim TKD je i v tomto popisu maximélné individudlni, diky ¢emuz

muiZeme co nejvice respektovat biomechanické a fyzické hranice kazdého zaka zvlast'.

1.3 Rozdéleni prace
Teoretickd Céast prdce se vénuje anatomii a fyziologii, vysvétluje, co je to

MoV

vertebrogenni algicky syndrom (dédle jen VAS) a nckteré jiné nejcastéjsi pri¢iny bolesti
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zad, vCetn¢ mozného dopadu stresu, a popisuje linie mezi TKD a vybranymi
fyzioterapeutickymi metodikami, na kterych stoji tato prace.
V praktické casti popisuji  kvalitativni vyzkum formou cvi¢ebnich jednotek

i kvantitativni Setfeni dotaznikem (metodu sbéru dat, vyhodnoceni dat apod.).
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2 Teoreticka ¢ast —- OBECNA

2.1 Anatomie
Lidské télo potiebuje, stejn¢ jako jakékoliv jiné, oporu. Tu ndm poskytuje kostra

(skeleton), kterou d€lime na kostru osovou (skeleton axiale) a kostru koncetin (skeleton
appendiculare). Zakladem osové kostry je cranium a columna vertebralis, ddle sternum
a costae. (Cihdk © 2016)

Columna vertebralis se naléz4 na dorzalni strang, tdhne se vertikalné skrz cely trup
od lebky k dolnim koncetindm, v horni ¢asti je kloubné spojena s lebkou a v dolni ¢asti
na ni navazuje pletenec panevni. Je dvojesovité prohnutd v pfedozadnim sméru — bavime
se tedy o lordéze (u pohledu z boku zaktiveni ,,dopiedu® u kréni a bederni ¢asti) a kyféze
(u pohledu z boku zakiiveni ,,dozadu® u hrudni pétefe a sakréalni ¢asti). (Cihdk © 2016)

Pétet se ¢leni na oddily podle uloZeni v télni krajiné:

1. Cervikdlni ¢ast = ¢ast kréni, 7 obratlii (C1—C7), specifikem je Cya Ca
2. Thorakalni ¢ast = ¢ast hrudni, 12 obratli (Th;—Th2)

3. Lumbalni ¢ast = ¢ast bederni, 5 obratla (L1—Ls)

4. Sakraln{ ¢ast = ¢dst kifzovd, 4-5 srostlych obratli (S1—Ss)

5

Coccygedlni ¢ast = kostr¢, 4-5 srostlych rudimentalnich obratli (Co;—Cos)

pohied repiedu pohled 7 lateralnd strany rheva

i

23
i

veriety ar

o8 sacrum
5155

Obrazek €. 1: Pohled na schéma patefe (Netter © 2010)
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2.1.1 Obecna stavba obratle
Obecn¢ muzeme obratel (vertebrae, ptiklad viz Pfiloha 1, obrdzek ¢. 2) rozdélit na
tfi casti, a to:

e T¢lo (corpus vertebrae) — télo nese prakticky veSkerou hmotnost, je
smérovano ventralné, kranialn€ 1 kaudaln€ konci facies intevertebrales. Na
povrchu této kratké kosti je kompakta, prostory mezi spongiézou uvnitf téla
vypliluje Cervend kostni dien. T¢lo nese prakticky veSkerou hmotnost.

e Oblouk (arcus vertebrae) — svym klenutim vytvaii foramen vertebrale, kudy
prochdzi napiiklad medulla oblongata. Funkci je prdvé ochrana uvnitf
ulozenych struktur (spojenim obloukt nad sebou stojicich obratlti vznika tzv.
patefni kandl).

e Vybézky (processus vert.) — pojmem vyb&zek se rozumi téleso, které
pfirozené vycniva z obratlového téla ¢i oblouku. Na obratli rozezndvame
celkem tfi typy, a to:

o Kloubni (processus articulares) — inferior et superior, vystupuji
z obratle u napojeni arcus na corpus.

o Priicné (p. transversi) — také parové vybézky, najdeme je mezi
kloubnimi a trnovym, jsou mistem svalovych tipont.

o Trnovy vybézek (p. spinosus) — neparové téleso, je to dal$i misto
svalového dponu, palpaci dobie pristupny pod kizi, orientovany

dorzélng. (Cihak © 2016)

2.1.2 Specifika obratlii
Obratle v cervikélnim, thorakdlnim i lumbalnim segmentu pétete jsou morfologicky

odlisné. Mohutnost corpus vertebrae se zvySuje kauddlnim smérem, naopak velikost
foramen vertebrale se kauddlnim smérem zmenSuje.

Obratle kréniho segmentu, vyjimaje C; a Cz, maji jiZ zminovany foramen vertebrale
tvaru trojihelniku a jako jediné foramen transversarium pro arteria vertebralis. Processus
transversus vznikd vyvojové ze zakrnélého Zebra, na kterém popisujeme tuberculum
anterius et posterius. Processus spinosus je vidlicnaté vétveny. Obratel C7 ma typicky
procesus spinosus vice prominujici, proto ho téZ nazyvame vertebra prominens a slouzi
jako dobry orienta¢ni bod, zejména pfi palpaci a aspekci. (Cihdk © 2016).

Zcela specifickou stavbu maji atlas (C1, nosic) a axis (C2, ¢epovec), viz Piiloha 1,
obrazek €. 3. Atlas se nachazi piimo pod lebkou, je spojen pomoci atrikulatio

atlantooccipitalis (parovy elipsovity kloub, kde condylus ossis occipitalis funguje jako
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jamka a facies articularis superior na C1 jako hlavice, dovoluji kyvavé pohyby a drobné
pohyby do stran). Atlas navic nemd vlastni télo, to je nahrazeno kosténym obloukem
(arcus anterior et posterior), ktery dava Cl1 charakteristicky kruhovity tvar. V misté
sbihani arcus anterior a arcus posterior se nachdzeji massai latrales, odkud vybihaji
processi transversi, dilezité orienta¢ni body, zejména pfi aspekci. Velmi diilezitou ¢asti
je fovea dentis — ve stfedni ¢ére, zadni plocha arcus anterior — misto skloubeni pro C2.
Cepovec je druhy krénf obratel, jeho stavba je velmi podobna C3, je masivn&jsi a md pro
n¢j charakteristické konvexni kloubni plosky — facies atricularis superiores, pro
foveadentis. Nejdulezitéjsi ¢ast je na ventrdlni stran¢ téla kranidlné vystupujici dens axis,
zub cepovce, zakonfeny apex dentis. Dens axis je ve skute¢nosti télo C1, ktery nyni
s fovea dentis vytvaif artikulatio atlantoaxialis a dovoluje tak rotaéni pohyby (Cihik ©
2016).

Obratle hrudniho segmentu nemaji Zddna specifika jako C1 nebo C2. Jejich
p. spinosi jsou sklonény kauddlnim smérem, p. articulares superiores jsou vystouplé,
zatimco inferiores jsou pritisklé k télu, foramen je okrouhly. Prvni obratle mirné
pfipominaji obratle cervikdlniho segmentu, spodni naopak lumbalniho segmentu. Na
obratlich popisujeme fovea costales (kloubni plochy pro hlavicky Zeber na boku
obratlového téla) a fovea costalis processus transversi (kloubni plochy pro hlavic¢ky Zeber
na pii¢nych vybézcich, chybi na Th1 a Th12). Na kazdy obratel Th segmentu se napojuje
pér zeber (viz Pifloha 1 obrazek 4). (Cihdk © 2016).

Obratle bederniho segmentu maji termindlni plochy tvaru ledviny, arcus vertebrae je
mohutny, maji trojihelnikovité foramen vertebrale. Jejich trnové vybézky maji tvar
Ctverhrannych desticek, ze stran oplostélych. Nachdzime zde i proc. costales, Stihlé
a dlouhé jako rudimentarni Zebra. U lumbdlnich obratlii ,,nahrazuji pti¢né vybézky. Jisté
charakteristické vlastnosti nese posledni obratel, L5 — jeho télo je vpiedu vyssi nez vzadu
a jeho spojeni sos sacrum pomoci meziobratlové ploténky vytvari charakteristické
zalomeni, tzv. promotorium (Cihdk © 2016).

Obratle kiizové srustaji do os sacrum — kosti kiizové, viz Ptiloha 1, obrazek ¢. 5. Ta
se téz fadi do kosti panevnich, kauddlnim smérem se zuzZuje a popisujeme na ni facies
dorsalis (zadni, konvexni stranu) a facies pelvica (ptfedni, konkdvni plocha). Viditelné
rozezndvame lineae transversae, basi a apex os sacrum. Jistym pokraCovanim pétefniho

kandlu je canalis sacralis. Dulezitou soucésti je i tzv. hiatus sacralis, neuzavieny oblouk
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obratle S5, tento otvor do sakrdlniho kandlu dovoluje provadét i nckteré zdkroky
(kaudalni blok). (Cihdk © 2016).

Kost kostréni je posledni, nejkaudalnéjsi ¢asti. Sklada se az z péti obratll, jejichz
oblouky zanikly. Nejvyraznéjsi jsou na ni cornua coccygea, kostréni rohy, ty symetricky
vy¢nivaji kranidlnim smérem. Jednd se o zbytky oblouku a vybézkli obratle prvniho Co

obratle. Slouzi k doplnéni hiatus sacralis (Cihdk © 2016).

2.1.3 Meziobratlova ploténka
Mezi obratli C2-S1 (je jich tedy celkem pouze 23) se nachdzeji disci intervertebrales,

urcity tlumici systém péatefe. Jsou to chrupav€ité desticky uloZzené mezi facies
intervertebrales, krauddlnim smérem se vyska jejich tél zvétSuje. Kazdy disk ma pti svém
okraji vrstvu hyalinni chrupavky, kterou srustd s obratli nad a pod sebou, vlastni vazivo
disku je vSak tvofeno chrupavkou vazivovou, kterd aZ na krajich ptrechdzi ve fibrozni
vazivo. Discus intervertebrales ma dvé ¢asti.

Anulus fibrosus je prstenec tdhnouci se po obvodu disku, vytvafi ho cirkuldrné
uloZend vldkna vazivové chrupavky, kterd se navic v Sikmém kraniokauddlnim sméru
prektizuji, coz zvySuje pevnost.

Nucleus pulposus je fidké, vodnaté jadro uvnitt disku, vétSinou vice dorséalné, kolem
kterého se kontaktni obratle naklanéji.

Vyziva ploténky neni zajiSténa cévami, ale difuzné — vyvijenim tlaku na disk dochazi
k vmichéni mozkomiSniho moku, obsahujiciho vodu, minerély apod.

Z4at€7z meziobratlovych plotének se 1isi, pfi sezeni na ploténky vyvijime tlak
odpovidajici cca 140 kg/m?, pii lezeni cca 25 kg/m?, pfi stani cca 100 kg/m? a extrémem

je predklon — tlak az 250 kg/m? (Kempf a spol. © 2004).

Obrazek €. 6: Meziobratlova ploténka s detailem cévniho zasobeni (Moore © 2018)
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2.1.4 Svalovy systém pdteie
Musculi dorsi jsou anatomicky rozprostieny celkem do Ctyf vrstev (Stohwasser ©

2010-2018, Cihdk © 2016). Povrchové a druhd vrstva obsahuji svalstvo konéetinového
puvodu (svaly spinohumerdlni), kde povrchovou vrstvu tvoii musculus trapezius (n.
accesorius, pridatnd vldkna C3 a C4) a musculus latissimus dorsi (n.thoracodorsalis),
a druhou vrstvu musculi rhomboidei a musculus levator scapulae (oboji n.dorsalis

scapulae). (Dylevsky © 2007-2009 , Cihdk © 2016).
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Obrazek €. 7: Svaly prvni a druhé vrstvy musculi dorsi (Netter © 2010)
Tteti vrstva, tedy svaly spinokostalni, obsahuje musculus serratus posterior superior

(inervuji prvni Ctyfi nn. intercostales) a musculus serratus posterior inferior inervovany

poslednimi tfemi nn. intercostales a n. subcostalis (viz Pfiloha 1 obrazek €. 8).
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Ctvrta vrstva je autochtonni, tvoif ji sloZity komplex muskulatury, nékdy se tedy
nazyva hluboké svalstvo zddové (viz Ptiloha 1 obrdzek €. 9), a je inervovéna rr. dorsales
miSnich nervi. Jmenovité do ¢tvrté vrstvy patiif musculus erector trunci et capitis, ktery
je tvofen ¢tyfmi odliSnymi systémy, jeZ se lisi funkei i pribéhem vldken. Tyto systémy

jsou:

systém spinotransverzdlni (m. splenius cervicis et capitis, m. longissimus
lumbalis, thoracis, cervicis et capitis a m. iliocostalis lumborum pars
lumborum et pars thorcica, m.iliocostalis cervicis),
e gsystém spinospindlni (m. spinalis thoracis et cervicis),
e gystém transverzospindlni (m. semispinalis thoracis, cervicis et capitis,
mm.multifidi, mm.rotatores),
e systém kréatkych svali hibetnich (mm. interspinales lumborum. thoracis et
cervicis, mm. intertransversarii lumborum, thoracis et cervicis, mm.
levatores costarum) (Cihdk © 2016).

Dalsi skupinou, kterou fadime do svali zddovych, je i systém kratkych svalu Sije.
Skupinu suboccipitdlnich svald tvoii ¢tyfi drobné svaly mezi os occipitale a Ci—Cos.
Konkrétn¢ se jednd o musculus rectus capitis posterior major et minor a musculus
obliquus capitis superior et inferior (viz Pfiloha 1 obrdzek ¢. 10). Tato skupina svali je
inervovana rr. dorsales mi$nich nervu.

2.1.5 Dalsi struktury pdteie
Ligamenta pétetfe jsou struktury zajiStujici stabilitu pétefe jako celku nebo jejich

¢asti, fixaci okolnich struktur a omezeni pohybu jednotlivych segmentl. Systém ligament
zahrnuje dlouhé vazy pétefe a kritké vazy pétefe. Mezi dlouhé vazy pétefe fadime
ligamentum longitudinale anterius (spojuje obratlova téla po pfedni strané, vice Ine
k t€lim obratli) néasledné¢ prechdzejici do ligamentum sacrococcygeum anterius
a ligamentum longitudinale posterius (Ine vice k meziobratlovym destickam) nasledné
prechédzejici do ligamentum sacrococcygeum posterius profundum (bézi pfedni stranou
sakréalniho kanalu) et superficiale (zadni povrch kosti kiiZové). Mezi kratké vazy fadime
ligamenta flava (spojuji oblouky obratlii, makroskopicky Zluté barvy, napinaji se pfi
ohybu patefe, dopliuji patefni kandl), ligamenta intertransversaria (spojuji pii¢né
vybézky) a ligamenta interspinalia (spojuji trnové vybézky, tuhé nepruzné vazivo,
omezuji rozvirdni obratli pfi flexi patefe). K ligamenta interspinalia miizeme pftifadit

i ligamentum supraspinale (prodlouZeni lig. interspinalia na tylni kost a posléze az
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ligamentum nuchae) a retinaculum caudate cutis (snopec na hrotu kostrce, upind se na

s\ s

ktzi a vytvari tak foveola coccygea). (Cihdk © 2016).

Obrézek ¢. 11: Schéma kratkych a dlouhych ligament pétefe (Cihdk © 2018)

Meniskoid je bohaté cévné a inervacné zdsobeny tutvar synovidlni membrany (jeji
volny ztenceny okraj, vétSinou tvorena hustSim vazivem), ktery zasahuje témét do vSech
meziobratlovych skloubeni. Do skloubeni miize zasahovat jak v jeho frontdlni, tak
dorzalni ¢asti a jeho funkei je vyrovndni piipadnych inkongruentnich zakfiveni kloubnich
ploch. Diky tomu jsou meziobratlova skloubeni v kazdé poloze ve tvaru tzv. kapildrni
stérbiny (Cihak © 2016). Jejich existence je podkladem pro jednu z teorif vzniku VAS —
teorie uskiinuti meniskoidu (Rychlikovda © 1997).

Fascie je vazivova tkan rozdilné tuhosti i pruznosti, obaluje vétSinu struktur lidského
téla, které propojuje a zdroven chrani. Na zaddech vytvafi n¢kolik struktur, kterym je dobré
se vénovat v ramci terapie, zejména pii mekkych technikach. Takovymi strukturami jsou
naptiklad fascia nuchae, fascia thoracolumbalis ¢i lumbodorsalis slozend ze dvou listd
(lamina superfacialis et profunda). Jim nomenklaturou mutze byt nadfazend fascia

superficialis dorsi, povrchova fascie, kterd nese v zdvislosti na lokalité téla pravé vyse

zminéné jiné ndzvy. (Cihdk © 2016).
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2.2 Stabiliza¢ni systém patei'e, HSSP
Pro zachovani fyziologickych poméri lidského téla a zdravi pacienta, ekonomiky

pohybu a zitéze obecné je potieba, aby struktury uvedené v kapitole 1 mély také svij
,»hosny pilit*. Z4téZz vyvinutd na struktury pii pohybu dolnimi ¢i hornimi koncetinami,
posturdlnimi naroky, sedu apod. nemiize spoc¢ivat pouze na obratlich a meziobratlovych
ploténkach. Z téchto divodu existuje v lidském téle hluboky stabiliza¢ni systém patefe
(déle jen HSSP), ktery dokaZe diky nitrobfiSnimu tlaku stabilizovat lidské télo. Zapojeni
svali  vtomto systému je automatické, jeho poruchy jsou vyznamnym
etiopatogenetickym faktorem vzniku vertebrogennich poruch a jeho ovliviiovdni ma
dalezitou preventivni funkci. (Kolat © 2012)

HSSP tvofi m. diaphragma a naproti ni stojici m. diaphragma pelvis. Z ventralni
strany trupu se zapojuje musculus transversus abdominis, z dorsélni strany jsou to kratké
intersegmentdlni svaly patefe (mm. multifidi) a hluboké flexory krku (m. longus colli, m.
longus capitis). (Koldr © 2012)

Principem je vytvofeni intra-abdomindlniho tlaku, ktery zpeviiuje pétet z ventralni
strany. Vznikd koaktivaci vySe zminénych svall, kdy branice funguje jako pist a svaly
panevniho dna jako jeji protipdl. Zbylé€ struktury dopomadhaji tlak udrzet a distribuovat.

Funkce HSSP je poskytnout podporu dolnich segmentii pétefe, vyrovndvat

posturdlni ndroky a tim umoznovat relaxaci paravertebrdlnich svalt.

Obrazek ¢. 12: Schéma HSSP (Kolar © 2012)
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2.3 Vertebrogenni algicky syndrom
Vertebrogenni algicky syndrom (dale jen VAS) je novodobé oznaceni pro soubor

ptiznakt, které jsou lokalizované do oblasti zad. Mohou zahrnovat jak funkéni, tak

strukturdlni zmény patefe a prilehlych struktur. Pfiznaky jsou bolest, omezeni pohybu

nebo kombinace obou.

Teorii vzniku VAS je vice, vyvijely se v zavislosti na pokroku techniky a moznosti

sledovat jednotlivé pochody v téle. (Rychlikovda © 1997)

Teorie zanétlivého pivodu — jedna z prvnich teorii, kdy bolest byla
pfipisovdna zanétlivému procesu, konkrétné revmatickému procesu pétete
a svalovych struktur kolem. (Rychlikova © 1997)

Teorie meziobratlové desticky — funkcni blokddy vznikaji v disledku zmény
polohy intervertebralniho disku. Resenim jsou manipulaéni techniky, které
vraceji desticku zpét do jeji pivodni polohy. Proti této teorii mluvi nékolik
faktl — bez piistrojového vysetfeni nemizeme znat polohu vyhtezlé desticky,
teoreticky neni ani mozné vyhtezlou ploténku pouhou manipulaci vratit zpét,
a navic existuji klouby bez meziobratlovych plotének, kde se i pfesto blokady
objevuji. (Rychlikova © 1997)

Teorie subluxaéni — VAS vznikd na zdkladé subluxace kloubnich plosek.
Néprava se zjedndva tzv. repozici. Teorie je uzndvana hlavné chiropraktiky.
Nomenklatura neni vSak dplné sprdvnd, subluxace by méla zahrnovat
i postizeni kloubnich plosek a kloubt, s trhlinami i ve vazech, a nebylo by
tak mozné napravit vzniklou patologii pouhou repozici. (Rychlikova © 1997)
Teorie uskfinuti meniskoidu — jedna z poslednich a nejvice uzndvanych
teorii, kdy ke kloubnim blokdddm a/nebo bolestem dochédzi v nasledku
uskiinuti mékké ¢asti kloubu v kloubni stérbin¢. (Rychlikovd © 1997)
Teorie decentraéni — primdrni pri¢inou je blokadda zpiisobend svalovymi
dysbalancemi. Na tu se pak nabaluji daldi asymetrie. Re$enim jsou
mobiliza¢ni techniky. (Pivec © 2018)

Teorie nalepeni — tato teorie se opird o plochy tvar kloubnich ploch, které
jsou pokryty hyalinni vrstvou. K zamezeni pohybu a blokdd¢ dochézi
v nésledku vytlaceni kloubni tekutiny a vzduchu, stejné jako nalepime-li dvé

sklicka na sebe. (Pivec © 2018)
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3 Teoreticka ¢ast — SPECIALNI

3.1 Taekwon-Do ITF
Taekwon-Do (déle jen TKD) je korejské bojové uméni zaméfené na sebeobranu

nebo jak sdm zakladatel, generdl Choi Hong-hi fikal, je to ,,moderni uméni sebeobrany*.
Na jméné tohoto systému se zakladatel a jeho svéfenci shodli 11. 4. 1955 v Soulu, cozZ je
také den brany jako den zaloZeni Taekwon-Do. Zkratka ITF je zkratkou organizace
Interanational Taekwon-Do Federation, kterd byla zalozena 22. 3. 1966 a dodnes
zodpovidd za Sifeni, vyuku, modernizaci a dobré jméno origindlniho Taekwon-Do.
(Hong-Hi, © 2017)

Velkou vyhodou TKD je, Ze vSech cca 2300 technik je detailné popséno, od
naprahu/ptipravy pres drdhu pohybu az po vyslednou pozici a kontaktni plochu dané ¢asti
t€la. Pristup k zakim TKD i v tomto popisu je maximalné individudlni, diky ¢emuz

muiZeme co nejvice respektovat biomechanické a fyzické hranice kazdého zaka zvlast'.

