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Abstrakt

Cilem této prace je prokézat vliv tfidimenziondlniho cviceni na pfistroji
Spacecurl na pohybovy aparat a jiné systémy u profesiondlnich zapasniki MMA.
K tomu je vyuzit posturograf, ktery zaznamenal data o stabilit¢ obou probandt
pied 1 po cviceni a nasledné je vyhodnotil. Vysledkem této prace je, ze pfistroj
Spacecurl mad vliv na pohybovy a vestibuldrni apardt a na propriorecepci
zapasnikil. Cil byl splnén a hypotéza potvrzena.

Tato prace miize byt v budoucnu pouzita v praxi pro sportovni ucely

bojovych sportli nebo pro dalsi vyzkum.

Klicova slova

MMA zapasnici, senzomotoricka stimulace, Spacecurl, posturografie, Tetrax

systém



Abstract

The aim of this work is to demonstrate the effect of three-dimensional
exercise on Spacecurl on the motion apparatus and other systems of professional
MMA fighters. We used a posturograph that recorded data on the stability of both
probands before and after the exercise and then evaluated them. The result of this
work is that the Spacecurl has an effect on the motion and vestibular apparatus
and on the proprioreception of the MMA fighters. The aim was met and the
hypothesis was confirmed.

This work can be used in the future in practice for sports purposes for

martial sports or for further research.
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1. Uvod

Pii svém studiu na 3. LF jsem m¢la ptilezitost seznamit se s 3D cvicenim
na pfistroji Spacecurl, ktery ziskala Klinika rehabilita¢niho 1ékatstvi FNKV v roce
2009. Dokonce jsem meéla moznost si piistroj sama vyzkouSet. Dosud provedené
vyzkumy prokazaly pozitivni vliv na koordinaci, rovnovahu, orientaci v prostoru,
nebo ovlivnéni svalové sily. K objektivizaci takovychto vysledku jsem navic
vyuzila pfistroj Tetrax, ktery mi umoznil zobrazeni a vyhodnoceni poruch
stability, rovnovahy a celkovou diagnostiku pohybového aparatu. Tyto skutenosti
mé inspirovaly ke spojeni téchto dvou piistroji a sportovcii na profesionalni
urovni bojovych sportil. Stabilita spolu s vybornou kondici a pfesnou koordinaci

Tato bakalarska prace je rozdélena do dvou casti. Prvni ¢ast je teoreticka,
kde je piiblizeno MMA, jako takové. Tento sport neni veifejnosti tolik znamy,
proto jsou zde popsany pravidla, historie a dalsi informace, které pomohou tento
sport 1épe poznat. Dale je v teoretické Casti vysvétlena metodika senzomotorické
stimulace, vyuziti tfidimenzionalniho cvi¢eni na Spacecurl a zadkladni principy
posturografie a pfistroje Tetrax. Ve druhé Casti, kterd je praktickd, se zabyvam
sledovanim pohybovych zmén dvou probandu, kteti délaji MMA na profesionalni
urovni. Nejdiive probéhlo vysetieni na piistroji Tetrax, poté dochazeli pravidelné
2x tydné na cviceni na pfistroji Spacecurl. Nakonec probéhlo zavérecné

vyhodnoceni pomoci posturografu.



2. Cil

Cil: Posouzeni vlivu tfidimenzionalniho cvi¢eni na pfistroji Spacecurl na
vestibularni aparat, pohybovy aparat a propriorecepci; porovnani dat z Tetraxu

zaznamenanych ,,pfed” a ,,po* cvi¢eni na 3D pfistroji u zapasnikii MMA.

Hypotéza: Senzomotoricka stimulace 3D Spacecurl ma vliv na pohybovy

aparat a ostatni systémy u zapasnikit MMA.



3. MMA

3.1 Charakteristika

MMA (anglicky mixed martial arts) ¢i Vale-tudo, Cesky smiSend bojova
uméni, je pln€ kontaktni sport, ve kterém se pouzivaji rizné bojové techniky
a chvaty. Ultimatni zépas, jak mizeme MMA také nazyvat, je bojovy sport, ve
kterém se zapasi jak ve stoje, tak na zemi (grappling).

Zapasnici vychazi z klasického boxu, juda, samba, valetuda, thajského
boxu, pankrationu a brazilského jiu-jitsu. V zapasech jsou povoleny udery rukou,
lokta (n€které federace MMA je zakazuje), nohou a kolen. V ptipadé, ze protivnik
spadne anebo je hozeny na zem, mize se v uderech pokracovat. Zakazany jsou

pouze udery na genitalie, kousani nebo Stouchani prsty do oci (2,3).