3.1.1 Historie TKD
Prakticky celd historie tohoto bojového uméni je spjata s generdlem Choi Hong-Hi

a japonskou okupaci Korejského poloostrova. Dovolim si vybrat pouze nejdilezitéjsi
milniky TKD.

Mlady Choi se narodil v Hwa-Dae (dneSnim KLDR) ve vesnici Myong-Chun dne
9.11.1918. V mladi byl velmi slaby a neduzivy, ale i pfesto projevil sviij zapal pro vlast
a silného ducha, kdyz byl ve 12 letech vyloucen ze $koly kviili agitaci proti japonskym
tfadim. Nasledné byl odeslan k Han Il Dongovi, jednomu z nejslavnéjSich uciteld
tehdejSi doby. Han byl vybornym kaligrafem a zdroven byl také mistrem Taek Kyon,
starého korejského bojového stylu, vyuzivajiciho zejména technik nohou.

Choi se po vyuceni dostal do Japonska, aby ziskal dal$i vzdélani. To byla Sance
rozsifit své uméni boje, a tak v Karate-Do ziskal postupné II. dan. Po vypuknuti druhé
svétové valky Choi nucené narukoval do japonské armddy. Jeho posddka sidlila
v Pchjongjangu, zde se zapojil do korejského hnuti za nezdvislost (Hnuti
pchjongjangskych studentii — vojakt). Byl odhalen, zatéen, osm mésicii ve vySetfovaci
vazbé, avSak osvobozeni v srpnu 1945 ho zachrédnilo od sedmi let brutdlniho vézeni.
I v cele vSak stdle cvi¢il a udrzoval kondici, brzy se pridali i spoluvézni a Zalafnici
a nakonec se stalo celé vézeni jednou télocvicnou.

Po osvobozeni narukoval do korejské armady, kde se béhem nezvykle kratké doby

vypracoval na generdla. UZ mnohem dfive si v§ak zacal uvédomovat pottebu povzbudit
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korejsky lid a sjednotit ho. Stejn& jako v Cechéch za ndrodniho obrozeni, i zde vznikl
Cisté korejsky fenomén — bojové uméni Tackwon-Do. Vyvijel ho fadu let, nejprve sam,
ndsledné s prvnimi mistry v TKD, a to i v praxi, napt. v 29. pési divizi, téZ prezdivané
,Pestni divize®. Pivodné vojensky systém boje se postupné rozsitil i mezi prosty lid.
Bohuzel po rozdéleni korejského poloostrova se stal politicky nekorektni osobou, a tak
velkou ¢ast svého Zivota stravil v exilu, zejména v Kanade. Az do své smrti 15. 6. 2002
v Soulu, kde je téZ pohiben, se generdl Choi zasazoval o dobré jméno a vyvoj TKD.
(Hong-Hi, © 2017)

Zajimavosti je, Ze politickd nekorektnost dala za vznik WTF (World Taekwondo
Federation, 2017 pfejmenovana jen na TF — Taekwondo Federation), kterd se dnes
prohlaSuje za origindlni. Stejné tak donutily vojenské sily KLDR vedeni TKD po Choiové
exilu ke zméné jedné z 24 sestav, ta ptivodné nesla jméno Ko-Dank (jméno vlastence,
bojujiciho proti totalitnim rezimim, jako je v KLDR) a dnes je nahrazena sestavou Ju-
Che (oficidlni nazev filosofie KLDR — ¢lovék je tviircem vSeho — svého osudu, Zivota
i smrti a nad lid KLDR z tohoto diivodu nenf). Nejvétsim paradoxem vsak je viibec prvni
sestava, kterd byla generdlem vytvorena. Nese jméno Tong-Il, coz v prekladu znamend
sjednoceni ¢i vSechno je jednim. Tato sestava je ve vyukovém systému 24. z 24 a uci se
ji mistfi s pasem VI.DAN. I diky tomu zistivd TKD a celd jeho mysSlenka velkym
odkazem budoucim generacim a upominkou hrtz, kterd dala za vznik jednomu z dnes

nejrychleji se rozristajicich tradi¢nich uméni.

Obrézek €. 13 zakladatel a otec TKD general Choi Hong-Hi (Hong-Hi, ©2017)
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3.1.2 Biomechanika TKD
Vyuka i trénink TKD jsou jednak vSestranné a jednak vysoce individudlni, co se tyka

biomechanickych parametrt téla. Svitek (© 1987-2018) doslova uvadi: ,,V Encyklopedii
je kratkd stat’ vénovand zédkladni zédtézové fyziologii relevantni pro dobu vydani
encyklopedie (od té doby myslim nebylo pfepracovino).*

Vsestrannost je zdkladem i vojenské sluzby a je cilené pfenesena zakladatelem i sem.
Vyuka zahrnuje pét disciplin, které jsou velmi rozdilné a zaroven pevné spjaté (tzv.
kompozice TKD, viz Pfiloha 2 obrazek €. 14). Zékladni techniky a z nich seskladané
sestavy (tul) vyzaduji zejména koordinaci, rovnovdhu a schopnost cilené relaxace.
Sportovni boj (matsogi) vyzaduje zejména vydrz, rychlost a taktiku. Specidlni techniky
(T-ki) potiebuji hlavné€ vybusnost, obratnost a rovnovahu. PferdZeni (wyriok) potom silu,
koncentraci a rychlost. Kazda z téchto vlastnosti musi byt v tréninku zahrnuta spole¢né
s kompenza¢nimi cviky, mezi které fadime streCink, masaze, dechovd ¢i plyometrickd
cviceni a dalsi. Trénink je cilen i na mentalni stranku Zdka, véetné otuZovéani, rozbor této
¢asti tréninku vSak neni predmétem bakalarské prace (vice viz Encyclopedia of Taekwon-
do, kapitola Talljon). V3e se ale odviji od vyuky zdkladnich technik, které jsou pripravou
pro dalsi a dalsi techniky vyuzivané ve v§ech zminénych disciplinéch.

Jako ptiklad vyu€ované techniky mohu uvést jednu z prvnich — spodni blok
pfedloktim (gunnunso bakatpalmok najunde magki, viz Pfiloha 2 Obrazek ¢. 15). Zde si
dovolim citovat témét slovo od slova vybranou ¢ést: ,,Pti piipravé na blok skiizime ruce
ve vysi ramen. Ruka provadéjici blok jde kiizem ptes télo a pfipravi se na druhou ruku
shora. Hibety rukou se dotykaji, ramena zistdvaji relaxovand. Jelikoz kon¢ime napil
¢elem k soupeti, musime se pro pohyb pfipravit nato¢enim do dvou tfetin. Ve vysledné
pozici zustava loket pokréeny v thlu asi 25°.° (Hong-Hi © 2017, ptelozeno)

Na tomto piikladu je vidét, ze vyuka je oSetifena ze strany relaxovanych a napnutych
svalil, pozice téla a koncetin, kontaktni plochy (viz Pfiloha 2 Obrazek ¢. 16) a také
vzdélenosti dmérnych télu jednotlivce. V otockich je dokonce i popsédno, jak by méla
probihat rotace hlavy a téla nebo generace sily. Diky tomu nedochdzi ke zkrouceni téla
zaka vaci koncetindm nepfirozenym ¢i nepiijemnym zptsobem, k prepnuti svall apod.

3.1.3 Teorie sily
Teorie sily je jakési voditko, které Zdka uci, jak uZzit veskery potencidl svého téla ke

generaci nejveétsi mozné sily techniky. Jeden z dalSich principtt TKD fika ,,Il kyok pil
sung.*“. Tedy jednou ranou dosdhnout vitézstvi. Kazdy zdk TKD je veden v duchu teorie

sily, a¢ zprvu nevédomky, teoretickd vyuka teorie sily neni uréena pro nizké barevné
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pasky. Jeji pochopeni neni sice klicové z pohledu fyzioterapie, ale miize vyznamné

sV s

pfispét k eliminaci potizi vzniklych cvi¢éenim TKD.

Podkladem pro generaci maximalni energie je celkem Sest voditek:

Protichtidné sily (pandong rjok) — pracuji na zdklad¢ trettho Newtonova
zdkona klasické mechaniky o ,akci a reakci“. Jakykoliv pohyb ma sviij
protipohyb. Napftiklad technika, pfi niZ je vyvijen tlak jednou rukou vpied,
ma sviij protipohyb — druhd ruka jde z ptipravné pozice v opacném sméru
a provadi tah, nikoli Svih. Diky tomu neni TKD jednostrannou zitéZ{ a do
urcité miry v sobé skryva i kompenzacni mechanismy.

Sousttedéni ¢i koncentrace (Cipung) — mluvi napiiklad o postupném
zvySovani sily v pribéhu pohybu a naznacuje, ze pohyb nemd zacit ze
zatnutych svali, téz tikd, Ze napf. u tderu by se nejprve mély zapojit vetsi,
pomalejsi svaly a aZ ndsledné mensi, rychlejsi apod.

Rovnovéha (kjunhjong) — popisuje pohyby t€zisté v prubéhu riznych pohybt
¢i postojii, mluvi o pruznosti kolen a jisté mite flexibility, dalezité pro
spravnou oporu apod.

Kontrola dechu (hohup ¢odzol) — teorie sily mluvi o dechu zejména ve
smyslu pfipravy na ,,dostdni dderu” od protivnika, ale popisuje i dulezitost
dechu ve vztahu k rovnovaze.

Hmota (Cilljang) — upozoriiuje na diilezitost spravného zachdzeni s télem
a hmotnosti, z fyzioterapeutického hlediska neuvddi samostatn¢ dilezité
informace.

Rychlost (sokto) — uvadi vzorec pro vypocet kinetické energie apod.,

z fyzioterapeutického hlediska neuvadi samostatn¢ dulezité informace.

3.1.4 Tajemstvi tréninku TKD dle gen. Choi Hong-Hi

s w2z

Jista Cast teorie TKD se pfimo nazyva ,,Training secrets in Taekwon-Do*, tedy

tajemstvi tréninku TKD, kterou sepsal sdm gen. Choi Hong-Hi pro své zaky.

Podnécujici mysSlenkou bylo, Ze ani pile nebo intenzivni trénink samy o sobé

nevedou ke kvalitnim technikdm. Z pohledu fyzioterapie je v ni dilezité naptiklad:

porozumét vySe uvedené teorii sily, porozumét co a pro¢ dé€lat, a tak eliminovat mozné

patologické vzorce pohybu, uvazovat a volit jednoduché, le¢ ti¢inné pohyby (mensi nirok

na posturu, eliminace moznych patologii z divodu nezvladnuti slozitéjSich pohybii) apod.

To nabdda nejen instruktory TKD, ale 1 zaky ke kontrole sebe sama.
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Tajemstvi tréninku TKD jsou:

1. Dikladnég si nastuduj teorii vzniku sily.

Jasné porozuméj tcelu a vyznamu kazdého pohybu, ktery provadis.
Koordinuj pohyb o¢i, rukou, nohou a dychani (vSe spole¢n¢).

Vyber pfiméfeny ttok proti kazdému zivotné duletzitému mistu.
Dobfe se seznam se spradvnym uhlem a vzdalenosti pro ttok a obranu.
Pfi pohybu udrzuj jak ruce, tak i nohy lehce ohnuté.

Vsechny pohyby, az na né¢kolik vyjimek, musi zacinat zpétnym pohybem.

e A i

Dosdhni béhem pohybu sinusovou vinu fddnym pouzitim spravného pruzného

pohybu kolen.

3.1.5 Princip vyuky TKD

Vyuka TKD technik a pohybti se Casto pfirovnava ke stavbé domu. Kdyz dim nema
dokud pln€ neovladd zdkladni, tedy starSi techniky. KaZzda hodina TKD by méla
obsahovat korekci technik nejen z pohledu spravnosti dle encyklopedie TKD, ale

1 z pohledu vyuziti téla cvicence.

Obrazek €. 17: Porovnani ,,nizké*“ (vlevo) a ,,pokrocilé* techniky (Hong-Hi, © 2017)
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3.2.Pohybové stereotypy
Pohybové stereotypy jsou vysoce individudlni, konkrétnimu ¢lovéku vlastni zptisoby

pohybu, vcetné¢ timingu (sled svali, ve kterém se zapojuji), rozsahu a ndhradnich
patologickych modela.

Pti hodnoceni obtiZi pacienta se také jevi jako zdsadni vzdjemné spojeni jednotlivych
kloubti, panve patefe a dalSich struktur, které se projikuje do pohybového stereotypu
(Gross a kol. © 2005).

Zékladnimi modely, které sledujeme v kineziologickém rozboru, jsou: flexe Sije,
vzpazeni flexi ¢i abdukci, flexe trupu, extenze trupu, abdukce kycelniho kloubu a extenze
kycelniho kloubu (Janda, © 2004).

Dalsimi pohybovymi stereotypy, které hodnotime, mize byt chlize, stoj a drzeni
téla, diep nebo napftiklad flexe kycle. (Kolat © 2012)
Pfti hodnoceni funk¢nich poruch i algickych syndromi je nezbytné takové stereotypy

MoV

sledovat a z nich odecitat moznou pficinu problémi pacienta.

3.4 Sledované linie mezi TKD a fyzioterapeutickymi metodikami
Z pohledu ucitele TKD, rozhod¢iho a fyzioterapeuta v jedné osob¢ si dovolim tvrdit,

ze se daji sledovat jisté paralely v terapii riznych diagndz a ve vyuce a korekce technik
TKD. Ptikladem:

e Drzeni osy dolni koncetiny — kazdy student je pti vyuce postoji upozoriiovan
na osu dolni koncetiny a sméfovani kolene na druhy prst nohy. V TKD je
vsak divodem estetika postoje, nikoli pifimo zdravotni hledisko. Na tu se
dohlizi az v ramci posilovani.

e Spravnost stoje na dolni koncetiné — pfi postojich na jedné dolni koncetiné
se snazime Zaka ucit, aby koleno nepiedbihalo Spicku. Toho vyuzivame i pfi
korekci diepu a jinych stereotyp.

e Nepropadld bedra — spravnost postoje a celé techniky v sob¢ nese i postaveni
panve a bederni patefe. Nikdy by tato oblast neméla byt pocitové v tenzi,
pietizend nebo by nemélo byt vyvalené bticho. Bfisni svalstvo m4 byt aktivni
v pfechodu z techniky do techniky i béhem vydrZe v technice.

e Kontrola dechu — v TKD je kazd4 technika doprovdzena dechem. Nddech
provddime nosem a vydech pusou. Je smcfovdn do oblasti bficha, nikoli
hrudniku a slouzi mimo jiné k udrZeni rovnovéhy a generaci sily.

e Relaxovand, Sirokd ramena — v kazdé technice, kterou provadime, vcéetné

téch nad Uroven ramen, je snaha nechat Sirokd ramena odtazend od usi
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a vytazenou hlavu. Tento bod se dodrzuje ve velkém mnozstvi cvikl, at’ uz

se jednd o cviky DNS, nebo cviky pfti posilovani zddovych svali.

27



4 Prakticka ¢ast

4.1 Cile prace
1. Zjistit, jakym zpusobem ovliviiuje pravidelné cviceni Tekwon-Do ITF

bolestivost.
2. Zjistit, jaky vliv ma pravidelné cvi¢eni Tekwon-Do ITF na vybrané

pohybové stereotypy.
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4.2 Metodika
Pro praktickou ¢dast své bakaldiské prace jsem zvolil kombinovany vyzkum, kde

kvalitativni ¢4st byla tvofena skupinou ¢tyt probandi, jimiz byli muzi s bolestmi zad
aktivné se vénujici TKD s vékovym rozpétim 30-50 let, a kvantitativni Cast tvofil
dopliikovy dotaznik §ifeny po internetu, av§ak pouze mezi aktivni ¢i byvalé studenty
TKD.

Pro vSechny mé probandy platilo dochazet pravidelné na trénink (cvicebni jednotka),
alespon ttikrat tydné€ a dodrzovat cvicebni program na doma dle doporuceni trenéra, a to
véetné protahovéani. Probandi byli sledovéani cca Sest mésicii, cvi¢ebni jednotka byla

vedena klasickym TKD stylem, bez kompenzacnich cviceni.

4.3 Metody a techniky sbéru dat kvalitativni ¢asti
K odbéru dat jsem v kvalitativni ¢asti uzil vstupni kineziologicky rozbor, ktery

obsahoval anamnézu, vysetieni pohybovych stereotyptl, vysetfeni dynamiky patefe, Skdla
bolesti (déle jen SB; moznost volby jedné hodnoty v rozmezi 1-10, kdy 1 = bez boleti a
10 = nevydrzitelnd, viz Pifloha 9.9: Skdla bolesti — vzor), dalsi doplitkové testy a
posturografické méteni (systém NeuroCom balance manager) a vystupni kineziologicky

rozbor véetné vystupniho posturografického méteni.

4.3.1 Posturografické vySetieni
Jde o jednu z fady dynamickych metod, kterd silovou ploSinou méti reakéni silu

podlozky. Silova plosina pracuje na principu méfeni reakéni sily, kterd ptisobi na
podlozku pod probandem (Mikova © 2008).

Sledovanym parametrem je Center Of Pressure (COP). Pro vySetfeni probanda se
uzivaji tenzometrické nebo piezoelektrické ploSiny. Kli€em vySetfeni je posturdlni
kontrola probanda, kterou diagnostikujeme — jeji stav a faktory ovliviiujici posturdlni
stabilitu. Takové faktory jsou piedev§im: opérnd bdze, hmotnost pacienta, poloha
probandova t&zist¢ nad opérnou bdzi, samotny kontakt probandova téla s povrchem
podlozky a veliky vliv m4 i psychicky stav probanda (Kolat © 2012).

Posturélni kontrola a jeji funkce jsou zajiStovany tzv. posturdlnim systémem. Ten
neni anatomicky definovan, tvoii ho jednotlivé subsystémy, a to:

1. Aference — ziskdvani informaci a jejich pfijem z proprioreceptorti, labyrintl
zraku a taktéz z exteroreceptori ¢i interoreceptorti, avsak ne jiz tak
vyznamng.

2. Zpracovani informaci — informace ziskané v bod¢ ¢. 1 jsou zpracovény

v CNS, kde hraje velmi dtlezitou roli cerebellum a jeho funkcni okruhy.
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3. Efektorovy systém — samotny pohybovy systém potiebny k vykondvani
pohybu, tedy svaly a klouby trupu, hlavy i koncetin (Mikova © 2008).

Ve vzpiimeném stoji vychdzime z biomechanického pojeti, kde stoj funguje jako
prevracené kyvadlo. K udrZeni stability ve vzpiimeném stoji se vyuzivaji tzv. pohybové
strategie, a to bud’ kotnikové, ¢i kycelni. Tyto strategie a vyrovnani disbalanci popisujeme
jako titubace (Mikova © 2008). Pti selhdni kotnikové a kycelni strategie pouZije tclo tieti,
tzv. step strategy, tedy krokovou strategii, kdy proband uSldpne stranou, aby neupadl
a zachoval rovnovihu. To uZ ale za titubaci nepovazujeme. Cim hordi je stabilita
probanda, tim vice se objevi titubaci a zapoji vice strategii (Koldfova et al. © 2014).