3.1.2 Obleceni a vybaveni

Bojovnici Vale-tuda maji specidlni bezprsté graplingové rukavice, které
chrani klouby a prsty jsou volné, pro lepsi uchopeni soupeie. Dale jsou povinné
chranice zubli a suspenzor. Zapasnici maji vétSinou jen Sortky nebo trenky, tricka
nebo jiné obleceni je vétSinou zakazané.

Samotny boj probiha v oktagonu (klec) né€kdy i v boxerském ringu. Jedna
se o osmithelnik, jehoz jedna strana ma délku 255 centimetrii a vyska 200
centimetr. Sloupky, mezi kterymi je pruzné pletivo, jsou polstrovany specialni
pe€nou, aby nedoslo k vaznému zranéni zapasnikii. Stejné¢ tak podlaha klece je

uzptisobena k tlumeni pada a naraza (2,1).

3.1.3 Historie

Jiz v 7. stoleti p. n. 1. byl v Recku na Olympijskych hrach velmi popularni
Pankration (vSeboj), ve kterém zdpasnici vyuzivali zapas a starovéky box.
V takovém zapase byly povoleny vSechny udery (vcetné vypichovéani oc¢i nebo
lamani koncetin), navic trval nékolik hodin a vétSinou byl ukoncen smrti jednoho

ze soutézicich.



Moderni Vale-tudo vSak vzniklo v Brazilii v prvni poloviné 20. stoleti.,
kdy Helio Gracie (brazilské Jiu-jitsu) vyzval soupeie, ktery zastupoval rizné
bojové umeéni, s ptehledem vyhral Gracie. Za par let rozsifil jitsu témef po celé
Brazilii a zacaly se konat prvni Sampionaty.

V 60. a zacatkem 70. let vytvoftil Bruce Lee bojové uméeni zvané Jeet Kune
Do, vnémz se snazil prosadit to nejlepSi ze vSech bojovych umeéni. Jedny

z prvnich zapast zacali vznikat v Japonsku, kde je MMA velice popularni (2,3).

3.1.4 DneSni MMA

MMA je sport, ktery se neustadle vyviji. Zapasnici jsou pfipravovani
komplexné (postoj, zem, zapas), pficemz kazdy z nich jednu z trovni ovlada 1épe
nez druhou a podle toho se rozviji zépas.

V profesionalni soutézi se bojuje 3 kola po 5 minutach, boj o titul trva
Skol po 5 minutach a amatérsky zépas je 3x3 minuty. Zapas Ize ukoncit
knockoutem, vzdadnim soupefe (submission), ukoncenim rozhod¢im (technické
K.0.), vaznym zranénim, které neumoziiuje pokracovat v boji (injury) nebo
vyhrou na body ( unanimous decesion).

Obrovsky priulom ve vyvoji MMA nastal pii zalozeni americké organizace
ktera vlastni ty nejlepsi zapasniky, zalozil roku 1993 Dan White a uz nyni ma
hodnotu nékolik miliard dolard. Od tohoto roku se konaji né€kolikrat ro¢né po
celém svété Sampionaty a MMA ziskdva mezi lidmi stale vétsi oblibu. DalSimi
organizacemi jsou napfiklad Rizin, Strikeforce, M1 — Global, Bellator, v Ceské

republice je to GCF (Gladiotor Championship Fighting) (2,3).

3.1.5 Vahové kategorie

Muzské kategorie:
1. musi vaha (flyweight) — do 56 kg
2. bantamova véaha (bantamweight) — do 61 kg
3. pérova vaha (featherweight) — do 66 kg
4. lehka (lightweight) —do 70 kg



welterova (welterweight) — do 77 kg
sttedni (middleweight) — do 84 kg
polotézka (light-heavyweight) — do 93 kg
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tézka (heavyweight) —do 120 kg

Zenské kategorie

1. slamova (women strawweight) — do 52 kg

musi (flyweight) —do 57 kg

bantamova vaha (women bantamweight) — do 61 kg
pérova (featherweight) — do 66 kg

lehka (lightweight) — do 70 kg

ok W

Zapasnici extrémné hubnou na zapas i kolem 20 kilo béhem 3 mésici.
Vazeni je o den dfive nez samotny souboj a vétSina zapasnikli pfibere zpét do
druhého dne to, co shodili. V kazdé vahové kategorii je jeden Sampion
nasledovany dal§imi bojovniky. Kazdy znich miize drzitele pasu vyzvat na

titulovy zapas a sam se stat Sampionem (1,2,3).

3.1.6 Druhy bojovnikii

1. Striker
Takovy =zapasnik vétSinou nejvice cCerpa zklasického a thajského boxu,
tackwonda, kickboxu nebo karate, brani se poraziim na zem a snazi se zapas

ukoncit knockoutem protivnika (K.O.).