Ve statickych testech hodnotime stabilitu, kde proband i tenzometrickd ploSina
zustavaji v klidu. Takovy stoj se miize modifikovat napf. ve stoj v tandemu, stoj na jedné
dolni koncetiné. Zaroven je mozné testovat i jednotlivé senzorické systémy ptidanim
penové podlozky mezi ploSinu a probanda. Tim dojde ke zméné proprioceptivniho

vnimdni. TéZ mizeme zménu aference suplovat vylou¢enim zraku (Kolai © 2012).

Obrazek €. 18: Pénova podlozka vyuZzivand u posturografu (Autor, © 2018)
Kromé sledovani COP, které je ur¢ené soufadnicemi X a Y, sledujeme téz COG

(Center Of Gravity), promitnuté COP na podlozku. Diky tomu se d4 posuzovat mnoho

dalsich hodnot, naptiklad symetrie zatiZeni levé a pravé dolni koncetiny ¢i titubace, které
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odecitdme z trajektorii COP. Dale sledujeme rychlost, smér nebo trajektorii vychyleni
COP a velikosti silovych impulzii, kterymi proband ptisobi na plosinu (Kolarova et al. ©
2014).
Pfi testovani existuji urCité vstupni parametry ploSiny:
1. mira vychyleni COP v anterio-posteriornim a medio-lateralnim sméru
2. délka trajektorie, jez COP urazi v prib¢hu testovani
3. plocha tzv. konfidencni elipsy (Kolat © 2012)

Ziskand data se systémem zpracuji do vyslednych parametrii, dodate¢né jsou
uvedena v grafech a zobrazena na vystupnich protokolech. Vysledné parametry jsou
porovnany s hodnotami zdravych jedinct, s prihlédnutim k jejich vaze, vysce a vékové
kategorii (Koldtrov4 et al. © 2014).

Jednd se o jednoduché, rychlé, objektivni, a pfedevSim dostatecné testovani
posturdlni stability pouZzitelné v praxi (Kolar © 2012).

Pro praktickou ¢ést své préace jsem uzil posturograf se systémem NeuroCom Balance
Manager, nachdzejici se na Zdravotné socidlni fakulté v Centru fyzioterapie v Ceskych
Bud¢jovicich. Testovani probihalo formou ¢tyf testti vybranych ze systému NeuroCom
Balance Manager:

1. Modified CTSIB — zkoumd se vychyleni probanda z rovnovazné situace.
Hodnoty jsou v °/s (stupné za sekundu), téZ se zaznamenéava poloha t&zisté
v pribehu celého vysetieni. Testuji se ctyfi modifikace stoje, kazda ve tiech
pokusech po 20 s. Konkrétné¢ jde o stoj na pevné podlozce s otevienyma
oCima, stoj na pevné podlozce se zavienyma oc¢ima, stoj na pénové podlozce
s otevienyma ocima, stoj na pénové podloZce se zavienyma ocima.

2. Stability evaluation — hodnoti vychyleni z rovnovazné pozice a je opét
hodnoceno ve stupnich za sekundu (°/s). Testuje se Sest situaci po 20 s.
Testované situace: stoj na pevné podloZce, stoj na pevné podlozce na jedné
noze, stoj v tandemu na pevné podlozce, stoj na pénové podlozZce, stoj na
penové podlozZce na jedné noze, stoj v tandemu na pénové podlozce.

3. Limits of stability — test sleduje pohyb t&zist€ v osmi predem urcenych
smérech. Test je formou hry, kdy proband po zaznéni ténu spojuje co
nejrychlejsi a nepiimé&jsi cestou vychozi bod s druhym bodem, ve kterém
setrvava do dal$iho ténu oznamujiciho konec subtestu. Projekci tézisté a jeho
pfesun proband sleduje na displeji pied sebou. Cilové body jsou ve smérech

vpted, vpravo dopiedu, vpravo, vpravo vzad, vzad, vlevo vzad, vlevo a vlevo
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doptfedu. Parametry hodnocené v tomto vySetfeni: rychlost zahdjeni pohybu,
kontrola pohybu v daném sméru, rychlost pohybu, mira dosaZeni cilového
bodu a smér vybraného pohybu.

4. Weight Bering/Squat — test hodnoti rozlozeni véhy na levé a pravé dolni
konceting v procentech. Obsahuje Ctyfi subtesty, a to: postaveni kolennich
kloubt v nulové flexi, postaveni kolennich kloubti v 30° flexe, postaveni

kolennich kloubti v 60° flexe a postaveni kolennich kloubti v 90° flexe.

% Body Wt % Body Wt

o' 20° e 90 o 30° @ 90

LEFT SIDE RIGHT SIDE

Percentage Weight Bearing
Angle Left Right

0° 49 51
30° 50 50
60° 61 39
90° 58 42

Obrazek €. 19: Ptiklad vystupnich hodnot Weight Bering/ Squat (Autor, © 2018)

Tento test se dd pfirovnat ke standardizovanému testu dvou vah. Porovndva se
zatizeni obou dolnich koncetin, kde by tento rozdil zatizeni u zdravého jedince nem¢l byt
vetsi nez 4 kg u ditéte a 5 kg u dospélého (Gtth, © 2004).

4.4 Metody a techniky sbéru dat kvantitativni ¢asti
K odbéru dat v kvantitativni ¢asti jsem uZzil polostrukturovany dotaznik, kde

reprezentativni vzorek tvofilo celkem 103 respondentd. Tento dotaznik byl umistén
online, nebyl tistény. Cilem bylo zjistit, kolik respondenti m4a zkusenosti s bolestmi zad

a jaky vliv mélo TKD na jejich zdravotni stav.
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5 Vysledky

5.1 Kazuistika ¢. 1

e Inicidly probanda: NA
Pohlavi: muz
Rok narozeni: 1977
Vyska: 187 cm
Viha: 89 kg

5.1.1 Vstupni vySetieni
Status presens: obecné udava bolesti poSkozenych svalli provokované zatézi

(nejvetsi problém se stehennimi svaly a koleny — po zatézi intenzivni palciva bolest svald
nad koleny, hodnota SB 6, trvajici cca 14 dni s vyraznym omezenim chiize do schodt
a sednutim/stoupnutim, bolest i v klidu nebo pfi fizeni auta. Po odeznéni svalové bolesti
centrace do kolene, SB 3, déle v levém rameni). Ob¢asné bolesti v pravé &asti bederni
patete s vystielovdnim do PDK. Popisuje i ztuhlost kréni patefe a z toho plynouci bolest
celé oblasti s hodnotou 6 na Skéle bolesti.
Predchozi operace a trazy:
eV détstvi zZlomené zapésti levé ruky, v 11 letech pad z balkonu z tfetiho patra,
udavd pouze narazeny hrudnik, narazenou bederni patet = klidovy reZim
jeden mésic.
e V cca 30 letech natrzend vnitini hlava stehenniho svalu LDK, natrZzeny
deltoideus levé ruky (pad).
e Vroce 2012 natrzeny pravy lytkovy sval.
e V roce 2013 pretrhané vazy levého kolene — 2014 plastika, 2015 opétovné
vykloubeni levého kolene.
e 2014 operace varixu levé nohy.
Rodinna anamnéza: matka zdrava, otec v DD (Alzhemier), Zena i synové zdravi.
Socidlni anamnéza: bydli v bytovce, 3. patro s vytahem, s zenou a dvéma syny (11
a9 let)
Sportovni anamnéza: od mala stiidavé basketbal a badminton, od 15 let vrcholoveé
sportovni stielba, tenis, ted TKD na kondi¢ni trovni.
Pracovni anamnéza: sedava v kombinaci s manudlni, prace s PC, cca 10 — 12 hodin
denn¢ (u sezeni sim zahrnuje pohybové pauzy).
Farmakologicka anamnéza: 7zadné 1éky neudédva, pouze dopliiky stravy na vyzivu

kloubni chrupavky, nékdy po sportovni aktivité rozpustné BCAA.
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Abuzus: proband je nekutdk, alkohol konzumuje ptilezitostné.

Alergie: neguje.

Vysetieni aspekci — dilezité body (zezadu, zptedu, zboku):

e Stoj symetricky, bez skolidzy ¢i skoliotického drzeni téla.
e Spadla podélna klenba obou chodidel.

e Levé stehno lehce aftrofické.

e Levécristailiacao 1 cm vySe neZ prava.

e Levy SIK palpacné bolestivy.

e Tonus zddovych svali dobry.

e Trapézy volné, klicky symetrické, bez bolesti pii palpaci.

VySetfeni olovnici — zboku prochdzi ramennim a kycelnim kloubem, dopadd na

uroven maleolus medialis. Vpfedu a vzadu dopadd olovnice bliZe k pravé noze.

Hodnoceni stereotypii:

Stoj: viz vyse ,,VySetteni aspekci — dalezité body (zezadu, zptedu, zboku)*
Drep: Spicky jdou pied paty, valgézni postaveni kotniki, nedrzend osa patete,
nedrzena osa DKK.
Podiep na 1DK:
o PDK: DrZend osa DK, bez lateralizaci ¢i titubaci, kotnikova strategie,
dobra opora.
o LDK: Nedrzend osa DK, Ducheniv piiznak, bez titubaci, vyrazna
kotnikova strategie, dobrd opora (az kladivkové prsty).
Test flexe pazi:
o Abdukci: dominantni prace trapézli, pfi ndvratu Spatnd stabilizace L
lopatky.
o Flexi: dominantni price trapézi, pifi pohybu nahoru i dolu Spatnd
stabilizace L lopatky.
Test flexe kyc¢li: slabd bfisni sténa, horsi LDK se souhybem padnve, na obé DKK
vtaZeni a migrace pupiku laterdlng.
I'Jdery: Spatné nastavovéani L lopatky, velké zapojeni trapézu, bez centrace ramen.
3. mésic: slaba BS, ale bez diastdzy, souhyb panve (palpacné: IAT velmi slaby)
Extenze: dobry timing i souhra svalii, bez vyrazného zapojeni krku ¢i reklinace.
Nadech: pomoci branice do bticha, bez zapojeni krénich svalt (palpacné: branice

volna, nebolestiva).
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Goniometrie

Tabulka ¢. 1: vstupni rozsahy kycelnich kloubt probanda 1, pasivné, uddvéano ve °:

LEVY ky&elni kloub PRAVY ky¢elni kloub
Sagitalni rovina 10-0-100 Sagitalni rovina 10-0-100
Transvgrzélni 450 —25 Transvgrzélni 40— 0 — 25
rovina rovina
Rovina rotaci Rovina rotaci
(flexe KYK a KOK 45-0-35 (flexe KYK a KOK 70-0-10
90°) 90°)

Testy dynamiky patere:

Ferestierova fleche: dotkne se (norma: dotkne se).

Cepojevova vzdalenost: rozvoj kréni patefe o 3 cm (norma 3 cm).
Schoberova vzdalenost: rozvoj bederni patefe o 5 cm (norma 4—6 cm)
Thomayerova vzdalenost: 0 cm (norma 0 cm = dotykd se 3. prstem
podlozky; + hodnota znamend nedosdhnuti podlozky; — hodnota znamend
podhmat)

Lateroflexe trupu: pravd 17 cm, levd 12 cm (norma je do rozdilu 20 cm)

Stiborova vzdalenost: rozvoj bederni a hrudni patefe 8 cm (norma 7—-10 cm)

Vstupni posturografické vySetieni:

Modified CTSIB — nejproblematictéjSi subtest byl u probanda 1 stoj na
penové podlozce se zavienyma o€ima, kde jeho vychyleni dosahovalo az
2,2°/s, s pruimérnym odchylem 0,8°/s, zatimco u jinych dosahoval hodnot
0,3-0,6°/s. Projekce COG byla vice vlevo vpiedu, tedy v predni Casti
chodidla levé dolni koncetiny, dle posturografu 13 %. (viz Ptiloha 9.3)
Stability evaluation — zde se objevily dvé problémové situace, a to stoj na
dolni koncetin€, jak na mékkém, tak na tvrdém povrchu si proband 1
ptislapaval a test se musel opakovat. Stoj na 1 DK bez pénové podlozky byl
s vychylovanim 2,8°/s a na pénové podlozce az 3,5°/s, s prumérem 2,8°/s za
vSechny subtesty. Druhou problematickou situaci byl tandemovy stoj na
penové podlozce, ktery proband ani nedokézal dokoncit a trval 5,2 s. Béhem
této chvilky bylo naméfeno vychylovéni 3,2°/s.

Limits of stability — v tomto testovani dokdzal proband doséhnout pouhé

Vv

byl pohyb vpied s hodnotou 64 % (probandiv prumér: 76 %). Naopak
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z hlediska kontroly trajektorie byl nejvétsi problém dosazeni bodu vzad
s hodnotou kontroly pohybu 70 % (probandiv pramér: 79 %).
e Weight Bering/Squat

Tab. €. 2: RozloZeni hmotnosti na dolnich kon¢etinach u probanda 1, vstupni méfent:

Z Zatizeni LDK | Zatizeni LDK | Zatizeni PDK | Zatizeni PDK | Rozdil zatizeni
Uhel :
v % v kg v % v % v kg:
0° 49 % 43,61 kg 51 % 4539 kg 1,78 kg
30° 50 % 445 kg 50 % 445 kg 0 kg
60° 61 % 54,29 kg 39 % 34,71 kg 19,58 kg
90° 58 % | 5162kg 2% | 3738kg 1424 kg

Dle tohoto testu nedokdze proband 1 rovnomérné zatizit své dolni koncetiny

v 60° a 90° flexe (v tabulce vyznaeno ¢ervenou barvou), celkovd vaha 89 kg.

5.1.2 Prubéh terapie
Terapie u probanda 1 byla zprvu relativné pravidelna, postupné vSak intenzita

klesala. Prvni mésic dochézel ttikrat tydné na trénink TKD a tfikrédt az Ctyfikrat tydné se
vénoval 1 domécimu cviceni. Nasledné vSak doslo k nahromadéni pracovnich povinnosti,
a tak klesl pouze na dva tréninky TKD tydné&, avSak zvysil frekvenci cviceni doma, kazdy
den, tedy sedmkrat tydné. Posledni tfi tydny se vSak znovu navysilo pracovni zatizeni,

v jehoz dusledku dochdzel pouze na dva tréninky/tyden, bez doméciho cviceni.

5.1.3 Vystupni vySetieni
Vyseti‘eni aspekci — zmény:
e Oproti vstupnimu vySetfeni jsem nezaznamenal zddné vEétsi zmeény.

e Levy SI kloub prestal pti palpaci bolet.

Hodnoceni stereotypii:
e Stoj: na drZeni téla nedoslo ke zme&nam.

o Diep: Spicky jdou stdle pted paty, zlepsila se vSak opora a zatizen{ akra, véetn¢
valgozity kotniki, kterd jiz neni vidét. Osy DKK se zdaji byt téz 1épe drzeny.
e Podiep na 1DK:

o PDK: proband se ve stoji na pravé dolni koncetiné¢ nijak nezlepsil ani
nezhorsil, stile je drZzena osa DK, bez lateralizaci ¢i titubaci, je pfitomna
kotnikova strategie a dobrd opora akra.

o LDK: ve stoji na levé dolni koncetiné doslo ke zménam, je 1épe drzena
osa DK, bez vyrazného Duchenova piiznaku, ale doslo ke zhorSeni opory

akra. Stéle nejsou pfitomny titubace a je vidét vyrazna kotnikova strategie.
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o Test flexe pazi:

o Abdukci: stile zustdvd velkd prace trapézti, avSak lopatky jsou

symetrict¢js$i nez pii vstupnim vySetieni.

Vv s

o Flexi: stile zustava velka prace trapézi, lopatky jsou také symetrictéjsi

neZ pfi vstupnim vySetfeni.

o Test flexe ky¢li: bfisni sténa ziistdva stdle slabd, dochdzi i k vnitini rotaci pii

fixaci pravé kycle, uz ale nedochdzi ke vtaZeni pupiku.

. ('Jdery: zlepsilo se nastavovéni L lopatky, ramena spravné do Sitky, bez velké

prace trapézu.

e 3. mésic: lepsi prace biicha, bez zalomeni panve.

e Extenze: extenze prob¢&hla s dobrym timingem, bez reklinace.

e Nadech: pomoci branice do bficha, bez zapojeni krénich svala.

Goniometrie

Tabulka €. 3: vystupni rozsahy kycelnich kloubti probanda 1, pasivn¢, uddvano ve °:

LEVY ky&elni kloub PRAVY ky¢elni kloub
Sagitalni rovina 10-0-100 Sagitalni rovina 10-0-100
Transvgrzélni 450 —25 Transvgrzélni 40— 0 — 25
rovina rovina
Rovina rotaci Rovina rotaci
(flexe KYK a KOK 45-0-35 (flexe KYK a KOK 70-0-10
90°) 90°)

Testy dynamiky patere:

Ferestierova fleche: dotkne se (norma: dotkne se).

Cepojevova vzdalenost: rozvoj kréni patefe o 3 cm (norma 3 cm).
Schoberova vzdalenost: rozvoj bederni patefe o 5 cm (norma 4—6 cm).
Thomayerova vzdalenost: —3 cm (norma 0 cm = dotykd se 3. prstem
podlozky; + hodnota znamend nedosdhnuti podlozky; — hodnota znamend
podhmat).

Lateroflexe trupu: prava 16 cm, levd 14 cm (norma je do rozdilu 20 cm).

Stiborova vzdalenost: rozvoj bederni a hrudni patefe 8 cm (norma 7—10 cm).

Vystupni posturografické vySetieni:

Vv s

Modified CTSIB — nejproblematictéjsi subtest byl u probanda 1 opét stoj na
penové podlozce se zavienyma o¢ima, kde jeho vychyleni dosahovalo 1,1°/s,

primérnym odchylem 0,5°/s, zatimco u jinych dosahoval hodnot 0,2-0,5°/s.
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s w2z

Projekce COG byla vice vlevo vpredu, tedy ptedni ¢asti chodidla levé dolni
koncetiny, ale dle posturografu stdle v normé. (viz Ptiloha 9.3)

e Stability evaluation — béhem téchto testll se objevil pouze jeden problém,
a to ve stoji na obou nohach, na pénové podloZce, s vychylovanim 1,4°/s pti
priméru 0,7. Proband 1 dokoncil vSechny subtesty, nebyl zaznamenédn zadny
pad.

e Limits of stability — v tomto testovani uz dokédzal proband dosdhnout vétSiny
vzad s hodnotou 67 % (probandiv prumér: 87 %). Naopak z hlediska
kontroly trajektorie podal rovnomérny vykon do vSech sméru a zlepsil tak
primér z 79 % na 86 %.

e Weight Bering/Squat

Tab. €. 4: RozloZeni hmotnosti na dolnich kon¢etinach u probanda 1, vystupni méfeni:

z Zatizeni LDK | Zatizeni LDK | ZatiZzeni PDK | Zatizeni PDK | Rozdil zatizeni
Uhel :
v % vkg v % v % v kg:
0° 52 % 46,28 kg 48 % 42,72 kg 3,56 kg
30° 51 % 45,39 kg 49 % 43,61 kg 1,78 kg
60° 48 % 42,72 kg 52 % 46,28 kg 3,56 kg
90° 54 % | 4806 kg 46 % 40,94 kg 7,12 kg

Dle tohoto testu nedokdze proband 1 rovnomérné zatizit své dolni koncetiny v 90°

flexe (v tabulce vyznaceno Cervenou barvou), celkova vdha 89 kg.

Subjektivné: Proband 1 uddva, ze se vyrazné zmensila bolest kolen a nyni je dle
jeho slov ,.citi pouze pii zvysené ndmaze®, s hodnotou SB 3 zitézi. Stile pietrvava
obcasnd bolest zad a krcni patefe, avSak s niz$i intenzitou nez pfed zacatkem terapie a
hodnotou SB 2. Tento problém se tidajné objevil pii druhém navyseni pracovniho
objemu.

Shrnuti: Domnivdm se, ze na probandovi 1 se spojilo mnoho drazii z détstvi, ¢etné
1éze svalového apardtu i nevhodné zatézovani pii sportu (stfelba), pravy kycelni kloub
m4d navic ohromnou vili do VR. Na zdklad¢ vysledkt sesbiranych po terapii cvicenim
TKD mohu fici, Ze doSlo ke zlepSeni v posturdlni kontrole, coz se projevilo na

posturografickych testech, v¢etné rozlozeni vahy na DKK. Mirné, avSak ne zdsadni

zmény jsou pozorovatelné i v pohybovych stereotypech. V Thomayerové zkousce byl
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naméien podhmat, ten vSak bude souviset s pravidelnym stre¢inkem hamstringti spise nez

s rozvojem patete.