2. Wrestler
Tento typ bojovnika se snazi svého soupefe porazit na zem a tam ho dobit.
K tomu se vyuzivaji klince, strhy, tchopy, hody nebo piehozy. Tyto porazy

nejlépe symbolizuje slovo z anglictiny — takedown.

3. Groundfighter, grappler, jiu-jitsu fishter

,,Groundfightefi* se pokousi presunout boj na zem, kde nuti protivnika se vzdat za

pomoci riznych pak (vyvinuti tlaku proti kloubu) nebo Skrceni (2).



4. Senzomotorika

4.1 Senzomotoricka stimulace

4.1.1 Vznik metody

Metodika senzomotorické stimulace ma poc¢atky na Klinice rehabilitaéniho
1ékatstvi FNKV v Praze. Tvurci této metody, rehabilitacni 1ékat a neurolog prof.
Vladimir Janda a rehabilitaéni pracovnice Marie Vavrova, vychazi z Freemanova
konceptu, hlavné pak ze zdokonalené metody Harveou a Messeana. Uplatiuji ale
také nejnovéjsi neurofyziologické poznatky o funkci exteroreceptori

a proprioreceptorti a z teorie 0 motorickém uceni (6).

4.1.2 Podstata SMS

Zakladni princip senzomotorické stimulace vychazi z koncepce o dvou
stupnich motorického uceni.

Prvni stupeni se vyznacuje snahou zvladnout novy pohyb a utvofit zékladni
funk¢ni spojeni. Na tomto procesu se vyrazné podili kiira mozkova, predev§im
oblast parietalniho a frontalniho laloku (tedy senzorickd a motorickd oblast).
Rizeni &innosti na kortikalni Grovni je velmi ndroéné a unavné, proto se objevuje
snaha, presunout jej na nizsi uroven.

Druhy stupeii fizeni je rychlejsi a méné tinavny. Jde o motorické fizeni na
urovni podkorovych center. Pokud vSak dojde k zafixovani stereotypu na této

urovni, je potom velmi obtizné, ho ovlivnit (4,6).

4.1.3 Cil SMS

Cilem senzomotorické stimulace je dosahnout reflexni aktivace
potfebnych svalti vtakovém stupni, aby pohyby nevyzadovaly vyraznéjsi
kortikdlni kontrolu. Aby byly svaly aktivovany v zddoucim stupni a Case tak, jak

to vyzaduje optimalni a nejméné zatéZzujici provedeni pohybu, musi dojit
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je mozné napravit stabilizaci trupu pii stoji a chtizi, korigovat poruchy rovnovahy,
zlepsit drzeni téla a svalové koordinace.

V této terapii jde tedy v podstaté o ovlivnéni pohybu a vyvolani reflexniho
svalového stahu, ktery vyvolame vramci ur¢it¢tho pohybového stereotypu
facilitaci proprioreceptorii nékolika zakladnich oblasti. Tyto proprioreceptory se
vyrazné podili na fizeni stoje a aktivaci spino-cerebello-vestibularnich drah, které
se ucastni presné koordinovaného pohybu.

Z hlediska aference pracujeme s facilitaci koznich receptorii, dale
receptory plosky nohy, Sijovych svall a panve, ty hraji dilezitou roli pro
vzpiimené drzeni téla a rovnovahu.

Vime, ze $ijové svaly maji Ctyfikrat vice proprioreceptori nez ostatni
pricné pruhované svaly. Receptory na plosce nohy miizeme facilitovat stimulaci
koznich receptorti nebo aktivaci m. quadratus plantae, kdy vznikne tzv. ,,mala
noha* (vyrazngjsi klenba nohy). To vede ke zméné postaveni vSech kloubti nohy
azméni se rozlozeni tlaku v kloubech a to pozitivné ovliviluje proprioreceptivni

stimulaci (4,6).

4.1.4 Indikace a kontraindikace

Diky senzomotorické stimulaci 1ze na podkladé facilitace proprioreceptoru
a centralnich nervovych drah dosahnout lepsi koordinace, ale i rychlejsi svalovou
kontrakci a zlepSeni automatizace pohybovych stereotypi.

SMS ma Sirokou Skalu vyuziti. Mezi hlavni indikace patii nestabilni kotnik
po urazu, vadné drZeni t€la nebo chronické vertebrogenni syndromy, nestabilni
koleno, nedostate¢né fixovana panev, poruchy hlubokého Cciti, idiopaticka
skolidza, organické mozeckové a vestibularni poruchy, atd.

U této metody je jen malo kontraindikaci. AvSak nedoporucuje se
u akutnich bolestivych stavii, aplné ztraty hlubokého a povrchového Citi, ¢i

u pacientd, ktefi nejsou ochotni spolupracovat (4,6).



4.1.5 Vyhody metodiky

e Tato metoda klade diraz na cviceni ve vertikdle, coz je nejCastcjsi
posturalni situace, ve které se cloveék nachézi.

e Lze cvicit individudlné, ale 1 v malych skupinkach (3 - 4 osoby).

e Cvicebni postup je velmi u¢inny. Nejdiive se aktivuji utlumené svaly,
dojde k lepsi koordinaci, k rychlejSimu nastupu svalové kontrakce a také
ke zlepSeni rozsahu kloubni pohyblivosti.

e Pii cviceni SMS dochazi k facilitaci exteroreceptort, proprioreceptorii
a soucasn¢ takeé aktivace diilezitych nervovych center a drah.

e Cviky lze pacientovi zadat jako domaci cviceni po tom, co ho spravné
zainstruujeme.

e Technika umozinuje sestavit pestry a zdbavny cvicebni program, ktery
nemocného motivuje ke spolupraci. Pacient miize také sdm sledovat

pokroky, kterych dosahuje (4,7).

4.1.6 Pomiucky

Pti senzomotorické stimulaci miizeme vyuzit fadu pomicek, jako jsou
kulové a valcové usece, balan¢ni sandaly, trampolina, to¢na (twister) nebo fitter
(swinger).

Sestaveni programu pro pacienta je na terapeutovi, ktery musi ptihlédnout

ke stavu nemocného a zvolit vhodnou pomucku pro cvicebni jednotku (4,7).



4.2 Tridimenzionalni cviCeni na pristroji Spacecurl

4.2.1 Historie

3D piistroj Spacecurl byl vynalezen americkou agenturou NASA asi pied
30 lety. Jeho cilem bylo ovliviiovat koordinaci pohybti, orientaci v prostoru a lepsi
kontrolu polohy a pohybii vii¢i trupu pilott nadzvukovych letadel a kosmonaut.
V NASE slouzi pfedevsim k tomu, aby eliminoval utlum cerebella a svalovych
vietének, ktery vznikne u kosmonautl potom, co jsou vystaveni stavu beztize.
V Evropé¢ existoval 3D piistroj GYRO, které slouzil hlavné k tréninku trupového
svalstva, ale i jako trénink aerobni. Dosud je vyuzivan ve Svédsku.

Dnes je tento pfistroj pouzivan hlavné v rehabilitaci a 1é€bé pohybového
aparatu. 3D Spacecurl mé prokazatelné UCinky také v tréninku vrcholovych
sportovcl, kdy dochazi ke zlepSeni kinestézie a koordinace pohybt (ve smyslu

uhlového a linearniho zrychleni pohybu) (5,8).

4.2.2 U&inky Spacecurl

Vime, ze mozek pracuje piiblizné€ jen z 10% na v€domé trovni, z 90% je
to funkce nevédomd, tedy mimovolni. VSechny kloubné - svalové reflexni
recipro¢ni vztahy se fadi na mimovolni uroven, nedaji se fidit volnim usilim,
avSak daji se trénovat (posilovat, ovliviiovat a regulovat jejich rychlost) zménou
aferentnich informaci. Jde o aplikaci zdmémé dozovanych podnéth z periferie
(podnéty z koncetin) nebo specifickou stimulaci centralnich struktur (optické
informace).

Spacecurl ma mnoho pozitivnich U¢inki na organismus. Dosud mame
potvrzené ucinky cviceni na zlepSeni koordinace, rovnovahy, orientace v prostoru,
reak¢ni pfipravenosti a ovlivnéni svalové sily. Vzhledem k terapii poruch
motoriky vyuzivame pfistroj predev§im ke korekci chybnych pohybovych
a posturalnich vzorcii, znovuobnoveni svalové sily s cilem zlepSeni stabilizace

trupu, zlepSeni koordinace a trénink kinestetiky (5,8).



4.2.3 Struktura pristroje

Tento 3D pfistroj je konstruovany ze tii oto¢nych kruht. Jeho vyska je
2475 mm a Sitka 1700 mm a maximalni nosnost miize byt az 120 kg. Pacient je
fixovan na plosince, kterd je nastavitelna podle jeho vysky (1,3 m - 1,9 m) a dle
charakteru cviCeni. Dal$i fixace je moznad také v oblasti panve, v nékterych
pfipadech neni nutnd, avSak doporuCuje se pro vylouceni bederni lorddzy.

Umisténi hornich koncetin je rizné, voli se vzdy dle typu terapie (5).