5.2 Kazuistika ¢. 2

Inicialy probanda: JP
Pohlavi: muz

Rok narozeni: 1988
Vyska: 175 cm
Viéha: 99 kg

5.2.1 Vstupni vySetieni
Status presens: Nejvice problematickd partie je leva dolni koncetina, nestabilita

a bolest kolena a kotniku. N¢kdy jde bolest az do kycle, zde se hodnota Skdly bolesti

dostavd az na 7/10, a bederni oblasti patete, vétSinou kdyz delsi dobu stoji nebo chodi,

s hodnotou 5/10. Na to ¢asto navazuje bolest kréni patefe, trapézli a mezi lopatkami.

Predchozi operace a trazy:

1988 tiiselnd kyla, feSeno operaéng.

1996 distorse Chopartova kloubu LDK.

1998 luxace levého loketniho kloubu, provedena repozice, ortéza.

2001 luxace MKP kloubu IV. prstu LHK.

2002 zlomenina prvniho phalangu palce PDK.

2002 luxace levého kolenniho kloubu, provedena repozice, ortéza, klidovy
rezim.

2006 opé€tovna luxace levého lokte, repozice, ortéza.

2012 ASK rekonstrukce levého kolena LCA BTB

Rodinna anamnéza: matka zdrava, otec zdravy.

Socidlni anamnéza: bydli v bytovce, 3. patro bez vytahu.

Sportovni anamnéza: Hazend 912 let, florbal 12—15let, dédle aktivné fitness a rizné

formy posilovéni od 14 let dosud v¢etné¢ TKD a jinych bojovych uméni.

Pracovni anamnéza: skladnik, security.

Farmakologicka anamnéza: zadné 1éky neudava.

Abuzus: proband je nekutdk, alkohol konzumuje ptilezitostné.

Alergie: neguje.

Vysetieni aspekci — dilezité body (zezadu, zptedu, zboku):

Stoj symetricky, bez skolidzy ¢i skoliotického drzeni téla.
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Spadlé klenby obou chodidel.

Valgézni postaveni obou kotnikii i kolen, levd podkolenni ryha vys cca
o 1 cm a,,nohy do X*.

Panev symetrickd, levy SIK palpaéné bolestivy.

Osvaleni téla dobré az na levé stehno — lehce aftrofické.

Tonus zaddovych svalli dobry, trapézy na pohmat volné.

Pravy thorako-brachidlni trojuhelnik vétsi.

Vyrazné zalomeni ThL (oblast brénice).

P rameno o cca 1 cm vys, klicky symetrické, bez bolesti pfi palpaci.

VySeti‘eni olovnici — zboku prochazi pouze KYK, dopadd na droven maleolus

medialis. Vpiedu a vzadu dopadé a prochdzi fyziologicky.

Hodnoceni stereotypii:

(3

Stoj: viz vyse ,,VySetteni aspekci — dilezité body (zezadu, zptedu, zboku)
Drep: drzend osa DKK, prohybéni v zddech, velmi Spatnd opora akra.
Podiep na 1DK:

o PDK: drzend osa DK, titubace, hip-strategy, dobra opora akra.

o LDK: drZend osa DK, titubace, Spatnd opora akra.
Test flexe pazi:

o Abdukci: dominantni prace trapézii, nastavovani lopatek soumérné.

o Flexi: dominantni prace trapézli, nastavovani lopatek soumérné.
Test flexe ky¢€li: dobrd BS, LDK se souhybem panve a iklonem trupu.
I'Jdery: Spatné nastavovani L lopatky, velké zapojeni trapézii, avSak ramena
se navraceji do centrovaného postaveni.
3. mésic: mirnd aktivace krénich svalt (palpa¢né: IAT velmi dobry).
Extenze: prob¢hla bez zapojeni DKK (palpac¢ni kontrola).
Nadech: pomoci branice do bricha, bez zapojeni krénich svalt (palpacné:

branice volnd, nebolestiva).
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Goniometrie

Tabulka ¢. 5: vstupni rozsahy kycelnich kloubt probanda 2, uddvano ve °:

LEVY ky&elni kloub PRAVY ky¢elni kloub
Sagitalni rovina 10-0-130 Sagitalni rovina 10-0-130
Transvgrzélni 40— 0 — 20 Transvgrzélni 40— 010
rovina rovina
Rovina rotaci Rovina rotaci
(flexe KYK a KOK 30-0-20 (flexe KYK a KOK 45-0-35
90°) 90°)

Testy dynamiky patere:

Ferestierova fleche: dotkne se (norma: dotkne se).

Cepojevova vzdalenost: rozvoj kréni patefe o 2 cm (norma 3 cm).
Schoberova vzdalenost: rozvoj bederni patefe o 6 cm (norma 4—6 cm).
Thomayerova vzdalenost: + 2 cm (norma 0 cm = dotykd se 3. prstem
podlozky; + hodnota znamend nedosdhnuti podlozky; — hodnota znamend
podhmat).

Lateroflexe trupu: pravd 13 cm, levd 16 cm (norma je do rozdilu 20 cm).

Stiborova vzdalenost: rozvoj bederni a hrudni patefe 8 cm (norma 7—10 cm).

Vstupni posturografické vysetieni:

Modified CTSIB — nejproblematictéjSi subtest byl u probanda 2 stoj na
penové podlozce se zavienyma o€ima, kde jeho vychyleni dosdhlo 1,3°/s,
primérnym odchylem 0,6°/s, zatimco u jinych dosahoval hodnot 0,3-0,8°/s.
Projekce COG byla vice vzadu, na patich, dle posturografu 28 %. (viz
Ptiloha 9.4)

Stability evaluation — proband 2 mél v tomto testu problém jen s jednim
tkolem, a to byl stoj na 1 DK na pénové podloZce, ktery dokdzal provést az
na druhy pokus. Test splnil s vychylovanim 3,4°/s, kdy primér ¢inil 2,3°/s.
Limits of stability — v tomto testovani dokdzal proband 2 dosdhnout pouze
tif z osmi cilovych bodl. Proband 2 mé¢l problém jak s reakénim casem, tak
vibec s dosazenim cilového bodu i trajektorii. (viz Ptiloha 9.8)

Weight Bering/Squat
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Tab. €. 6: RozloZeni hmotnosti na dolnich kon¢etinach u probanda 2, vstupni méfent:

p Zatizeni LDK | Zatizeni LDK | ZatiZzeni PDK | Zatizeni PDK | Rozdil zatizeni
Uhel :
v % vkg v % v % v kg:
0° 45 % 44,55 kg 55 % 54,45 kg 9,9 kg
30° 50 % 49,5 kg 50 % 49,5 kg 0 kg
60° 48 % 47,52 kg 52 % 51,48 kg 3,96 kg
90° 51 % | 5049kg 49% | 4851kg 198 kg

Dle tohoto testu proband 2 pfi stoji ulevuje levé dolni koncetiné a daleko vice tak
zatéZuje pravou (v tabulce vyznaceno Cervenou barvou), pii zatéZi se ale dokdZe srovnat.

Celkova véaha 99 kg.

5.2.2 Prubéh terapie
Proband 2 se cviceni pfili§ nevénoval. Dochazel sice pravidelné na tfi tréninky TKD

tydné, jak mél, dokonce dva tydny az na Sest tréninkti, avSak domdci cviceni neprobihalo
a po Novém roce pfiestal i s tréninky TKD. Proband 2 se tedy nevénoval ani klasickym
TKD technikdm, ani nevénoval pozornost doporucenim trenéra a stretchingovym

technikdm, které k TKD patfi.

5.2.3 Vystupni vySetieni
Vyseti‘eni aspekci — zmény:
e Oproti vstupnimu vySetfeni jsem nezaznamenal zddné zmény.

Hodnoceni stereotypii:
e Stoj: na drZeni téla nedoslo ke zme&nam.

o Diep: drzeni pétefe se zda byt lepsi nez pred terapii, jinak na stereotypu diepu
nejsou Zadné zmény.
e Podiep na 1DK:
o PDK: nedoslo ke zméndm, jsou vidét velké titubace.
o LDK: na této koncetin¢ se znovu titubace neobjevily.
o Test flexe pazi:
o Abdukci: nedoslo ke zménam.
o Flexi: nedoslo ke zménam.
o Test flexe ky€li: vymizela vnitini rotace DKK, jinak nedoslo k pozorovatelnym
zméndm.
e Udery: ani zde nedoslo ke zmé&ndm, naopak z hlediska TKD se objevily
zacateCnické chyby, které poukazuji na pauzu v trénincich.
e 3. mésic: doslo ke zlepSeni stabilizace trupu a zvyseni prace bficha, bez zalomeni

panve.
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e Extenze: extenze probéhla se zapojenim DKK, neoptimdlni timing, bez reklinace.

e Nadech: beze zmén — pomoci branice do bficha, bez zapojeni krénich svala.

Goniometrie

Tabulka ¢. 7: vystupni rozsahy kycelnich kloubti probanda 2, udavéno ve °:

LEVY ky&elni kloub PRAVY ky¢elni kloub
Sagitalni rovina 10-0-130 Sagitalni rovina 10-0-130
Transvgrzélni 40 — 0 —20 Transvgrzélni 40—-0— 10
rovina rovina
Rovina rotaci Rovina rotaci
(flexe KYK a KOK 30-0-20 (flexe KYK a KOK 45-0-35
90°) 90°)

Testy dynamiky patere:

Ferestierova fleche: dotkne se (norma: dotkne se).

Cepojevova vzdalenost: rozvoj kréni patefe o 2 cm (norma 3 cm).
Schoberova vzdalenost: rozvoj bederni patefe o 6 cm (norma 4—6 cm).
Thomayerova vzdalenost: + 2 cm (norma 0 cm = dotykd se 3. prstem
podlozky; + hodnota znamend nedosdhnuti podlozky; — hodnota znamend
podhmat).

Lateroflexe trupu: pravéd 15 cm, levd 14 cm (norma je do rozdilu 20 cm).

Stiborova vzdalenost: rozvoj bederni a hrudni patefe 8 cm (norma 7—10 cm).

Vstupni posturografické vysetieni:

Modified CTSIB — nejproblemati¢téjSim subtestem u probanda 2 zlstava
stoj na pénové podloZce se zavienyma ocima, kde jeho vychyleni tentokrate
dosédhlo 1,2°/s, s prumérnym odchylem 0,6°/s, zatimco u jinych dosahoval
hodnot 0,3-0,8°/s. Projekce COG byla vice vzadu, na patich, dle
posturografu tentokrat 21 %. (viz Ptiloha 9.4)

Stability evaluation — proband 2 nem¢l vétsi problémy s témito testy, aZ na
stoj na 1 DK na pevné podlozce. Ten provedl s vychylovanim 1,9°/s,
kdy prameér ¢inil 0,9°/s.

Limits of stability — v tomto testovani nedosdhl proband 2 ani jednoho
z osmi cilovych bodi. Zlepsil se sice v kontrole pohybu a reakénim ¢ase, ale
rozsahy a exkurze se jednozna¢né zhorSily. (viz Ptiloha 9.8)

Weight Bering/Squat
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Tab. €. 8: RozloZeni hmotnosti na dolnich koncetinach u probanda 2, vystupni méteni:

p Zatizeni LDK | ZatiZzeni LDK | Zatizeni PDK | ZatiZzeni PDK | Rozdil zatizeni
Uhel :
v % vkg v % v % v kg:
0° 51 % 50,49 kg 49 % 48,51 kg 1,98 kg
30° 56 % 55,44 kg 44 % 43,56 kg 11,88 kg
60° 57 % 56,43 kg 43 % 42,57 kg 13,86 kg
90° 52 % | 5148kg 48% | 4752kg 3,96 kg

Dle tohoto testu se probandovi 2 srovnalo zatiZeni koncetin pti klidném stoji, ale pfi
zatézi svou LDK vyrazné zatizi (v tabulce vyznaceno Cervenou barvou), celkova viha
99 kg.

Subjektivné: Bolesti v oblasti kolene ziistavaji a stdle se obcas §iti do kyc¢le i bederni
pétefe, v obou uddvd proband 2 hodnoty 7/10 na SB Nové problémy & bolesti se
neobjevily.

Shrnuti: Domnivdm se, ze na probandovi 2 se pravdépodobné podepisuje jak vdha,
tak opravdu vyrazné plochonozi a stavba dolnich koncetin. Dle testu flexe ky¢li a rozsahu
soudim, Ze prava kycel je slabsi, a prave na pravou kycel si i proband stézuje. Proband 2
postupné prestal cvi€it a terapie ve form¢é TKD u né&j tedy neprobéhla. Pfi porovnéni

vstupnich a vystupnich dat jsem nenasel zddny zédsadni rozdil, stav i subjektivné ziistal

nezmenen.

5.3 Kazuistika ¢. 3

Inicidly probanda: DS
Pohlavi: muz

Rok narozeni: 1974
Vyska:180cm

Viéha: 97kg

5.3.1 Vstupni vySetieni
Status presens: pii deldi praci na PC pocituje bolest kréni pétefe (SB 7/10),

pohybem nebo protahovanim polevuje (asi na 5/10 dle SB). Déle ob&asné bolesti nad
pravym kolenem, v podkolenni jam¢ a v okoli Achillovy Slachy PDK (provokuje je
predeviim del$i béh, nedokdZe si pak dfepnout, zde je bolest na SB 6/10, druhy den
problém dosldpnout na pravou nohu s hodnotou 8/10 na SB). Ud4va celou pravou stranu
téla tuzsi a bolavejsi, po vEtsi zatézi projev hlavné v pravé kycli a bederni patefti, ptimo
cituji: ,,V neddvné minulosti mé po pretéZzovani pravé kycle na prkné (longboard) zacala

v noci ta sv¥*né budit bolesti, tak jsem uZ to blbnuti omezil.*
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Predchozi operace a trazy:

e 1990 odhalena skoli6za, zvétSend bederni lordéza a hrudni kyfdza,
diagnostikovdna Scheurmannova nemoc — kratkodobd RHB.

e 1993 komplikovany vyron levého hlezna po vyskoku z prvniho patra. Bez
operace, dodnes udava oslabeni vazli a nestabilni kotnik.

e 2016 pad ze skateboardu — fraktura caput radii lat.dx, nakonec bez operace.

e 2017 natrZeni svalového snopce na levém lytku. Bez operace. (paradoxné pfi

tréninku TKD — naeryo chagi).

2w

Rodinna anamnéza: matka se 1é¢i s hypertenzi, jinak zdrava, otec + autonehoda

(59 let), Zena zdrav4, dcery také.

Socidlni anamnéza: bydli v rodinném domku s Zenou a dvéma dcerami (7 a 5 let).

Sportovni anamnéza: od 15 do 17 let TKD, do cca 21 let vytrvalostni béh, kratce

parasutismus, squash (do ted’, s klesajici frekvenci), nyni beh (30-45 km tydnég), TKD,

v zim¢ intenzivné sjezdové lyZovani.

Pracovni anamnéza: sedava, obcas dlouhodobé stani (vedouci JS, vyucujici), sdm

aktivné zarazuje pauzy, stretchingové a relaxacni techniky pro kréni pétet ¢i bedra,

vyuziva ergonomické zidle.

Farmakologicka anamnéza: zadné 1éky neudava.

Abuzus: proband je nekutdk, alkohol konzumuje ptilezitostné.

Alergie: neguje.

Vysetieni aspekci — dilezité body (zezadu, zptedu, zboku):

Stoj asymetricky, skoliotické drzeni téla (ndznak S skoliézy, primarni kiivka
v hrudni patefi — hrudni pétet doprava, bederni patef doleva, panev seSikmena,
P SIPS o 1 cm vySe, P crista o 1 cm vyse).

Lehce predsunuté drzeni hlavy, celkové néklon trupu vpied.

Osvaleni téla dobré.

Levé rameno o cca 2 cm vys, klicky symetrické, bez bolesti pti palpaci.

Pravy thorako-brachiélni trojihelnik vétsi.

Tonus zddovych svall spiSe nizsi, trapézy hypertonické, mirny prosak oblasti
kosti kiiZzové.

Spadlé klenby obou chodidel.
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Olovnice: zboku neprochdzi RAK a KYK, dopada na troven Spicek. Vpredu a vzadu

prochdzi i dopada fyziologicky.

Hodnoceni stereotypii:

Stoj: viz vyse ,,Vysetteni aspekci — dalezité body (zezadu, zptedu, zboku)*.
Drep: drzend osa DKK, kolena jdou pted Spi¢ky, bez zvedani prstd, ale
s kulacenim ramen.
Podiep na 1DK:
o PDK: drzend osa DK, bez lateralizaci ¢i titubaci, kotnikova strategie,
dobra opora.
o LDK: drzend osa DK, bez lateralizaci ¢i titubaci, vyrazna kotnikova

strategie, opora s vyraznou hrou §lach.

Test flexe pazi:
o Abdukeci: dominantni prace trapézii a kréni patete, dobra fixace lopatek.
o Flexi: dominantni prace trapézii a kréni patete, dobra fixace lopatek.
Test flexe kyc¢li: Spatna bfisni sténa, LDK i PDK se souhybem padnve a iklonem
trupu.
I'Jdery: velké zapojeni trapézli, avSak ramena se navraceji do centrovaného
postaveni.
3. mésic: stabilizace zajisténa dobie, bez zalomeni v zddech nebo migrace pupku
(palpa¢né: IAT umi dobfte).
Extenze: dobry timing i souhra svalil, bez vyrazného zapojeni krku s reklinaci.
Nadech: pomoci branice do bficha, bez zapojeni krénich svalt, ale bez dechové

viny kranidlné (palpacné: branice volna, nebolestiva).

Goniometrie

Tabulka €. 9: vstupni rozsahy kycelnich kloubt probanda 3, pasivné, uddvéano ve °:

LEVY ky&elni kloub PRAVY ky¢elni kloub
Sagitalni rovina 10-0-130 Sagitalni rovina 10-0-130
Transvgrzélni 40— 0 — 20 Transvgrzélni 40— 0 — 20
rovina rovina
Rovina rotaci Rovina rotaci
(flexe KYK a KOK 40 -0-40 (flexe KYK a KOK 35-0-25
90°) 90°)

Testy dynamiky patere:

o Ferestierova fleche: dotkne se (norma: dotkne se).
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Cepojevova vzdalenost: rozvoj kréni patefe o 3 cm (norma 3 cm).
Schoberova vzdalenost: rozvoj bederni patefe o 4 cm (norma 4—6 cm).
Thomayerova vzdalenost: + 6 cm (norma 0 cm = dotykd se 3. prstem
podlozky; + hodnota znamend nedosdhnuti podlozky; — hodnota znamend
podhmat).

Lateroflexe trupu: pravd 20 cm, levd 19 cm (norma je do rozdilu 20 cm).

Stiborova vzdalenost: rozvoj bederni a hrudni patefe 6 cm (norma 7—10 cm).

Vstupni posturografické vysetieni:

Modified CTSIB — nejproblematictéjSi subtest byl u probanda 3 stoj na
penové podlozce se zavienyma o€ima, kde jeho vychyleni dosahovalo az
2°/s, primérnym odchylem 0,8°/s, zatimco u jinych dosahoval hodnot 0,3—
0,7°/s. Projekce COG byla vice vpiedu, tedy na Spickdch chodidel, dle
posturografu 28 %. (viz Ptiloha 9.5)

Stability evaluation — proband 3 mél hned n¢kolik problémovych situaci.
Prvni z nich byl stoj na 1DK na tvrdé podlozce, ktery zvladl az na druhy
pokus, s vychylovanim 3,4°/s. Druhd situace byl stoj na 1DK na pénové
podloZce, ktery taktéz zvladl na druhy pokus, a to s hodnotou 5,7°/s. Tteti
problém se objevil u stoji na obou DKK na pénové podlozce, nedoslo sice
k padu, ale hodnotu vychyloviani m¢l t€z 3,4°/s. Obecné mél i vysoké
hodnoty vychylovani — pramér 3°/s.

Limits of stability — v tomto testovani dokézal proband dosdhnout vSech
cilovych bodd kromé jednoho — vpravo, ktery byl téZ nejhorsi z pohledu
exkursi COG (73 % pii pruméru 83 %) a sméru (81 % pti pruméru 84 %).
Weight Bering/Squat

Tab. ¢. 10: RozloZeni hmotnosti na dolnich koncetindch u probanda 3, vstupni méfeni:

. Zatizeni LDK | Zatizeni LDK | Zatizeni PDK | ZatiZzeni PDK | Rozdil zatiZeni
Uhel :
v % vkg v % v % v kg:
0° 47 % 4559 kg 53 % 5141kg 5,82 kg
30° 47 % 45,59 kg 53 % 5141kg 5,82 kg
60° 49 % 47,53 kg 51 % 49,47 kg 1,94 kg
90° 48% | 4656kg 52% | 5044kg 3,88 kg

Na prvni pohled dokdze proband 3 rovnomérné zatizit obé DKK, avSak pii bliz§im

pohledu a prepoctu na rozdil kilogramt se ukdzalo, ze pfi stoji a mirné flexi kolenou

odleh¢uje LDK (v tabulce vyznaceno Cervenou barvou). Celkova vdha 97 kg.
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5.3.2 Prubéh terapie
Terapie probanda 3 byla poctiva a pravidelnd — tfikrat tydné dochdzel na tréninky po

celou dobu sledovéni. Navic se vénoval i TKD domdcim tkoliim a stretchingu Sestkrat
tydné, tedy kazdy den v tydnu, kromé& soboty.