4.2.4 CviCeni na Spacecurl

Ttidimenzionalni terapie je na predpis lékafe a pro spravny efekt by méla
probihat 2x - 3x tydné po dobu 5 - 20 minut. Pacienta upevnime do pfistroje,
nejdiive zafixujeme nohy, boky a panev. Nejdiive se uvolni prvni kruh ve
frontalni roving, nasleduje kruh v roviné horizontalni a nakonec se ptida i pohyb
ttetiho kruhu (rovina sagitalni), to umozni provadét kombinaci slozitych rota¢nich
pohybii riznou rychlosti. Pii takovém tréninku jsou stimulovany proprioreceptivni
zpétnovazebné déje jak na periferii, tak centralné (mozecek, vestibularni aparat)
a navic je aktivovan také posturdlni systém. Cviceni se podfizuje pacientovi, jeho
svalové sile, schopnosti adaptace a habituace. To vSe probihd za trvalého dozoru

kvalifikovaného fyzioterapeuta (5,8).

4.2.5 Indikace

Mezi hlavni indikaci pro cviceni na 3D pfistroji je zlepSeni propriorecepce
a kinestezie s facilitaci motorickych jednotek inhibovanych svalti. Tyto svaly se
totiz obtizn¢ aktivuji volnim Usilim a dostatecné nereaguji na ostatni procedury,
které spocivaji na neurofyziologickém podkladé.

Cviceni na Spacecurl jsou nejvice vhodna pro funkéni stabilizaci patete,
kdy dochazi k aktivaci kratkych hlubokych svali zad. Dalsi indikaci jsou poruchy
propriorecepce na dolnich koncetinach, hlavné¢ po traumatickych stavech.

vvvvvv

se nazyva low back pain (chronické a recidivujici bolesti zad).
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Ptistroj vyuzivame 1 u nékterych pacient po cévni mozkové ptihodé¢, kde
se uplatni jeho uc¢inek pro zlepSeni funkcni stability patete, stability lokomoce
adrzeni tela. Déle se uplatni i u nemocnych s roztrouSenou sklerézou
mozkomisni, u kterych velmi vyznamné snizuje spasticitu nebo u osob
s postpoliomyelitickym syndromem (napoméahad udrzet v zapojeni slabé svaly
v pohybovém  stereotypu), protiprogresivné pusobi také u  pacientd
s M. Bechtérevi. U osob po urazu typu whiplash syndrom zmirnuje pocit zévraté,
bolesti a zlepSuje stabilitu C-kranidlniho ptfechodu. V neposledni fad¢ je cviceni
indikovano u chronickych nemoci s myopatii a dalSich onemocnéni pfevazné na
pomezi neuroortopedického (traumata) a otoneurologického, jako jsou

posttraumatické 1éze, neuroinfekce a jiné poruchy statokinetického ustroji (5,8,9).

4.2.6 Kontraindikace

Kontraindikace terapie na 3D Spacecurl jsou stejné s obecné platnymi
kontraindikacemi pro celou rehabilitacni a fyzikalni medicinu. Patii sem febrilni
stavy, pfenosné choroby, stavy v akutni fazi, té¢zké kardiorespiracni insuficience
atd. V zadném ptipad¢ neaplikujeme proceduru u pacientll s aneurysmatem a se
stavy, které jsou spojeny spsychozami ¢i neurézami. K relativnim
kontraindikacim bychom tadili t¢hotenstvi a hypertenzi.

I vpiipadé, ze je dodrzena indikace miize mit pacient zpocatku po
procedufe zvlaStni pocity pii chlizi a nauzeu, tento stav je ale vyjimecny.
U nemocnych s organickou strukturdlni 1ézi aplikujeme terapii velmi obezietné,
cviceni provadime jen v horizontalni rovin¢ (nikdy ne hlavou doll) a sledujeme

vegetativni projevy, jako je modrani rtii, bledost v obli¢eji nebo poceni (5,8)
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S Posturografie

Posturografie je moderni vySetfovaci metoda, vyuzivana k méfeni
posturalni stability spontannich pohybi téla (12).

Do posturografie patii techniky, které jsou uzivané ke kvantifikaCnimu
(hodnoceni miry) a kvalifikacnimu (urovani charakteru) posouzeni posturalni
rovnovahy, to znamenéa rovnovahy stoje, a to za statickych nebo dynamickych

podminek (10,11).

5.1 Fyzikalni zaklad vySetieni

Pocitacova posturografie je elektrofyziologickd vySetfovaci metoda,
hodnotici motorické balancni mechanismy, které se podileji na udrZzovani
posturalni stability. Z vysledkl této metody jsme také schopni fici, v jaké mife se
jednotlivé senzorické systémy podileji na kontrole rovnovahy. Posturografické
testovani probiha na tenzometrické nebo silové plosing.

Pti vySetfeni na posturografu métfime rozklad reakcnich sil ve tfech
vzajemné kolmych rovinach (anterioposteriorni, mediolateralni a vertikalni), které
pusobi na tenzometrickou ploSinu. Primarni akéni sila plsobici na ploSinu je
tihova sila pacienta, tenzometrickd ploSina méfi reakéni silu a ta reaguje na
tihovou silu pacienta dle zdkona akce a reakce. Sekundarni reakc¢ni sily jsou
reak¢ni sily svalti pfendsené na ploSinu. Tyto sily neustale reaguji na oscilace
které jsou v rozich ploSiny. Ziskané hodnoty lze matematicky upravit a ziskat
vazeny pramér vsech sil, pisobicich do opérné plochy, takzvany COP (= center of

pressure) (11).

5.2 Posturalni stabilita

Posturalni stabilita je schopnost, kterd zajiStuje vzpfimené drZeni téla
a aby nedochazelo k neplanovanym padim, reaguje na zmény vnitinich a zevnich

sil. Systém vzpiimeného drzeni téla se sklada ze tii hlavnich slozek — senzoricka,
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fidici a vykonnd. Ze senzorické slozky je to hlavné propriorecepce, exterorecepce,
zrak a vestibularni systém. Ridicim systémem je CNS a vykonnou slozkou je
pohybovy systém, pfedevsim kosterni svaly (13).

Stabilita clovéka je ovlivilovdna rliznymi biochemickymi nebo
neurofyziologickymi faktory, ale mtize to byt charakter kontaktu dolnich koncetin
s podlozkou a postaveni jednotlivych hybnych segmenti. Mezi biochemické
a jeho hmotnost. Z neurofyziologickych vlivii to je bezchybnd multisenzoricka
integrace vestibularnich, proprioreceptivnich, zrakovych a koznich informaci,
mira drazdivosti nervového systému a kvalita zpétnovazebnych mechanismii,
které reguluji rovnovahu. Velky vliv na posturdlni stabilitu maji také psychické

faktory (11).

5.3 Vyuziti v klinické praxi

Vysetfeni pomoci posturografu pouzivame v klinické praxi hlavné
k objektivizaci balan¢niho deficitu u pacientli, ktefi maji narusenou rovnovahu.
Muzeme jej uplatnit také pfi sledovani dlouhodobého vyvoje poruchy rovnovahy.

Posturografické vySetfeni délime na statické a dynamické. Pii statickém
testovani méfime stabilitu v podminkach, kde se pacient ani ploSina nehybou
(vySetfeni stoje a jeho modifikaci: stoj v tandemu, stoj na jedné noze, stoj se
zavienyma oc¢ima). Dynamické vySetfeni probiha tehdy, kdy se pohybuje pacient
po plosiné nebo se pohybuje podlozka s pacientem. Jde predevSim o vySetieni

chiize a rovnovahu v situaci, kdy je naruSena zevnim podnétem (11).

5.4 Tetrax

S pomoci tohoto pfistroje lze detailn¢ objasnit poruchy stability
arovnovahy pacienta. Tetrax vyuziva vysoce citlivé senzory a unikdtni metodu
analyzy vysledkli. Ma patentové chranény pocitacovy software, ktery odhali 1 ty

nejmensi funkéni odchylky ve stabilité vySetfované osoby a navic dokdze tyto
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odchylky ptesné lokalizovat. Jejich plivod miize byt v centradlnim ¢i perifernim
nervovém systému, ocnim systému, rovnovazném ustroji, v patefi nebo
v kloubech dolnich koncetin.

Tetrax systém vyhodnocuje stabilitu vzpiimené¢ho stoje, rozlozeni
hmotnosti vySetfovaného ve stoji na ctyfech plochéach, synchronizaci pohybt
chodidel a rychlost pohybu téla. Také napomaha Iékaii rozhodnout se, jaka dalsi
odborna vysetieni ma u pacienta provést (o¢ni, ORL, neurologické, ortopedické
apod.) a diky jeho vysoké citlivosti rozpozna funkéni patologické odchylky
v ranych stadiich nemoci, které nebyly odhaleny pti béznych testech a vySetfenich
(pt. roztrousena skler6za, Whiplash injury, nddory mozku).

Piistroj je schopen rozpoznat a vyhodnotit zdvraté, poranéni zplsobena
nadmérnym tlakovym zatizenim krcnich partii nebo reakci na Iéky, umoziuje
zjistit 1 patologické ptiznaky, které jiné testy neodhalily. Navic dokdze odhalit
dlouhodobé¢ potize s rovnovahou u pacientii az pét let po zranéni, i tehdy, kdy se
ostatni vySetfeni ukazaly jako negativni.