5.3.3 Vystupni vySetieni
Vyseti‘eni aspekci — zmény:
e Oproti vstupnimu vySetfeni jsem nezaznamenal zddné vEétSi zmeény.

e Zmizel prosak v oblasti kosti kifZové.

Hodnoceni stereotypii:
e Stoj: na drZeni téla nedoSlo ke zme&nam.

e Diep: beze zmén, kolena piedbihaji $picky, opora aker dobr4, kulaceni ramen.
e Podiep na 1DK:
o PDK: proband se ve stoji na pravé dolni koncetiné nijak nezlepsil ani
nezhorsil.
o LDK: ve stoji na levé dolni koncetiné doslo ke zlepSeni, nebyla pfitomna
viditeln4 hra Slach.
o Test flexe pazi:
o Abdukeci: zistiva velkd prace kréni pétefe i trapézl, lopatky dobfie
fixované.
o Flexi: zstava velka prace kréni patete i trapézu, lopatky dobie fixované.
o Test flexe kyc¢li: vyrazné zlepSeni ve stabilizaci kycle, vymizely dklony trupu.
. I'Jdery: ramena jdou spravné do $itky, snizila se prace trapézu.
e 3. mésic: tento stereotyp je beze zmén.
e Extenze: extenze probé&hla s dobrym timingem, bez reklinace.
e Nadech: pomoci branice do bficha, bez zapojeni krénich svala.
Goniometrie

Tabulka ¢. 11: vystupni rozsahy kycelnich kloubti probanda 3, pasivné, udavéano ve °:

LEVY ky&elni kloub PRAVY ky¢elni kloub
Sagitalni rovina 10-0-100 Sagitalni rovina 10-0-100
Transvgrzélni 45025 Transvgrzélni 40— 025
rovina rovina
Rovina rotaci Rovina rotaci
(flexe KYK a KOK 45-0-35 (flexe KYK a KOK 70-0-10
90°) 90°)

Testy dynamiky patere:

o Ferestierova fleche: dotkne se (norma: dotkne se).
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Cepojevova vzdalenost: rozvoj kréni patefe o 3 cm (norma 3 cm).
Schoberova vzdalenost: rozvoj bederni patefe o 5 cm (norma 4—6 cm).
Thomayerova vzdalenost: + 2,5 cm (norma 0 cm = dotykd se 3. prstem
podlozky; + hodnota znamend nedosdhnuti podlozky; — hodnota znamend
podhmat).

Lateroflexe trupu: pravd 15 cm, levd 15 cm (norma je do rozdilu 20 cm).

Stiborova vzdalenost: rozvoj bederni a hrudni patefe 8 cm (norma 7—10 cm).

Vystupni posturografické vySetieni:

Modified CTSIB — nejproblemati¢téjsi subtest ztistal stejny — stoj na pénové
podlozce se zavienyma ocima, kde vychyleni probanda 3 dosahovalo
maximdlné 1,2°/s, s prumérnym odchylem 0,6°/s, zatimco u jinych
dosahoval hodnot 0,3-0,6°/s. Projekce COG se dle posturografu posunula
do normy. (viz Ptiloha 9.5)

Stability evaluation — V tomto testu doSlo k rapidnim zméndm. VSechny
subtesty se obesly bez padu a byly tedy zvladnuty na prvni pokus. NejhorSich
vysledkil proband 3 dosdhl ve stoji na obou nohich, na pénové podlozce,
s vychylovanim 1,1°/s pfi praméru 0,8.

Limits of stability — v tomto testovani dosdhl proband 3 vSech cilovych
bodt, kde nejslabsim vysledkem z hlediska exkurzi COG byl pohyb cisté
vpted (kontrola pohybu byla 74 % pii praméru 81 %).

Weight Bering/Squat

Tab. €. 12: RozloZeni hmotnosti na dolnich koncetindch u probanda 3, vystupni métenti:

z Zatizeni LDK | Zatizeni LDK | ZatiZzeni PDK | Zatizeni PDK | Rozdil zatizeni
Uhel :
v % v kg v % v % v kg:
0° 47 % 45,59 kg 53 % 5141kg 5,82 kg
30° 43 % 41,71 kg 57 % 55,29 kg 13,58 kg
60° 43 % 41,71 kg 57 % 55,29 kg 13,58 kg
90° 47 % | 4559kg 53% | 514lkg 5,82 kg

Dle tohoto testu proband 3 zatéZoval pravou dolni koncetinu daleko vice nez levou,

a to ve vSech polohéch (v tabulce vyznaceno Cervenou barvou), celkovd vaha 97 kg.

Subjektivné: Dle slov probanda 3 bolesti zad a oblasti kyc¢le prakticky zmizely (na

Skdle bolesti udava hodnoty 0/10, n€kdy 1/10). Bolesti v oblasti paty, Achillovy Slachy a

lytka pravé dolni koncetiny jsou stdle pfitomny, ve stejné intenzité jako pied terapii (aZ

8/10 dle SB).
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Shrnuti: Domnivdm se, Ze na probandovi 3 se podepsala jak diagnostikovana
onemocnéni pohybového aparétu, tak i Zivotni styl — sedavé zaméstnani a dlouhodobé
stani, navic vytrvalostni béh. Pfi porovnani vstupnich a vystupnich dat vidim, ze doslo ke
zméndm jak v pohybovych stereotypech, tak v rozvoji pétefe a v posturografickych
testech az na Weight Bering/Squat — zde se pacient vyrazné zhor$il oproti vstupnimu
vySetieni.

5.4 Kazuistika ¢. 4

Inicidly probanda: PT
Pohlavi: muz

Rok narozeni: 1968
Vyska:179cm

Viéha: 75kg

5.4.1 Vstupni vySetieni
Status presens: proband 4 si stézuje na bolest kréni i bederni pétete skoro trvalého

charakteru, kterd ho ze spani nebudi a je bez iradiace. Hodnotu na Skéle bolesti vybral
Predchozi operace a trazy:
e 1971 zdpal mozkovych blan.
e V mladi diagnostikovéna skoliéza (pouze sledovin, doCasnd RHB).
e 2000 operace pravého kolene, predchazelo nékolik punkci, odstranén
vyrastek na medidlnim okraji femuru.
Rodinna anamnéza: rodic¢e zdravi, Zena zdrava, dcera také.
Socidlni anamnéza: bydli v rodinném domku s Zenou a dcerou (15 let).
Sportovni anamnéza: plavani (do 45 let amatérsky zdvodnik), hazend, hokej, TKD
Pracovni anamnéza: pestrd — obcas sedi, ma dostatek pohybu (skladnik, vedouci
pozice).
Farmakologicka anamnéza: zidné 1éky neudava.
Abuzus: proband je nekutdk, alkohol konzumuje ptilezitostné.

Alergie: neguje.

Vysetieni aspekci — dilezité body (zezadu, zptedu, zboku):
e Dodnes zndmky skoliézy, vyrazny gibus na pravé stran¢, leva lopatka
odstdva, levd hrudni oblast vCetné m. latissimus dorsi vyrazné méné

osvalena.
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e Tonus zddovych svalll zvySeny, trapézy palpacn¢ bolestivé az ,,betonové™.
e Pénev paradoxné symetricka.
e Ramena stejné vysoko, klicky symetrické.
e Vyrazné vystupujici AC skloubeni, bolesti pfi palpaci SC skloubeni i tiponi
m. sternocleidomastoideus bilat.
Olovnice: prochdzi i dopadé fyziologicky (odkaz na kompenzaci skolidzy).
Hodnoceni stereotypii:

e Stoj: viz vySe ,,Vysetfeni aspekci — dulezité body (zezadu, zptedu, zboku)*.

e Diep: drzend osa DKK, odlepuje Spicky (S1 reflex ale funguje dobie), vyrazna
Th kyfotizace a predsun hlavy.

e Podiep na 1DK:

o PDK: Nedrzené osa DK, bez lateralizaci ¢i titubaci, Spatnéd opora akra.
o LDK: Nedrzend osa DK, lateralizace trupu na konvexni (pravou) stranu,
dobra opora akra.

o Test flexe pazi:

o Abdukci: dominantni prace trapézii, elevace ramennich pletenci.
o Flexi: dominantni prace trapézi, je vidét scapula a lata lat.sin.

o Test flexe kycli: aspekéné dobrd BS (palpacéné ale IAT nahrazuje zatnutim
biisniho svalstva), LDK s vnitini rotaci.

. I'Jdery: — Spatné nastavovani L lopatky, velké zapojeni trapézli, avSak ramena se
navraceji do centrovaného postaveni.

e 3.meésic: stabilizace neni moc dobra, mirné zalomeni v zddech, LDK zveda s VR.

e Extenze: dobry timing i souhra svali, bez vyrazného zapojeni krku s reklinaci.

e Nadech: pomoci branice do bricha, na konci nddechu (a pti hlubokém nadechu)
zapojuje hrudnik a kréni svaly (brdnice palpaci nepfistupnd, na pravé strané
vyrazn¢ bolestiva).

Goniometrie

Tabulka ¢. 13: vstupni rozsahy kycelnich kloubti probanda 4, pasivn¢, uddvano ve °:

LEVY ky&elni kloub PRAVY ky¢elni kloub
Sagitalni rovina 10-0-130 Sagitalni rovina 10-0-120
Transvgrzélni 40— 0 — 20 Transvgrzélni 40— 0 — 20
rovina rovina
Rovina rotaci Rovina rotaci
(flexe KYK a KOK 30-0-25 (flexe KYK a KOK 50-0-25
90°) 90°)
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Testy dynamiky patere:

Ferestierova fleche: dotkne se (norma: dotkne se).

Cepojevova vzdalenost: rozvoj kréni patefe o 3 cm (norma 3 cm).
Schoberova vzdalenost: rozvoj bederni patefe o 5 cm (norma 4—6 cm).
Thomayerova vzdalenost: 0 cm (norma 0 cm = dotykd se 3. prstem
podlozky; + hodnota znamend nedosdhnuti podlozky; — hodnota znamend
podhmat).

Lateroflexe trupu: pravd 15 cm, levd 11 cm (norma je do rozdilu 20 cm).

Stiborova vzdalenost: rozvoj bederni a hrudni patefe 8 cm (norma 7—10 cm).

Vstupni posturografické vysetieni:

Modified CTSIB - vyloZzené¢ problematicky subtest u probanda 4
nenajdeme, nejslabsim byl stoj na 1 DK na pénové podlozZce se zavienyma
o¢ima, kde jeho vychyleni dosahovalo 1,3°/s, s primérnym odchylem 0,5°/s,
zatimco u jinych dosahoval hodnot 0,2-0,7°/s. Projekce COG byla vyrazné
vpied, dle posturografu o 32 %. (viz Ptiloha 9.6)

Stability evaluation — béhem toho testu doslo k nékolika paddiim, a to pii
testech: stoj na 1 DK na pevné podloZce, stoj na 1DK na pé€nové podlozce
a pfi stoji v tandemu na pénové podlozZce. Posledni jmenovany subtest byl
pro probanda 4 nejproblemati¢téjsi, dikazem muze byt hodnota vychylovani
4.,7°/s pti pruméru 2,4°/s.

Limits of stability — v tomto testovani nedokdzal proband 4 dosdhnout pouze
jednoho bodu, a to pti pohybu vzad, kde dosdhl pouze 60 % trajektorie pti
praméru 85 %. Téz kontrola sméru pii pohybu vzad byla s naméfenou
hodnotou 61 % podprimérnd (prumér: 80 %).

Weight Bering/Squat

Tab. ¢. 14: RozloZeni hmotnosti na dolnich koncetindch u probanda 4, vstupni méfeni:

Uhel Zatizeni LDK | Zatizeni LDK | Zatizeni PDK | ZatiZzeni PDK | Rozdil zatizeni
v % v kg v % v % v kg:
0° 49 % 36,75 kg 51 % 38,25 kg 1,5kg
30° 49 % 36,75 kg 51 % 38,25 kg 1,5kg
60° 48 % 36 kg 52 % 39 kg 3 kg
90° 46 % 345kg 54 % 40,5 kg 6 kg
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Dle tohoto testu dokaZe proband 4 rovnomérné zatiZit své dolni koncetiny, avSak se
zvySujicim se ihlem odlehc¢uje levé dolni konceting, tuto schopnost tedy ztraci s rostouci

zatézi kolennich kloubt (v tabulce vyznaceno ¢ervenou barvou). Celkova vaha 75 kg.

5.4.2 Prubéh terapie
Proband 4 dochézel poctivé kazdy tyden na tfi tréninky TKD, ve dnech, kdy tréninky

nem¢l, se vénoval cvicebnimu planu na doma (dvakrat az tiikrat tydné€), a to pravidelné

po celou dobu mého vyzkumu.

5.4.3 Vystupni vySetieni
Vyseti‘eni aspekci — zmény:
e Oproti vstupni aspekci vidim zlepSeni osvaleni a drzeni celého téla.

e Pfi detailnim pohledu jsem Z4dné zmény nezaznamenal.

Hodnoceni stereotypii:
e Stoj: celkové stoj vypadal vice symetricky a télo vice osvalen¢ nez pied terapii.

e Drep: pii diepu jiz nedochdzi k vyrazné Th kyfotizaci ani prfedsunu hlavy.
e Podiep na 1DK:
o PDK: Nedrzené osa DK, bez lateralizaci ¢i titubaci, Spatnéd opora akra.
o LDK: Nedrzend osa DK, lateralizace trupu na konvexni (pravou) stranu,
Spatnd opora akra.
o Test flexe pazi:
o Abdukci: mnohem lepsi stabilizace lopatek, neni vidét vyrazna elevace
pletenct, ziistava ale vetsi prace trapézu.
o Flexi: mnohem lepsi stabilizace lopatek, neni vidét vyraznd elevace
pletenct, ziistava ale vEtsi prace trapézu.
o Test flexe ky¢li: aspekcné stejnd prace bfisni stény, palpacné stale IAT nahrazuje
zatnutim bfiSniho svalstva, avSak LDK d¢ld vyrazné mensi vnitini rotaci.
. I'Jdery: snizila se prace trapézi, jinak bez zmén.
e 3.mésic: stabilizace se zlepsila, nedochdzi k zalomeni v zddech, vymizela vnitini
rotace u LDK, bficho se pékné vyklenuje.
e Extenze: dobry timing i souhra svali, bez vyrazného zapojeni krku ¢i reklinace.
e Nadech: pomoci branice do bricha, na konci nddechu (a pti hlubokém nadechu)

zapojuje hrudnik, ale uz nedochdzi k zapojovani krénich svalu.
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Goniometrie

Tabulka ¢. 15: vystupni rozsahy kycelnich kloubti probanda 4, pasivné, udavano ve °:

LEVY ky&elni kloub PRAVY ky¢elni kloub
Sagitalni rovina 10-0-130 Sagitalni rovina 10-0-120
Transvgrzélni 40— 0 — 20 Transvgrzélni 40— 0 — 20
rovina rovina
Rovina rotaci Rovina rotaci
(flexe KYK a KOK 30-0-25 (flexe KYK a KOK 50-0-25
90°) 90°)

Testy dynamiky patere:

Ferestierova fleche: dotkne se (norma: dotkne se).

Cepojevova vzdalenost: rozvoj kréni patefe o 3 cm (norma 3 cm).
Schoberova vzdalenost: rozvoj bederni patefe o 5 cm (norma 4—6 cm).
Thomayerova vzdalenost: —3 cm (norma 0 cm = dotykd se 3. prstem
podlozky; + hodnota znamend nedosdhnuti podlozky; — hodnota znamend
podhmat).

Lateroflexe trupu: prava 16 cm, levd 14 cm (norma je do rozdilu 20 cm).

Stiborova vzdalenost: rozvoj bederni a hrudni patefe 8 cm (norma 7—10 cm).

Vystupni posturografické vySetieni:

Modified CTSIB - vyloZzené¢ problematicky subtest u probanda 4
u vystupniho vysetfeni nenajdeme, nejslabs$im zlstdvd stoj na 1 DK na
penové podlozce se zavienyma o¢ima, kde jeho vychyleni dosahovalo 1,1°/s,
s prumérnym odchylem 0,5°/s, zatimco u jinych dosahoval hodnot 0,2—
0,8°/s. Projekce COG byla vyrazn¢ méné vpred nez pred terapii, dle
posturografu o 23 %. (viz Ptiloha 9.6)

Stability evaluation — tento test nepfinesl na rozdil od vstupniho zadné
problematické situace ani pady. Nejslabsim testem byly shodné stoj na 1 DK
na pevné podlozce a stoj v tandemu na pénové podlozce. Zde vychylovani
shodné dosahovalo 1,2°/s pfi priméru 1°/s.

Limits of stability — v tomto testovani nedokdzal proband 4 dosdhnout
o jeden bod vice nez u vstupniho vysetieni, tedy dvou bodd, a to pii pohybu
vzad a vpravo. Z hlediska kontroly trajektorie COG byl nejslabsi pohyb vzad,
kdy pfi priméru 86 % dosédhl proband 4 pouhych 81 %.

Weight Bering/Squat
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Tab. €. 16: RozloZzeni hmotnosti na dolnich koncetindch u probanda 4, vystupni métenti:

p Zatizeni LDK | Zatizeni LDK | ZatiZzeni PDK | Zatizeni PDK | Rozdil zatizeni
Uhel :
v % v kg v % v % v kg:
0° 44 % 33 kg 56 % 42 kg 9 kg
30° 49 % 36,75 kg 51 % 38,25 kg 1,5 kg
60° 48 % 36 kg 52 % 39 kg 3 kg
90° 43 % | 3225kg 57 % 4275 kg 10,5 kg

Dle tohoto testu proband 4 zatéZuje své dolni koncetiny vyrazné méné rovnomeérné
nez pred zacatkem terapie, a to i bez zdvislosti na zatizeni kolennich kloubd velikosti
flexe (v tabulce vyznaceno ¢ervenou barvou). Celkova vaha 75 kg.

Subjektivné: proband 4 uddva subjektivni zlepSeni pouze v oblasti bederni patete,
ptimo cituji: ,,Citim se 1épe, bolesti zad v oblasti beder ustoupily, ale kréni pétet, ta je
stejnd.*. Pro kréni oblast vybral hodnotu $kély bolesti 5/10, pro bedra 1/10.

Shrnuti: domnivdm se, ze na probandovi 4 se spojil ptedevsim dopad skolidzy
diagnostikované v mladi s Zivotnim stylem. Bolest kréni patefe méd pravdépodobné
souvislost s hypertonickymi trapézy, bolest bederni patefe zase s nefunkénim IAT
a HSSP a oboji muze byt zakotveno ve skoliéze. Po porovnani vstupnich a vystupnich
dat mohu fici, Ze doSlo ke zménam jak v oblasti rozvoje patete, tak v posturografickych

testech a stejné tak v nékterych pohybovych stereotypech.

5.5 Dotaznik
Na dotaznik mi odpovédélo celkem 103 respondentil, z toho 37 bylo Zen a 66 muzi.

Ze 103 respondentti bylo Sest respondentd pod 15 let, zbylych 97 pak do véku 60 let,
nikdo star$i se vyzkumu netdcastnil (viz Ptiloha 9.7, Graf ¢. 2: vékové kategorie

respondenttl).

Pohlavi respondentu:

66(641%

Graf €. 1: Pohlavi respondenti
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43 respondentt z celkovych 103 se vénuje TKD méné nez 10 let, 41 respondentt

mezi 11-20 lety, 13 respondentii délda TKD 21-30 let a tfi respondenti vice nez 30 let

nebo jen krétce (viz Ptiloha 9.7, Graf ¢. 3: Délka tcasti respondentti v TKD).

Déle mne zajimalo, jak velké potize s bolesti zad moji respondenti méli. M¢Eli pét

moznosti volby, a to:

,»Ne, nikdy.”“ — odpovédelo pouhych 17 respondentt, tedy 17,51 %.

,»Spis ne — maximdlné druhy, tfeti den po posilovani, jinak ne.” — odpovédélo
31 respondenti, tedy 31,93 %.

,»3piS ano — ob¢as mé zada bez dliivodu zaboli, ale nefeSim to.”“ — nejvice
hlast, 35 respondentti, tedy 36,05 %.

»Ano — bolest je pravidelna/vétsi, dochdzim pravidelné na masdze nebo
k fyzioterapeutovi apod.” — dohromady 14 respondentt tvotici 13,39 %.