V soucasné dob¢é ma tento piistroj vice nez 150 odbornych pracovist’ na
svété, v Ceské republice jej vlastni pouze FN Kralovské Vinohrady v Praze.
Velkou vyhodou je pofizovaci cena Tetrax systému, kterd je napt. témeétr 120x
mensi nez cena magnetické rezonance. Vysetieni je velmi kratké (asi 6 minut),

bezbolestné a Ize ho kdykoli opakovat.(14,15,16)
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6. Prakticka cCast

Pro praktickou ¢éast sem si vybrala 2 probandy ve véku 24 a 30 let. Oba
maji MMA tréninky nebo jiné fitness aktivity 2x denné 5 — 6 dni v tydnu. Tato
Cast prace obsahuje anamnézu, vstupni a vystupni kineziologicky rozbor a
vySetieni na pfistroji Tetrax u obou probandii. Cviceni probihalo na Klinice

rehabilitaniho Iékatstvi FNKV na pfistroji Spacecurl 2x tydné po dobu 1 mésice.

6.1 Vstupni vySetieni

Vstupni vySetieni zahrnuje odebrdni anamnézy, kineziologicky rozbor
a vySetfeni na pfistroji Tetrax. Kineziologicky rozbor obsahuje vySetfeni stability,
vysetieni stoje aspekci a poté 1 na 2 vahach, vySetieni pomoci olovnice, vySetieni
zkracenych sval, pohyblivosti patefe a kloubni hypermobility. Vstupni
kineziologicky rozbor prob¢hl 19.6.2017.

6.1.1 Anamnéza a kineziologicky rozbor

Proband ¢. 1

Anamnnéza

Vysetiovana osoba: muz, M.P. Roc¢nik: 1993
Vyska: 187cm Véha: 101 kg
OA:

o bézné détskd onemocnéni
o zanét Slach predlokti

o zlomenina zapésti

o praskléd chrupavka zebra
o operace menisku vpravo

o Dbolesti zad v bederni oblasti, na rehabilitaci nedochazi
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RA: otec zdrav, matka — gastroduodendlni vied a dlouhodobé bolesti zad, bratr
a dédecek — M. Bechtérev

PA: osobni ochranka, zapasnik

SA: bydli s rodi¢i v domé

Sport: pravideln€ 2x denné€ 5 dni v tydnu

Abuzus: nekoufi, alkohol ptilezitostne

Kineziologickv rozbor

Vysetieni pomoci olovnice

Zeptedu - olovnice spusténa z processus xiphoideus dopada mezi
Spicky, bfisni sténa neprominuje
Zezadu - olovnice spusténa ze zahlavi prochazi podél patete a interglutedlni
ryhou
- dopada mezi vnitini kotniky
Z boku - olovnice spusténa od zevniho zvukovodu dopadéa 4 cm pied stied

ramena, 3 cm pied velky trochanter a 5 cm pted zevni kotnik

Vysetieni stoje aspekci

Zepiedu:
o ramena v protrakci
o claviculy ve stejné vySce
o nadechové postaveni hrudniku
o thorakobrachidlni trojuhelniky stejné
o vaha vice na zevnim chodidle na obou DKK
o pri¢né 1 podélné ploché ob¢ nohy
Zezadu:
o hypertonus trapézovych svala
o mirné€ odstaté lopatky, dolni thel lopatek ve stejné vysi
o zvySeny tonus paravertebralnich svalli v oblasti dolni Thp a horni Lp
o poplitedlni a glutedlni ryhy ve stejné vysi

o Achillova §lacha na pravé DK tlustsi
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Z boku:
o predsunuté drzeni hlavy
o mirné zvétSeni hrudni kyfozy
o zvétsena bederni lord6za — vrchol posunut nize
O anteverze panve

o lehka hyperextenze obou kolen

VySetfeni stoje na dvou vahach

Pravd — 49,5 kg Leva- 51,5kg Rozdil - 2 kg

Vysetieni stability

Hauttantova zkouska - negativni
Rombergiv stoj - negativni

Trendelenburgova zkouska - negativni

Tabulka 1: Vstupni vySetieni pohyblivosti patefe, proband ¢. 1

C - PATER
Cepojtv ptiznak: C7 + 8cm (pfi flexi 2,5 az 3 cm) 2 cm
Forestierova fléche: hrbol tylni ke zdi 1 cm
Th — PATER
Ottiv index — pfedklon: Th1 — 30 c¢cm (3,5 cm) 3 cm
Ottiv index — zéklon: Th1 — 30 cm (2,5 cm) 2 cm
L — PATER
Schober: L5 + 10 cm (5 cm) I 4 cm
CELA PATER
Stibor: C7 — L5 (7-10 cm) 10 cm
Thomayer: daktylion od zemé 0 cm
Uklon DX 29 cm
Uklon SIN 26 cm
Obvod hrudniku klidovy 113 cm
Obvod hrudniku pfi max. nddechu 115 cm
Obvod hrudniku pfi max. vydechu 111,5 cm
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Tabulka 2: Vstupni vySetieni zkracenych svalii, proband ¢. 1