,»Rozhodn¢ ano — m¢l jsem Uraz, vyhfez... (tuto moznost prosim nevolte, jste-

li zaléCeni a bolestmi netrpite)* — téchto respondentti bylo Sest, tedy 6,18 %.

Mira postizeni respondentu:

40

30

Pocet respondentl

Skupiny postizeni

Graf ¢. 4: Mira postizeni respondentti

vvvvvv

Celkem 60,5 % respondentil (52 odpovédi) odpovédélo, ze jim TKD pomohlo od bolesti

zad. Oproti tomu 18,6 % respondentd (16 odpovédi) odpovédélo, Ze se jim stav naopak

zhorsil. Zbylych 20,9 % (18 odpovédi) volilo odpovéd’ ve smyslu ,,TKD mi nepomohlo*
(viz Priloha 9.7, Graf ¢. 5: Vliv TKD).
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Zaroven jsem musel zjistit, zda respondenti cvici tradiéni TKD tréninky, vcetné
stretchingu, nebo ne. Ukézalo se, Ze fada z nich dopliiuje tréninky o balancni cviky,
kompenzacni cvi€eni, u¢i se spravné pohybové stereotypy typu diep, klik...

e Spravnost pohybovych stereotyptl, jako je napiiklad drep, klik apod., se uéi
79,1 % respondentt (viz Ptiloha 9.7, Graf ¢. 6).

e Vramci vyuky TKD se stretchingu vénuje 96,5 % respondentt (viz Ptiloha
9.7, Graf ¢. 7).

e Kompenzacéni cviceni zahrnuje do svého tréninku celkem 709 %
respondentti (viz Ptiloha 9.7, Graf ¢. 8).

e Balan¢nim cvic¢enim se v ramci TKD tréninku vénuje 61,6 % respondentti

(viz Priloha 9.7, Graf €. 9).
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6 Diskuze

Tuto praci s ndzvem ,,Vyuziti Taekwon-Do ITF u vertebropatd* jsem si vybral,
protoze jsem chtél zjistit, zda by mohlo toto korejské bojové uméni skryvat potencidl
vyuzitelny v rehabilitaci, a to ve vSech aspektech. Z pohledu socidlniho aspektu
rehabilitace dle mého vyuziti ma — setkavaji se zde lidé stejnych v€kovych kategorii se
stejnymi ¢i podobnymi problémy. Z pohledu psychického aspektu, ktery je taktéZ nutny
u nemocnych rehabilitovat, ma vyuziti také — v Taeckwon-Do se vZdy najde Cinnost,
kterou doty¢ny muze provadeét i trénovat, a tak se mize zapojit do aktivit s dalSimi zaky.
Diky tomu dochézi ke zlepSeni psychického stavu nemocného. Z hlediska tietiho aspektu,
fyzického, kde pravé fyzioterapeut uplatiiuje své znalosti, by mohl pravé zde byt onen
skryty potencidl Taekwon-Do ITF.

Ve své praktické Casti jsem popsal patef a jeji zdkladni stavebni Casti — obratle,
vcetn¢ specifik. Popsal jsem meziobratlovou ploténku, svalové vrstvy a dalsi struktury
zad, jako jsou fascie ¢i meniskoidy. Vénoval jsem se i HSSP, ze kterého jsem pieSel do
dalSi casti prace. Teoretickou Cast — specidlni jsem vénoval predev§im samotnému
Taekwon-Du ITF, jeho historii, tajemstvi tréninku, systému vyuky a riznym dilezitym
soucdstem, diky kterym by mélo byt TKD biomechanicky vhodné a Setrné k lidskému
télu.

V praktické Casti prace jsem pracoval se ¢tyfmi probandy, ktefi se méli vénovat TKD
alespon tikrat tydné na oficidlnich trénincich a t€Z doma. Jiné sporty jsem jim nezakdzal
a ujistil jsem se, Ze nedochazi na Zaddnou probihajici fyzioterapii a Ze neprovadi Zadnd
kompenzac¢ni cviceni, v jejichz disledku by mohlo dojit ke zkresleni vysledkii.

Dle dosazenych vysledki u probanda 1, 3 a 4 si troufam tvrdit, Ze TKD by rozhodné
mohlo mit vyuziti minimdlné u pacientt, ktef{ maji problém s rovnovahou. Pfi porovnani
vstupniho a vystupniho posturografického métfeni vidim velky posun vpted. Také dle
sdéleni svych probandi mohu fici, Ze pti spravném pravidelném cviceni doslo ke sniZeni
frekvence bolesti nebo k jejimu vymizeni. Téz pii hodnoceni stereotypti pohybu
a schopnosti stabilizace trupu diky IAT (palpacné ovéfovédno) doSlo ke zméndm -
proband 1, 3 i 4 vykazovali lepsi stabilizaci v poloze 3. mésice i v testu flexe ky¢li.

Proband 2, ktery se TKD tolik nevénoval, lepsich vysledkti v porovnani se zbylymi
tfemi nedoséhl a ani subjektivné se o moc 1épe necitil.

Dalsim faktem, ktery musim konstatovat, je, Ze proband 3 na vystupni
posturograficky test dobihal. Vystava tedy otdzka, zda by nedosdhl lepsich vysledki
napiiklad u testu Weight Bearing/Squat, kdyby na terapii ptisSel odpocaty.
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Béhem doby stravené v TKD jsem zjistil, Ze piti TKD dochézi k trazim zad jen
velmi vzacné. Castdji to byvd traz periferii, opét v disledku tradi¢niho TKD relativné
madlo c¢asto. K takovym draziim nejcastéji dojde paradoxné pii doprovodném programu,
jako je plyometrie, volejbal ¢i jiné dopliikové aktivity. To mi ukdzal i dotaznik, kde se
v moznosti svobodného vyjadieni nékolikrat objevilo pfiznéni, Ze respondenty vice trapi
z cviceni TKD periferie, zejména MTP klouby palcii nohou, kolena a tfisla. Zaroven dle
vysledki dotazniku soudim, ze TKD je vhodna forma pohybu pro vétSinu respondentt,
konkrétné 81,4 %, kterym bud’ cvi¢eni pomohlo, nebo jejich stav nezhorsilo.

Dalsi otdzka, kterd nyni po mém vyzkumu vystiva, se tykd specifické discipliny
T-ki, tedy specidlnich technik. Podnét vzbuzujici pozndmka se objevila v dotazniku
v prostoru pro vlastni vyjddieni, kde nejmenovany dlouholety reprezentant Ceské
republiky v Taeckwon-Do ITF poznamenal, nyni cituji: ,,T-ki, to je podle mé nejvetsi ***
zad.”.

Pti T-ki se student Taekwon-Do snaZi vyskocit co nejvyse nebo doskocit co nejddle,
a nasledné dopady ¢i pady na zem tak zvySuji riziko drazu jak dolni koncetiny, tak
moznosti vyskytu vertebrogenné algického syndromu z pienesenych narazti. Tato Cast
TKD pro vertebropaty ziejmé¢ neni vhodnd, minimédlné v akutnim stddiu VAS ¢i pii
poddvani maximdlnich vykont v této discipliné. Ve svém vyzkumu jsem se ale této
myslence nevénoval a nemohu tedy fici, jaky vliv ma pravé samotnd disciplina T-ki na
zdravotn{ stav.

Porovnani mych vysledki s obdobnymi studentskymi pracemi, které by se vénovaly
bojovym sportiim ¢i uménim z pohledu rehabilitace ¢i mediciny, nebylo mozné, jelikoz
jsem podobné studentské prace nenasel.

AvSak ve studiich prezentovanych na serveru Cochrane Library jsem naSel n¢kolik
studif k Tai-Chi. Naptiklad Han a kol. (© 1999-2018) ve svych studiich ohledn¢ dopadu
Tai-chi na revmatoidni arthritis uvadi, Ze Tai-Chi nemélo vliv na samotnou aktivitu
nemoci, ale doslo k vyraznému zlepSeni rozsahu pohybu v kloubech postiZenych touto
nemoci. Zaroven uvadi, Ze ucastnici vyzkumu okamzité pocitili zlepSeni stavu a lépe citili
zapojeni svého téla, coz ptetrvalo i Ctyfi mésice po ukonceni programu.

V porovndni s vyse zminénym mohu fici, Ze mé vysledky taktéz ukazaly zlepSeni
stavu, ddle rovnéz ukdzaly drobné zmény, naptiklad v Thomayerové zkousSce Ci
v posturografickych testech, avSak neukdzaly zlepSeni ve ,,vdznéjSich nemocich®, jako je

napiiklad drzeni téla u probanda 4, jez mél diagnostikovanou skoliézu v nizkém véku.
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Taktéz se probandi po skonleni terapie citili 1épe, jak to ale je s vhimanim pohybu
a vnimdanim jejich téla, jsem nezjistoval.

Taktéz Dahm a kol (© 1999-2018) uvadi zajimavé vysledky. Tito autofi se ve studii
zam¢fili na bolesti dolni patefe a bolesti vystielujici do oblasti dolni koncetiny (v textu
oznacovano jako tzv. sciatia). Dle jejich vysledkl je pro pacienta s bolesti bederni patete
lepsi zustat fyzicky aktivni nez v klidovém rezimu. Taci pacienti nepocitovali ani malé
zlepSeni ¢i dlevu od bolesti, zatimco ti aktivni ano. Z4dna ze studii vsak neprokdzala
zlepseni, snizeni bolestivosti Ci jeji frekvence u pacientll se sciatia. Tato slova mohu
vesmes potvrdit a konstatovat, Ze i moji probandi trpici bolesti bederni pdtete udali
zlepSeni. Tyto vysledky jsou vSak zaloZzené na subjektivnim pocitu a nejsou objektivné
testovany. Stejného vysledku jsem ve své studii doséhl u probanda s klaudikacemi do
dolni koncetiny. Ten neuddval zlepSeni stavu, ale ani neprovad¢l pravidelnou terapii, neni
proto mozné objektivné hodnotit dopad pravidelného cviceni Tackwon-Do ITF na tento

vybrany ptipad.
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7 Zavér

Ve své bakalafské praci jsem se zabyval problematikou vertebrogenné algického
syndromu a moznym vyuZitim Taekwon-Do ITF.

Prvnim cilem price bylo zjistit, jakym zpuisobem ovliviiuje pravidelné cviceni
Tekwon-Do ITF bolestivost. Myslim si, ze tento cil byl splnén. Kazdy z probandu byl
cilen¢ tdzdn na tuto otdzku ve vstupnim i vystupnim vySetfeni a taktéZ jsem uzil
sestavenou Skalu bolesti. Dédle jsem na zédklad¢ dotaznikového Setfeni ziskal informace
od 103 zaka Taekwon-Do ITF z celé Ceské republiky a v ramci kvalitativniho vyzkumu
jsem m¢l Ctyfi probandy, pti¢emz tfi z nich se po nékolikamési¢nim, pravidelném cviceni
TKD citili 1épe a vykazovali i lepSi vysledky v objektivnim klinickém testu na
posturografu vyuzivajicim systém NeuroCom, umisténém na Centru fyzioterapie, na
Zdravotné socidlni fakulté v Ceskych Budgjovicich. Ctvrty proband, ktery se TKD
nevénoval a nakonec snim skoncil uplné€, nevykazoval vyrazné zlepseni ani ve
stereotypech ani v posturografickém vySetfeni a ani se lépe necitil. Naopak doSlo
napiiklad k nerovhomérnému zatéZovani jedné dolni koncetiny v zatézi, ke kterému na
zaCatku terapie nedochézelo (viz 5.2 Kazuistika ¢. 2, zhorSeni v testu Wieght
Bearing/Squat).

Druhym cilem mé préce bylo zjistit, jaky vliv ma pravidelné cvi¢eni Tekwon-Do ITF
na vybrané pohybové stereotypy. Myslim si, Ze i tento cil byl splnén. Pfi porovnéni svych
poznémek a videi pofizenych pfi vstupnim i vystupnim kineziologickém rozboru vidim,
ze k vyraznym zméndm nedoSlo. Nékteré stereotypy se lehce upravily, naptiklad diep,
stoj na 1 DK nebo test flexe kycCli (ptiklad: u probanda 4 vymizela vnitini rotace, ale stédle
Spatné pracovala bfisni sténa). To vSak neni dostate¢né velké zlepSeni ¢i zhorSeni, které
bych mohl oznacit za zménu. Pfi takto volené terapii, frekvenci a délce terapie, cviceni
TKD na vybrané pohybové stereotypy vyrazny dopad nema.

Vzhledem k vysledkiim se domnivam, Ze pokud by doslo k tprav¢ terapie a byla by
protazena délka terapie, mohlo by dojit i k vyraznéjSimu ovlivnéni pohybovych
stereotypi i bolesti zad k dobrému.

Tato bakalédtskéd prace by mohla byt uzite¢nd pro samotné sportovce a zdky TKD,
pro trenéry, ale i fyzioterapeuty, kteti hledaji netradi¢ni formu fyzioterapie, nebo pro Sirsi
vetejnost, kterd hledd vhodny vSestranny sport, jenz télo jednostranné neptetézuje a je
mozné se mu vénovat vSude, jako napiiklad Tchaj-t'i. Prace zejména nabizi urcity novy
pohled na tradi¢ni bojovd uméni, pfipomina, Ze je dulezité vénovat pozornost jak kvalite,

tak kvantité pohybu a Ze neni dobré podcenovat kompenzacni cviky, stretching apod.
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9.1 Obrazky k anatomii
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Obrazek €. 2: Priklad hrudniho obratle s popisem (Netter © 2010)
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Obrézek €. 3: Anatomie obratlti C1 a C2, jejich vzdjemné ulozeni (Filler © 2004)
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Obrizek ¢. 5: Kost kifzova (Cihdk © 2016)
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Obrazek (“:; 8: Treti vrstva musculi Obrazek ¢. 9: (V;tvrté vrstva
dorsi (Cihak © 2016) musculi dorsi (Cihdak © 2016)

Obrazek ¢. 10: Hluboké svaly sije (Cihdk © 2016)
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9.2 Obrazky k TKD
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Obrazek €. 14: Kompozice TKD (Hong-Hi, ©2017)

Obrézek €. 15: Priklad— gunnunso bakatpalmok najunde magki (Hong-Hi, ©2017)
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ANPAIMOK DUNGPALMOKX

Obrazek ¢. 16 Priklad kontaktnich ploch oblasti ruky (Hong-Hi, ©2017)
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9.3 Vstupni a vystupni kineziologicky rozbor probanda 1

Iotesh s urwvertta v Coskyen Budh ovicich
24,

‘CENTRUM F YZIOTERAPIE
/4420 389 07 844

€008 4046944340 921 413 T 66

Inoteska ureverzta v beshy Budh ovicich

AP
/4420 389 027 844

60k 4a84c94-434D 921 1<S5H 30l 1055
elght: 187 em mlhmwmammmmnn et 187 em [P e rrpesmpomriiae i
Referal Source N Speted Operator: s ReteralSauro ot $pnsted adert
Positon 1 meren Dot ONovsT Do
Anjury Wistory; Anjury Wistory,
Modified CTSIB
Modified CTSIB
1. Firm-Eyes Open (FIRM-£0) 2. Firm-Eyes Closed (FIRM-EC) Tost Date: 03:Nov-17
Test Time: 1027.09
SWAY VELOCITY(de ¢/sec)/LOBIsoc) COG ALIGNMENT(deg)
' ! ' g & Conditions Tral 1 Tral 2 Tral 3 Trial1 Trial 2 Trial 3
— T — — FirmE€0 06 /100 03 /100 04 /100 01,05 00,01 -02,-02
henly, kel s i e FAmEC 06 /100 04 /100 03 /100 01.08 01,05 00.09
2. Foamityes Opon (FOAN-E0) & Foamiyes Closed (FOAMEC) FoamE€O 05/100 05/100 06 /100 07.03 04,03 05,06
FoamEC 22 /7100 11 /100 17 /100 40, 01 43,23 04, 13
" . . 4 U .
) T e PO Ca e e
Trai 1 Trsi2 w3 Tt T2 w3
dog/sec. Mean COG Sway Velocity COGAlgnment
-
=

Data Range Note: NouroCom Data Range: 40- 59

=

Obrazek €. 20: Modified CTSIB probanda 1 (autor © 2018)

otenkd uertta v Gojon Budiovcin

608 48 46344340921 41 3eTa 55
LA wwvriyap-riim siom

Welgnt: 147 em
e Seuree ot oxstes
Postion 1 maen oot
gy Mty Time 102243
Stabllity Evaluation Test
dog/sec Sway Volocity
" Tost Log: Lot
Dot Snge Tmdem Owtie  Snge Tmam  Come
' o ————] [ Foam- 4
1. Double Firm 2.Single Firm 3. Tandem Firm
4 Double Foam, 5. Single Foam & Tandem Foam

Data Range Note: NoDataRange.

o 10K, e e

notesnd umverta v o jon Budiovcin
s
TR UM YD OTERAPE
T a0 a7 ke

<0004 4308 238 T8
e 187 m mlmmmmamwmmnn
et S e Sovated Operater s
Pention: 1 mre
oy vty
Stabilty Evaluation Test
Tt Date: 03Nov-47
Tost L Lot Tost Time: 102241
i Fim 1 '
Sway Dowle  Snge  Tadem Dot Sage  Tamdem  Comp
Velodlty (deg/sec) 10 28 30 a1 35 32 28
Time sec) 200 200 200 200 200 52

Obrazek €. 21: Stability Evaluation test probanda 1 (autor © 2018)
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Inoteshd urmverzta v Caskion Budiovicich

=
CENTRUM FYZIOTERAP.
/4420389 037 844

Mnotesks uriverzta v Comkyen Budiiovicich
Zaevotns socutni tanuta
CENTRUM F Y2 OTERAPE
/4420 389 037 844

107 ¢ 608 429-4c94-4340 921 41541 Jof 72 55
107 06080 49 4944340 921 411 3ol Ta 55
Melght: 187 em Flbe:F Do 0083 49 4694434 9211 <5400 172 BAXORX Holght: 187 em PRIty i
Roterral Source Not Speobed Operator sudert Reterral Source: Not Specbed  student
Posiion: . marenl Date:03Nord7 oo 37
Anjury Mistory; Ingury Wistory.
Limits Of Stability
RT MW EPE MXE  DCL
Tanstion (s egmwa (N o™ ™ Airells OF Shvny B b baNina
10 046 32 27 123 73 Test Time: 103169
2 (R 065 74 72 108 9
" L EPE MXE ocL
3 051 42 5 100 86
® o Transition (00 (dog/s0) ™ ) o~
4 (Re) 083 80 % % 73
5(8) 045 41 48 83 72 1 a4 o o . it
[ 058 52 101 106 62 2 o i 2 1 e
w 3 051 42 65 100 86
1L 060 96 68 106 80 . 083 80 % 9% 73
8(h 046 76 16 116 89 5 045 41 48 83 72
6 058 52 101 105 62
7 0.60 26 68 106 80
pomios 8 0.46 76 116 116 89
sec Reaction TimeT) deg/sec Movement VelogtyMVL)
»
u “
1 “
o “
o 2
. 0
Fowad  Back  Rew  Ln Come Fowwd B2 ReM Lt Coms
* Endpoint{EP ), Max(MXE) Excursions % Directional ControXDCL
»
.
Foman Back gt Lot Come Forward Baon Rignt Lot Comp

Data Range Note: NouroCom Data Range: 40 - 59
o Teut Gomman.

Obrazek €. 22: Limits of Stability probanda 1 (autor © 2018)

Inoteska urerzta v Cesyen Budigovicich

Zamvotnt sociini tanuta

‘CENTRUM FYZOTERAPE
/4420 389 @7 844
10: ¢608 404944348 921 4851 3ef 7055

Welgnt: 187 em e e 0082410 46944345 5211 <00 TaSAXORY
Roferral Source: Nat Speated Operator: sudem
Poslton: 1 meren) Date: 03Now 17
Anjury Wistory;

Weight Bearing/Squat

% Body Wt
00—
o -
- -
» -
- -
-
. -
» -
» -
© -
L4 . - -
LEFTSIE RIGHT SIE
Percentage Welght Bearing
Angle Loft Right
o 49 51
20 50 50
60" 61 39
%° 58 a2

Data Range Note: NeuroCom Data Range: 40- 59

(N
o S 7 oK B 3 BT )

% Body Wt

|
§

ot Tout Gommand

Obrazek €. 23: Weight Bearing/Squat probanda 1 (autor © 2018)
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Obrazek €. 24 - 26: Aspekce probanda 1 zedau, zboku a zptedu, 30.7.2017 (autor ©
2018)

Obrazek €. 27 - 32: Aspekce stereotypu tderu, vytiznuto z videa, 30.7.2017 (autor
© 2018)
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Mnotesks uriverrta v ey Budoricicn
Zdmvotm socitini fakuta
‘CENTRUM FYZOTERAPE

/4420 389 037 844

404944340 921 188113 a5,

Inotesna urmverzta v Coskyeh Budhovicicn
Ddsvtnd o s

CENTRUM FYZOTERAPE
T/ 420 308 a7 840

10: ¢ 608
g okt 4340 921 scmIe a8
Welght: 187 em Pl 0kt ek 4340 421 TR XORK o T — AT Al
e wnaders " Reforrl Source: Net Spnated O suian
°.."_‘_°""" Poston Lt T e
Ingury vastory.
Modified CTSIB
Modified CTSIB
1. Firm-Eyes Open (FIRM-£0) 2. Firm-Eyes Closed (FIRM-EC) TestDate: O7-Mar-18
Test Time: 07:48:41
3 SWAY VELOCITY(de/soc)/LOB(sec) €OG ALIGNMENT(dog)
Conditions. Tral 1 Tral 2 Trial 3 Trial1 Trial 2 Trial 3
T [ E T PR 3 T T FimE0 04 /100 03 /100 02 /100 02,12 409.402 04,02
Trald Trsl2 Tne 3 Tt Tow 2 Tewd FimEC 0.3 /100 03 /100 02 /100 02, 02 02,02 00, -01
3. Foam-Eyes Open (FOAM-E0) 4. Foam-Eyes Closed (FOAM-EC) Foam€0 0.5 /100 04 /100 05 /100 04, 02 09, 02 05, -01
Foam£C 11/100 05/100 05 /100 07.00 02,06 -02,08
v B . - . .
T 2y oy PP T T T
Tral 1 Tai2 o3 Tt o2 Tew3
dog/s0c Moan COG Sway Velocity —
73
L
=
O =wmto -
p—, X ~remte
€OG Alignment:

Witk e 14
Data Range Note: NeuroCom Data Range: 40 - 59

Obrazek €. 33: Vystupni Modifiesd CTSIB probanda 1 (autor © 2018)

Bkt uirints v o} i
socudini fakuta
NN BOTOAPE
/4420 389 037 844

0 -mamuuuaw'mnu

Mnotesk s urerata v Goskyen Budkyovicich
Zmvotns socidiai fakuta
(CENTRUM FYZOTERAPIE
/4420 389 097 844

0608 40 4944340 S21 4S5 et TaBE
#1030 7288 X0RX

Operator swdert

Helght: 187 em e 00 008349-4¢94.4340 9211 40011
Retorral Source Not Spoated Oporater; o
Position: 1 maren DumOTMEs Mot SowrecitSpeated
Tmei074343  Positon: 1 marenl
gy vty
Stabllity Evaluation Test
deg/sec Sway Velocity
o
Tost Log Left
”
“
- Sway
Velodity (deg/sec)
g Time (sec)
- Tost Log: Lot
Ocutie  Snge Tmdm Dowte  Snge Tmdom Como
' e [ Fopm e
1. Double Firm 2. Single Firm 3. Tandem Firm
% 9 ¢
00um 300 me 2000
4. Double Foam 5. Singlo Foam Tandem Foam
000w 300 me 2000

Data Range Note: NoDataRange.

‘Stability Evaluation Test

1 Fm 1
Double Single Tandem
09 08 02
200 200 200

Test Date: 07-Mar-18
TestTime: 07:4349

Obrazek €. 34: Vystupni Stability Evaluation test probanda 1 (autor © 2018)
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oteskd umversta v Comyen Budianicin

Moteni s urerertta v Cosjon Bud ovicich
Zamvotns socidni fakuta

Zamvcans socni et “ANTRONF YD OTOAPE
RO PDOTOAPL 774420 309 07 844
T/ 420 389 0a7 8a
[F=" 1D, 608418 494 4340 9214 1o 155
10 <604 4944340 821 11355 eignt: 187 em Pl Do 0% 409443400 9211 A T2 SLRORK
e 1285 X0RK ‘Operator snudert
Refora Source: Nx Spmated ] Potion: 3 marent
Pontion . maren otw: 7ML oy
Anjury Mistory, Time: 07.
Limits Of Stability
RT ML EPE MXE ocL Limits Of Stability
Transition (vec) (dog/me) o~ o~ o~ TestDate: 07-Mar-18
1M 084 83 70 106 9 TeutTiome: 0718240
2 (RH) 062 119 93 109 88 ar e epe MXE oL
) 050 15 74 % 8 Transtion (s00) (dog/sec) ) ) *
4 4
i s 7 M o M 1 084 83 70 106 9%
58 051 61 52 92 87 2 0.8 119 93 109 88
608 050 71 116 116 61 3 0.50 115 74 9 86
10 oss 73 b 9 92 4 053 a7 % 108 8
sun 053 86 11 11 91 s om s1 2 a 14
6 050 71 116 116 61
7 055 73 1 9 92
mon 08 8 0.53 86 111 111 L2
sec ‘Reaction TimeRT) deg/sec Movement Velodty(MVL)
1 100
u .
s “
o “©
” 20
o o
fowad  Back  Ren it come fawwd  Ban  Wen Lt Come
- Endpoint(EP E), Max(MXE) Excursions. - Dwrectional ControkDCL
= o
w
“
»
o

Data Range Note: NewroCom Data Range: 40- 59

Obrazek €. 35: Vystupni Limits of stability probanda 1(autor © 2018)

Iovoteand umversta v Loy Budyovicich
Zamvoint sosidei akuta

AP

/4420 389 037 844

10 0608 4294944380 921413l 1055

Holght: 187 em Fibe: £ Do 6082 49 4c944 345 9211 #5100 (7 BEXDRX
Roterral Source Not Speated Operator studers.
Posklon: . maven Date:7 M 18
gy Misory Time:07.55.52
Weight Bearing/Squat
% Body Wt % Body Wt
e
. o=
» -
-
g
» -
» -
.

Data Range Note: NeuroCom Data R

Obrazek €. 36: Vystupni Weight Bearing/squat probanda 1(autor © 2018)
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ok

Obrazek €. 37 - 39: Aspekce probanda 1 zezadu, zboku a zptedu, 24.3.2018 (autor
© 2018)

derpurtd®”

Obrazek €. 40 - 45: Aspekce stereotypu tderu, vytiznuto z videa, 24.3.2018 (autor
© 2018)
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9.4 Vstupni a vystupni kineziologicky rozbor probanda 2

Inotesk unwerrta v omye Budk ovicicn
Zdeavornd sockini takuta
CENTRUM FYZIOTERAPE
/4420 349 037 #é4

CENTRUM F Y2 OTERAPE
/4420389 017 844

1D: 045003733531 42192593 bIe2cfbal 26

Mnokesks unverzta v Coskyon Budiovicich
Zamvoins socitin tamuta

1D} 045003733031 42499 593 H3e2cbrl 6.

elght: 475 am File £ 0450017330 3142102892 5 Je3 e HOXOR
Roferral Source: Not Speased Operator: stadem Roterral Source: Not Spested Operator: smideet
Posion 1 meent Duw2001y  Poson:L meen
Modified CTSIB
Modified CTSIB
L. Firm-Eyes Open (FIRM-E0) 2. Firm-Eyes Closed (FIRM-£C) e sy
SWAY VELOCITY(dog/sec)/LOBIsec) C0G ALIGNMENT(deg)
. . . . . . Conditions. Trial 1 Trial 2 Tral 3 Triall Tril 2 Trial 3
FImE0 03 /100 04 /100 03 /100 05,19 08,44 07,12
o] S oo g SN iy Firm£C 0.3 /100 03 /100 02 /100 03,06 06,04 -06.-09
-t e Ll s bups wela Foam£0 08/100 08 /100 06 /100 03.47 02,20 02.-18
3. Foam-Eyes Open (FOAM-£0) 4. Foam-Eyes Closed (FOAM-EC) FoamEC 12/100 12 /100 13 /100 02.04 ©3.42 00.-08
. v . ‘ - .
T o TTE e o e ey
el s Trai2 T3 Tt T2 Tews
dog/sec Mean COG Sway Velocity CoaAKgment
po
=
Q-nmto 4 rimte
¥ ~homto a—
€06 Alignment:

Bao L0501 pee
Data Range Note: NewroCom Data Range: 20 - 39
Py

Obrazek €. 46: Modified CTSIB probanda 2 (autor © 2018)

Inotesk urmverzta v Coskieh Budijovicich
24

‘CENTRUM F Y210TER

10; 045003733031 422592 be2efor1 210

Inotesk umverzta v omjen Budioricich
Zdavetns socidai fawuta
AP

/4420 389 7 844

10 04500373-3031 42132592 Kde2efbe1 246

st of B 27 8 —
Reterral Source Not Speated
Postion L mant T vt 3006017 Poution: . et e 300031
Anjury Mistory, Time: Ingury Wistory Time 100810
Stabllity Evaluation Test Welght Bearing/Squat
dog/sec Sway Velocity
e
”
o % Body Wt % Body Wt
" — -
u
. - =
- - - 2=
- =m
- Tost Log: Left - ol Loa
Doutle  Snge  Tmdem Double  Snge  Tandem  Comp e -
' frng P s 4 o -
1. Double Firm 2. Single Firm 3. Tandem Firm » - -
» - -
» - -
o - o
G LEFTSDE RIGHT SIDE
g Porcentage Welght Bearing
Ange Left Right
. 2000 2000 o s 55
4. Double Foam 5. Single Foam 6. Tandem Foam »° Lol so
" 8 52
%0° 51 4
00 2000 2000

Data Range Note: NeuroCom Data Range: 20 - 39

Data Range Note: NoDataRange.
=

ad LDK 08 mskiem

Obrazek €. 47: Stability Evaluation
test probanda 2 (autor © 2018)
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Obrazek ¢. 48: Weight bearing/
squat probanda 2 (autor © 2018)



Mnoteskd umversta v omyen Budiovicich

Mnoteskd urwerzta v Coskyen Buddovicich
Zdevetns socida fakuta

“Z4mvoins socdi fakuma
AN FDOTERAPE RO D OTIAPE.
174420 309 a7 44 T4 420 389 a7 844
1D 045003733031 42132592 bleZefbel 26 — 1D 045003733031 42603592 be2ciel 26
Weign: 178 cm FicF 04500 73,30 1142102 92 8 3e36MeL O XORK a2 exoRx
Retorrl Source: N Spested Oporator:suders  Reterral Source:Net Spmted Operstor suders
Postion: 1. merent Ouwi20047  Postion . mevent
Injury. Anjury Mistory,
Limits Of Stability
RT MW EPE MXE  DCL
Limits Of Stability
Transtion  (see)  eg/me) (% o ™ Yoot Date: 200847
O 1M 111 44 4 68 s Tost Time: 100429
2 ®H) 105 57 61 82
T L €pe MXE oct
3 078 56 45 60 65
hid Tramsition o0 (dog/s0c) ™ Y ™
4 8) 0ss 26 107 107 80
5@ 076 73 110 110 89 1 1u 44 4 o fid
68 140 74 88 91 1 st 8 e = 2
3 om 56 45 60 65
L 089 137 76 91 A o 26 w07 107 Py
) 053 63 57 68 M 0 73 110 110 8
6 140 74 ™ 01 5
7 0.69 137 6 01 7
oo M 08 63 57 68 a8
o Reaction TimeRT) dow/sec Movement VelodtyMVL)
2
u ..
a “
- w©
o 20
o .
Foman Back gt Lot Comp. Forward Back. Rt Lot Come.

Endpolnt(EPE), Max(MXE) Excursions,

ovesnbl

Fowad  Back g Lew Comp

Data Range Note: NeuroCom Data Range: 20 - 39

Obrézek €. 49: Limits of stability probanda 2 (autor © 2018)

Obrazek €. 50-52: Aspekce probanda 2 zptedu, zboku a zezadu, 30.7.2017 (autor ©
2018)
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Obrazek €. 53 - 58: Aspekce stereotypu tderu, vytiznuto z videa, 30.7.2017 (autor
© 2018)

Inotesks urmerzta v Gosyon Budovicicn

Zarmvotnt socisn s

rotesnd uriversta v Cajoh Budhoviich

Zarmvotnt socidia tamtta
CENTROMF YDOTORAPE.
/4420 389 037 844

10; 045003733031 4212693 Madchbe1 216 10: 045003733011 42422593 1210
Welght: 178 em Fie:FDO4500373 30344244 802 3e2cB 1 HANDRX Helght: 175 cm Fle:FDO45003T3. 30 31 42104002 8 Jde e HNDRX
Retoral Source N Speated Operator swdom  Referral Source: Nt Speated prone)
Posiion 1 merent Date:07Mw18  Positon: 1 meren
gy Mistry. Timeig1245%  njury Mstony.
Modified CTSIB
Modified CTSIB
L Firm-Eyos Open (FIRM-£0) 2. Firm-Eyes Closed (FIRM-EC) Test Date: O7-Mar-18
Test Time: 07:2455
SWAY VELOCITY(do g/ sec)/ LOBIsec) COG ALIGNMENT(deg)
Conditions Tral 1 Tral2 Tral 3 Trial1 Triai 2 Triai 3
—— — s e e e FAmE0 04 /100 04 /100 05 /100 01,47 01,45 03,12
Tal1 Toai2 s Tt T2 Tus FimEC 03/100 04 /100 03 /100 02.47 01,40 02,47
3. Foam-Eyes Open (FOAM-EO) 4. Foam-Eyes Closed (FOAM-EC) Foam€0 08 /100 06 /100 05 /100 02,05 00,01 00.-01
FoamEC 12/100 10 /100 07 /100 06.40 07.01 00,.-04
. .
T T s TP ) Exg T
Tral 1 Trai2 T3 Tt T2 Tes3
dog/sec Moan COG Sway Velocity OT—
Q- mte 4 i
¥ toto X pomt
©0G Alignment:

Data Range Note: NeuroCom Data Range: 2039

Obrazek €. 59: Vystupni Modifiesd CTSIB probanda 2 (autor © 2018)
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otesk uwverzta v Cosjon Budiovcich otk urwerrta v buskjon Budkovicicn
sociaii s o socian .

NPT Erairey
/4420 309 037 844 /4420 389 037 84a
10: 0450037335121 42104592 Bedetben s 04500373301 42109893 B3edctoei 16
elght: 175 cm e F 0045001733011 42400 03 8 Je2ch el HOXORX et 175 em Pl FOO4B00IT 3031 42100 893 8 a3l HAXDRX
Refora Source Na sgmsted Operator swdert  Reterral Source:Na Spncted Oporator sdere
Poution: 1 merent Date:07 w38 postion 1. merens
Inory sty Tme:072040  foguy

Stabllity Evaluation Test
Js0c Sway Votoc
.- i Stabllty Evaluation Test
TestDate: 07-Mar 18
TestLeg Lot TestTime: 07:2013
"
“ i Fim 1 l
Sway Dowle  Snge  Tandem  Dowle  Sige  Tandom  Comp
“ Velodty (deg/sec) [ 19 09 09 06 06 a9
“ Time (sec) 200 200 200 200 200 200
Tost Lo Lot
Dot Snge  Tmam Omte  Snge Tmiem e
{—— rm -
1. Double Firm 2.Singlo Firm 3. Tandem Firm
3000 3000 o
4 Double Foam 5. Single Foam & Tandem Foam
. 3000 o
Data Range Note: NoDataRange.
T T

Obrazek €. 60: Vystupni Stablity evaluation test probanda 2 (autor © 2018)

Iotenkd urmerrta v Coshyh Budovicch s o piime s
Z4mvetns socesn taeuts - s
CONTROM FYEOTERAP.
T yecmmenes
" . - ctontare 10: 0450037330131 4310593 Me2etbui2fe
Wt 175 cm PP OOASO T S 43 S SACLIROIK Woign: 175 em o FO0S00RT3 L A58 8 SeBC LSO
Referral Source: Nt Spasbed et
Position 1 merent
jory sty
Limits Of Stability
RT ML EPE MXE  DCL Limits Of Stability
Tambon (e Wegma (% ™ ™ TestDate: 07-Mar-18
D 10 060 57 63 81 8 TestTime: 07:28:5:
D 2 ) 058 41 6 9 89 i - - -
mm o 83 Ld b Lol Transtion (se0) o ~ o
4 RB) 070 25 o 67 7
1 0.60 6 81 %
D D 5® 043 14 81 81 84 3 08 o 9 P
608 oss 76 54 83 51 3 o o 7 e
10 0es 92 54 72 8 4 om 66 67 2
D 8P 052 68 59 81 73 5 o1 81 81 84
6 054 54 8 51
7 065 54 72 8
wonios N o8 59 81 7
sec Reaction TimeT) de/sec Movement Velodity(MVL)
=.
Fomad  Back Mo e Gme Fowwd B3 M@ Lt Come
* Endpoint(EPE), Max(MXE) Excursions L) Diectional ControkDCL)
-
- "
- “
“
* “
Fowad  Bak M@ Ln  Gome Fowwd  Bas  Wew L Coms
Data Range Note: NewroCom Data Range: 20- 39
R TR

Obrazek €. 61: Vystupni Limits of Stability probanda 2 (autor © 2018)
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okeskd uversta v Comjen Budiyovieich

inh socid ot
CENTRUM FYBOTERAPE
s oy
1D: 045003733831 42404592 Be2:
Welght: 176 cm b F 00450037330 3142454 5926 3e26 £1 4 XORX
Rotorrai Source Nt Speated Opon
Ponition: 1 meren Date: 07 Mar 18
Inpury btory. Time: 073233

Welght Bearing/Squat

i
| £
i

cE¥E s EEIE

Percentage Welght Bearing
Angle  Left Right
o 51 a9
20 56 “
0" 57 a3
% a8

Data Range Note: NewoCom Data Range: 20- 39

T

Obrazek €. 62: Vystupni Weight Bearind/Squat probanda 2 (autor © 2018)

Obrazek €. 63 - 65: Aspekce probanda 2 zezadu, zboku a zptedu, 24.3.2018 (autor
© 2018)
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Obrazek €. 66 - 71: Aspekce stereotypu tderu, vytiznuto z videa, 24.3.2018 (autor
© 2018)
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9.5 Vstupni a vystupni kineziologicky rozbor probanda 3

kot foull ) v EsTevinu ko
et inicor dnmovmbs
FUAITOSY I MUATUE
BB TEO €8E 0SB + \T

S6EERNORLE ST OuOLLMTBab-MDSERLS 01

™3 082 tgie

Mnotesa urmverrta v beskyen Buddyovicich
Zamvotné sockdini fakuta

CENTRUM F Y21

OTERAPE

/4420 389 037 844

10; 21492694-4a474110-907b S 5184 330¢
File: F021492094-4247 4110007595 01843 IDCXORX

e Helgnt: 180 cm
= bod sndert
L1008 9180 o £ noiieod
A B Position: 1. meren!
8127 beitiboM
Modified CTSIB.
(03-MAIR) boaold zeyd-miA .S (03-MAIR) n0g0 20x3-miA & Tost Date: 200017
Tost Time: 09:4231
. " i : . . SWAY VELOCITY(do &/ sec)/ LOB(s <) COG ALIGNMENT(deg)
Conditions Tral 1 Trial 2 Tral 3 Trial1 Trial 2 Trisl 3
AT AT L2 PN o AT RITE FIrm£0 04 /100 03 /100 03 /100 04,16 02,16 -03,17
ot Sat tuat Cnt Sient et FimEC 0.7 /100 05 /100 05 /100 04.16 01,10 -02,23
(93-MA07) boaold 0y3-maod b (03-MAOY) 19q0 20(3-meol £ Foam£0 05 /100 05 /100 05 /100 ©02.21 04,21 02,18
Foam£C 19 /100 20 /100 17 /100 00,15 10,23 01,14
¢ ¥ v . . .
e T = o gk TS T T
st St Luat Eint Sient et
nemgiAD0D WholoV ww2 D09 ne oM 200\300
‘o
o
P 3w~ )
Bt X bt =
anomayiA 009

291300 LE2E0 20905 Dot

€200 o3aA a0 modowelt :eloW exnafl ated

e Test wad

Obrazek €. 72: Modified CTSIB probanda 3 (autor © 2018)

Inotesks uriverrta v beskyen Budiovicicn
Zdmvoint socite tanuta

voteund umversta v oo Budk ovicich

ENTHUM FYZOTERAP Sociai o
/4420 389 0a7 844 TR V2 OTEAPE
174420 389 aa7 84a
[ ] el e 10: 23492694-424741405070 HSIB4TIRC
e e =] Helghts 190 cm Pl 0214926944547 41100070945 0184330 XDRX
Date: 2000417
Timegpagay Poston:3 merenl
Injury Wistory,
Stability Evaluation Test
dog/sec Sway Volocity
v Stability Evaluation Test
Tost Date: 200a-47
. Yoot LogiLart Tost Time: 09:36:41
- [ Firm 1
Sway Double Single Tandem Comp
s
Velodity (deg/sec) 10 34 20 30
u Time (sec) 200 88 200
o Tost Log: Left
Doutie  Smge  Tmdom  Dwbe  Snge Tmdom  Comw
{——— Fim e
1 Doudle Firm 2. Single Firm 3. Tandem Firm
2000 e 2000
4. Double Foam 5. Single Foam 6. Tandem Foam
1000 o 200

Data Range Note: NoDataRange.

584 (0K, pad ke LOK.

Obrazek €. 73: Modified CTSIB probanda 3 (autor © 2018)
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Mook a urmverrta v Caskyan Bud ovicich
Zamvotnd socidini ks

ot urmversta v boshyen Budovicich
ot

vetnd skl ki
RO P BOTOAPE o F2OTOAP.
T/4 420 348 037 444 74420 309 037 844
10: 21492094-42474110 070 S BI8ATIDE 10 21492094 454741004070 MSBATINC
et 180 em Fil: 1021453034 44741100075 305 B1AIIDCXOR B433mRORY
Roterral Source Not Speated Operator studem  Referral Source: Not Speobed Operator suders
Poston 1 mere Date: 200417 Ponkion: 1 mevens
foreamy Time:0RATI0 injury Wistory;
Limits Of Stability
RT MW EPE MXE  DCL
Tamstion (e @egma % ™ ™ oo O Mty EoN ST
) 023 32 % 104 87 Tost Time: 09:47:36
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AT e epe MXE oL
am R ] ™ trawtion (s00) (Go/se) ~ ™~ )
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Data Range Note: NewroCom Data Range: 40- 59

Obrazek €. 74: Limits of Stability probanda 3 (autor © 2018)

Motenkd urverrta v Goskyeh Budijovicich

/4420 389 037 844

1D: 21492694-42474110907b S SGHRATIOC

Helght: 180 em
Reterral Source Not Speabed Operator ssudert
Position: 1 meren! Date: 2000117
e
Welght Bearing/Squat
% Body Wt % Body Wt
o — e
" "
- -
» »
- -
- -
“ “
» »
» -
" »
. .

LEFTSIDE RIGHT SIDE
Percentage Weight Bearing
Angle Left Right
0 47 53
0 a7 53
60" 49 51
%0 48 52

Data Range Note: NeuroCom Data Range: 40 - 59

Pow Tout Gommant

Obrazek €. 75: Weight Bearing/Squat probanda 3 (autor © 2018)
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Obrazek €. 76 - 78: Aspekce probanda 3 zptedu, zboku a zezadu, 30.7.2017 (autor
© 2018)

Obrazek €. 79 - 84: Aspekce stereotypu uderu, vytiznuto z videa, 30.7.2017 (autor
© 2018)
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Mnotenks umverzta v Coskyen Budiyovicicn

Zdmvennt sockini fakuna
CENTRUM FYZIOTERAPIE
/4420389 037 844

10: 23492694434 74110-907b S S84 T30
84330 XORX

Inoteskd uriverzia v Cesyen Budkyovicich
Zeavoind socini takuta
CENTRUM F Y21 OTERAPIE

/4420 389 017 844

10: 2149269443474190-90T> WEUB4TI0E

- Helght: 180 cm
Setersl Samroniot Spectiod ROTHGr NGO o Sowrorl Speatod [rpravien
Position: 1. mersn!
Modified CTSIB
Modified CTSIB
1. Firm-Eyes Opon (FIRM-E0) 2. Firm-Eyes Closed (FIRM-EC) YostDate: O7-Mar-18
Tost Time: 08:24:00
SWAY VELOCITY(de/sec)/LOB{sec) €OG ALIGNMENT(dog)
. . ' . .
' Conditions Trial 1 Tral 2 Tral 3 Trial1 Trial 2 Trial 3

e T [ 5 e DRTREY e o oz FImE0 04 /100 04 /100 03 /100 04.405 05,405 00.-07

Trai1 Trai2 a3 Tt 1 T2 w3 FImEC 06 /100 03 /100 04 /100 02,03 00,01 01,03

3. Foam-Eyes Open (FOAM-E0) 4. Foam-Eyes Closed (FOAM-EC) Foam£0 05/100 06 /100 05 /100 01,14 04,10 01,02

Foam£C 09 /100 12 /100 10 /100 06.12 06,02 04,06

. . . . . .
e ™ e TP o o T
Trai Trai2 Tt 3 Tt 1 Tt 2 w3
dog/s0c Mean COG Sway Velocity COGAKgnment
o3
=
O - hmto Jrp—
rpT— X temtc
€OG Alignment:

Wit s 1 ange

Data Range Note: NeuroCom Data Range: 40 - 59

Pt Tout Commant

Obrazek €. 85: Vystupni Modifiesd CTSIB probanda 3 (autor © 2018)

Mnotesks unerzita v Cosyeh Buddovicich

Zdmvonné socidini takuta

Inoteskd urverzta v Coskyon Budijovicich

CENTRUM F Y2 OTERAPK Zdmvotne socisn fanuna
T/ 4420389 037 844 CENTRUM F Y2 0TER )
T/ 4420399 07 844
10 21492094-42474110. 307D 9 SHBAIC
Melght: 180 cm. 10 21492694 4247411020 To S SOR4TIDC
Roterral Source: Not Speabed Helght: 180 em
Position: 1. meren Operator sadem
Stabllity Evaluation Test
dog/sec Sway Velocity
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TestDate: 07-Mar-18
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- 1 Firm ] [
Sway Doule  Sngle  Tandem  Dowle  Sige  Tandom  Comp
™
Veloity (deg/sec) o7 08 08 11 09 05 08
“ Time (sec) 200 200 200 200 200 200
- Tost Log: Left
Comp
1. Double Firm 2. Single Firm 3. Tandem Firm
more 0w 2000
4. Double Foam 5. Single Foam 6. Tandom Foam
more mome 2000

Data Range Note: NoDataRange.

Po Test Comment

Obrazek €. 86: Vystupni Stability Evaluation test probanda 3 (autor © 2018)
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Mnotesk uriverzta v Geskyeh Budigovicich
Zamavoins sociani tauta
CENTRUM F Y2 OTERAPE.
/4420389 017 844

0 ssnzessasrasosn ssarnssec [T

Inotesks unwerrta v Gosjen Budéjovicich
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Data Range Note: NeuroCom Data Range: 40 - 59

Obrazek €. 87: Vystupni Limits of Stabiltiy probanda 3 (autor © 2018)

Motenkd urverrta v Ceskyon Budiovicich
o i

Socuni fanura
CENTRUM FYDOTERAPE
T/ 4420 389 O°
1D 21492694424 74110207 9 50184 TI0e.
Helght: 180 cm
Roferral Source Not Speated " studort
Position: . meren! Oate: 07 M 18
Tee0a2028
Weight Bearing/Squat
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0 -
W s
® =
% =
@ =
o -
» =
» -
8 =
» -
.
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Percentage Weight Bearing
Angle Left Right
o 47 3
2° 4 57
0" 4 57
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Data Range Note: NeuroCom Data Range: 40 - 59

é

TN
s ¥ s

P Toat Comment

Obrazek €. 88: Vystupni Weight Bearin/Squat probanda 3 (autor © 2018)
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Obrazek €. 89 - 91: Aspekce probanda 3 zezadu, zboku a zptedu, 24.3.2018 (autor
© 2018)

Obrazek €. 92 - 97: Aspekce stereotypu tderu, vyfiznuto z videa, 24.3.2018 (autor
© 2018)
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9.6 Vstupni a vystupni kineziologicky rozbor probanda 4

Motesns Casyon Budigovicich
Zdmvornd sosida takuta
UM FYDOTERAPI

/4420389 037 844

10: 020401616400 48881802 86260
Flle: FDH (12640 161640042 8%0<8 1806

10 08032640 161640052454 18020 80260 MHelght: 179 cm 6QXDRX.
sdert
Rotorral Source: Not Speoted Operator ssdert Position: 1. meren!
Position: 1. meren) Dote: 2006447 injury Mistory
Modified CTSIB
Modified CTSIB
Tost Date: 200247
1. Firm-Eyes Open (FIRM-E0) 2. Flrm-Eyes Closed (FIRM-EC) Tost Time: 09:24:01
SWAY VELOCITY(de g/ sec)/LOB(s oc) COG ALIGNMENT(deg)
. ' . . . Conditions. Trial 1 Trial 2 Trial 3 Trial1 Trial 2 Trial 3
FmEO 06/100 02 /100 03 /100 01,11 01,14 04,19
o o BT <dog/secr T e 22 FimEC 02/100 02 /100 02 /100 03,14 05,10 05,18
Tral 1 iz o3 Tost 1 T2 Tew3 FoamE0 07/100 05/100 05 /100 07,30 02,32 05,29
3. Foam-Eyes Open (FOAM-£0) 4. Foam-Eyes Closed (FOAM-EC) FoamEC 11/100 13 /100 06 /100 03,23 04,15 07,19
. . . . s .
T Ero e DY e ™ e
Trai 1 Tri2 ot Tt 1 T2 w3
dog/sec Mean COG Sway Velocity 00 ARgrment
4
=
O -hemte —
rp— X -ramic
€OG Alignment:
Foward, N8 83405 Sugroe

Data Range Note: NewroCom Data Range: 40 - 59
o Tout Gt

Obrazek €. 98: Modified CTSIB probanda 4 (autor © 2018)

Mnotenni urmverzta v Coskjn Budiovickcn

/4420 389 037 844

0 canzesnsosesmaveassonseco [N

Mnotenks unverzta v Comyen Budigovicich
Zdevoind socidini fanuta
CENTRUM FYZIOTER AP
/4420389 17 44

10: 0802640 161640848964 18086200

Helght: 179 om
Referrai Source:Nox Speated Operstorsuders  Pontion: 1 et T i
Position: . meren Date: 2006117
Anjury Mistory,
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”
|~ Fim 1
- Z Sway Double Single Tandem Comp
2 Velodity (deg/sec) 08 17 18 24
o Time (sec) 200 200 200
Test Log: Left
Ootie  Snge Tmdem Owble Sge Tmdem  Come
1. Double Firm 2. Single Firm 3. Tandom Firm
2000 200 e 200 e
4.Double Foam 5. Single Foam 6. Tandem Foam
2000 20080 ke

Data Range Note: NoDataRange.
o Teat Commant

548 RALOK, pad 5 mkkem LOK, it 54 ke tanom

Obrazek €. 99: Stability Evaluation test probanda 4 (autor © 2018)
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Referral Source: Non Spoased
Position: 1. merenl

Moteskd urwverria v beskyeh Budigovicich
Zdmvotné socidni fauta
CENTRUM FYZOTERAPIE
/4420 389 037 844

0 s sssesmiessctisonss RN
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24
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Obrazek €. 100: Limits of Stabiliy probanda 4 (autor © 2018)

Mnobeskd unverzta v Coskyon Budiovicich
Zdmvotn socidiai fakuta
CENTRUM F Y2 OTERAPIE
T/ 4420 389 037 844

1D: €80126401616-4004284-<8 1800 80260

Helght: 179 em
Reterral Source Not Speobed Operator studem
Position: 1. meveni Date: 2000017
Injury Mistory:
Welght Bearing/Squat
% Body Wt % Body Wt
poghi -
" "
- -
» »
- -
- “
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» »
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. "
. .

LEFT SIDE RIGHT SIDE
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838
ER -
gRag

Data Range Note: NeuroCom Data Range: 40 - 59

Fowt Teut Communt

Obrazek €. 101: Weight Bearing/Squat probanda 4 (autor © 2018)
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Obrazek €. 102 - 104: Aspekce probanda 4 zpiedu, zboku a zezadu, 30.7.2017
(autor © 2018)

Obrazek €. 105 - 110: Aspekce stereotypu uderu, vytiznuto z videa, 30.7.2017
(autor © 2018)
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Inoteska umverzta v Coskyon Budijovisich
Zdmvoin socidini tanuta
CONTRUM FYZIOTERAPE
/4420 389 037 844

10! 08612640 161640042 8K 18030 86260

/4420 389 037 844

101 ¢ 80126401610-400 281081805 86200

Helght: 179 om
el Operator, sauders ROfO1Tal SoUrce: Not Spmatod Operator. ssudert
Date: 06 aturta  Position: 1 mereni
Modified CTSIB
Modified CTSIB
1. Firm-Eyes Open (FIRM-EO) 2. Firm-Eyes Closed (FIRM-EC) TostDate: 06-Mar-18
Y28 Ovee (-0} ¢ Tost Time: 08:20:44
SWAY VELOCITY(de g/ sec)/ LOB(sec) COG ALIGNMENT(deg)
: Conditions. Tral1 Trial 2 Trial 3 Triall Trial 2 Trial 3

FmE0 02/100 02 /100 02 /100 04,16 06,17 -04.20

bl bt LY Yoy bowd ot FimEC 02/100 02 /100 02 /100 03.16 04,19 03,22

s s s s i "m E0 D-l 100 08 /100 07 /100 06 i 12 12 : 11 :0,5 ) 04

0 am- 4/ / 7/ . A2, .
3. Foam-Eyes Open (FOAM-0) 4. Foam-Eyes Closed (FOAM-EC
yesgpen d s : FoamEC 10/100 11/100 10 /100 01,07 04,09 07,10
y s : « N 3
T = e T T T (1
i T2 w3 w1 w2 Tws
dog/s0c Moan COG Sway Velocity Cc00Agment
p-
=
-t -t
I N —
€0G Alignment:

Fommara. 308 83404 segres
Data Range Note: NeuroCom Data Range: 40 - 59
P Toat Gommnt

Obrazek €. 111: Vystupni Modifiesd CTSIB probanda 4 (autor © 2018)

Mnoteskd umverzta v osyeh Buddovicien

CENTRUM FYZOTERAPIE
/4420 389 017 844

. |

Mnotenka urverzta v Ceskyh Budiovicich
Zamvonné socidini fakuta
CENTRUM FYZOTERAPI
/4420389 037 844

10 68026401616-40043 888180880360

Helght 179 em Oporator sudere
Comdon  Poston: L mevent
Datei00Mm18  njury Mistory
Stability Evaluation Test
dog/sec Sway Velocty Stabllity Evaluation Test
" TestDate: 06 Mar-18
TostLeg:Laft Test Time: 08:14:22
n
I Firm 1
. Sway Double Single Tandem Comp
2 Velodty (deg/sec) 05 12 10 10
Time (sec) 200 200 200
u
Tost Log: Lot
Dot Snge  Twndem come
{—— Fim ———
1. Doudle Firm 2.Single Firm 3. Tandem Firm

4. Double Foam 5. Single Foam 6. Tandem Foam

® # #

3000 200 m 2008

Data Range Note: No Data Range.
o Tout Commant

Obrazek €. 112: Vystupni Stability Evaluation test probanda 4 (autor © 2018)
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Mrobenid uriverzta v Cesijen Budi ovicich
Zaevotné sockdinl fakuta
CENTRUM F YZIOTERAPE

Snoteskd umverzta v Coskych Buddyovicich
Zaevotnd sockdini tanuta
CENTRUM § Y2 OTERAPIE

T/ + 420 389 037 844 T/ 4420389 007 844
] 10! o 802640 161640042 85.<8 18086260 10: 812640 1616-4002840-<81800 86960
MHelght: 179 em
Refortal Source:Not Speated Operator: swudere  Roforral Source: Not Spected Operator snidere
Position: 1 meren! Date: 06-Mar- 18 1. maren!
Limits Of Stability
RT MW EPE MXE  DCL Limits Of Stabliity
Transition v deg/mel (M) ™ o~ TostDate: 06-Mar-18
1 049 37 70 101 9% Test Time: 06:26:36
2 (RF) 042 22 108 105 92
¥ 7 E 3 T MvL EPE MXE ocL
il 5 b LI % Transtion sect (do/sec) 9 o )
4 (RB) 056 46 83 101 79
1 0.49 37 70 101 9
5 042 34 7 84 7
" 2 0@ 22 105 105 92
618 047 35 7 97 87 3 o8 5o 8 6 70
TR 054 81 ks % 88 N 0.56 46 83 101 79
84 044 48 85 100 87 s 0.2 34 74 84 79
6 0.47 35 7 97 87
7 0.54 8.1 73 9 88
—— 8 0.4 46 85 100 87
sec Reaction TimeRT) dog/sec Movement Velocity(MVL)
2
"
"
o
o
o

Forwar

Endpolnt(EP E), MaxMXE) Excursions.

Back  Rignt Lot ome

ovsesil 2

Data Range Note: NouroCom Data Range: 40 - 59

o Tout Comment

Obrazek €. 113: Vystupni Limits of Stability probanda 4 (autor © 2018)

Mnotesna urmverzta v Goskyn Budd ovicich

Y2
/4420389 037 844

10 08032646 1616-400 12896 190 80260

MHelght: 179 em
Reterral Source: Not Speated Operator swderm
Position: 1. mereni Date: 06-Mar- 18
Tine:08.31:42
Welght Bearing/Squat

s s s883s

LEFTSIDE RIGHT SIDE
Percentage Weight Bearing
Angle Left Right
o 44 56
30* 49 51
60" 48 52
%0 43 57

Data Range Note: NeuroCom Data Range: 40 - 59

% Body Wt

2

AN 3 3% 3% 3% 3% 3 B

Fom Tout Gomment.

Obrazek €. 114: Vystupni Weight Bearing/Squat probanda 4 (autor © 2018)

93



Obrazek €. 115 - 117: Aspekce probanda 4 zezadu, zboku a zptedu, 24.3.2018
(autor © 2018)

Obrazek €. 118 - 123: Aspekce stereotypu uderu, vytiznuto z videa, 24.3.2018
(autor © 2018)
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9.7 Grafy

Vékove kategorie respondent:
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Graf ¢. 2: Vékové kategorie respondentti

Délka ucasti respondent( v TKD:
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Délka v letech

Graf ¢.3: Délka ucasti respondentti v TKD

Pomohlo vam cviceni TKD od bolesti zad?

Naopak, zhorsilo se to
18,6%

Ne - nepomohlo mi to.

s
20,9%

Ano - da se fict, Ze jsem to “rozcvicil/a®,

60,5%

Graf ¢.5: Vliv TKD



Ucite Ci ucil/a jste se v ramci TKD spravnost pohybovych
stereotypu?

Ne
209%

Ano
79,1%

Graf €. 6: Vyuka pohybovych stereotypti v rdamci TKD

Ucite Ci ucil/a jste se v ramci TKD pravidelné se protahovat?

Graf €. 7: Vyuka protahovéni v rdamci TKD

Doplnujete vyuku TKD o kompenzacni cviceni?

Ne
29,1%

Ano
709%

Graf ¢. 8: Kompenzaéni cviceni v ramci TKD
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Doplnujete vyuku TKD o balancni cviceni?

Ne

Ano
61,6%

Graf ¢. 9: Balan¢ni cvic¢eni v ramci TKD

97

384%



9.8 Skala bolesti — vzor

SKALA BOLEST]

VytvoFeno k bakalafské praci , VyuZiti Taekwon-Do ITF u vertebropati”
Jihogeska Univerzita v Ceskych Budg&jovicich, Zdravotné socialni fakulta, Fyzioterapie
Lukas Fri¢

olojolololaloloM

Legenda:
e Vyberte pouze 1 hodnotu na $kale 1-10, odpovidajici bolesti.
e Hodnota 1 = bez bolesti.
e Hodnota 10 = bolest se neda vydriet a poZaduji Iékarské oSetfeni.
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9.9 Informovany souhlas — vzor

VYSELFOVANY/A ...vocveerereiee st s s s sas s sassss s snessesases souhlasi s tim, Ze Lukas Fric,
student 3.ro¢niku oboru Fyzioterapie na Zdravotné socidlni fakulté JihoCeské univerzity

v Ceskych Budéjovicich, smi pouZivat ziskané informace a (idaje pfi vyzkumu do své
bakalafské prace s tématem ,VyuZiti Taekwon-Do ITF u vertebropatli- Timto souhlasim se
zverfejnénim anonymnich anamnestickych Udaji hodnot, které byly zjiStény béhem vyzkumu
a také fotografii ¢i videi, které byly b&hem vyzkumu pofizeny.

V Ceskych Budgjovicich
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10 Seznam zkratek

Apod.
BS
C.
IAT
ITF
DK
DKK
DNS
LDK
PDK
SIK

Tab.
TKD
VAS

a podobn¢

Biisni sténa

¢islo

Intra-Abdomindlni Tlak
International Tackwondo Federation
Dolni koncetina

Dolni koncetiny

Dynamickd neuromuskulérni stabilizace
Leva dolni koncetina

Prava dolni koncetina
Sacro-Iliacélni kloub

Skéla bolesti

Tabulka

Taekwon-Do

Vertebrogenni algicky syndrom
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