Sval

Svalova skupina Prava | Leva
TRICEPS SURAE - GASTROCNEMIUS 0 0
TRICEPS SURAE — SOLEUS 0 0
BICEPS FEMORIS- SEMI SVALY 0 0
ILIOPSOAS 0 0
RECTUS FEMORIS 0 0
TENSOR FASCIE LATAE 1 1
ADDUCTOR LONGUS 0 0
ADDUCTOR BREVIS 0 0
PIRIFORMIS 1 1
QUADRATUS LUMBORUM 0 0
ERECTORES TRUNCI 2 2
PECTORALIS MAJOR DOLNI 1 1
PECTORALIS MAJOR STREDNI 0 0
PECTORALIS MAJOR HORN{ 0 0
TRAPEZIUS HORNI 1 1
LEVATOR SCAPULAE 1 1
STERNOCLEIDOMASTOIDEUS 1 1

Tabulka 3: Vstupni vySetieni kloubni hypermobility, proband ¢. 1

Zapazeni pazi NE
Hyperextenze lokte NE
Sepjaté ruce NE
Hyperextenze v koleni 5°
Posazeni na paty NE
Rotace hlavy NE
Ptedklon trupu NE
Uklon trupu NE

Proband ¢. 2

Anamnéza

Vysetiovana osoba: muz, D.B. Roc¢nik: 1987

Vyska: 189 cm Véha: 91 kg
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OA:
o bézna détskd onemocnéni
o Dbolesti Lp pti delSim stani
o bolesti ramene — dochazi na rehabilitaci
o v détstvi zlomenina predlokti
RA: matka — vysoky krevni tlak, otec — bolesti kolen a zad (na rehabilitaci
nedochazi), sourozenci zdravi
PA: policista — zasahova jednotka, zdpasnik
SA: bydli v byté s rodinou
Sport: pravidelné 8 — 10 tréninkit MMA ¢i fitness za tyden

Abuzus: nekouii, alkohol ptilezitostné

Kineziologicky rozbor

Vysetieni pomoci olovnice

Zeptedu - olovnice spusténa z processus xiphoideus dopada mezi
Spicky, bfisni sténa neprominuje
Zezadu - olovnice spusténa ze zdhlavi prochéazi podél patete a interglutedlni
ryhou
- dopadd mezi vnitini kotniky
Z boku - olovnice spuSténa od zevniho zvukovodu dopadd 3 cm pied stfed

ramena, 2 cm pied velky trochanter a 3 cm pted zevni kotnik

Vysetieni stoje aspekci

Zepiedu:
o ramena v protrakci, pravé rameno vyse
o claviculy ve stejné vySce
o mirné nadechové postaveni hrudniku
o thorakobrachidlni trojihelniky stejné
o péanev mirn¢ rotovana doleva

o vardzni postaveni kolennich kloubt
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Zezadu:
o hypertonus trapézovych svali
o zvySeny tonus paravertebralnich svali v oblasti dolni Thp a horni Lp
o lehké skolidza v hrudni oblasti sinistrokonvexni a v hrudni oblasti gybus
vlevo
o dolni thel lopatek ve stejné vysi
o glutedlni a poplitedlni ryhy ve stejné vysi

o valgozni postaveni kotnikli, Achillova Slacha soumérné

o predsunuté drzeni hlavy
o mirné zvétSena hrudni kyfoza

O mirna anteverze panve

VySetieni stoje na dvou vahach

Prava — 44 kg Leva - 47 kg Rozdil - 3 kg

Vysetieni stability

Hauttantova zkouska - negativni
Romberglv stoj - negativni

Trendelenburgova zkouska - negativni

Tabulka 4: Vstupni vySetieni pohyblivosti patefe, proband ¢. 2

C - PATER
Cepojtv ptiznak: C7 + 8cm (pfi flexi 2.5 az 3 cm) 3 cm
Forestierova fléche: hrbol tylni ke zdi 0,5 cm
Th - PATER
Ottiv index — predklon: Th1 — 30 c¢cm (3,5 cm) 3,5 cm
Ottliv index — zdklon: Th1 — 30 cm (2,5 cm) 2 cm
L - PATER
Schober: L5 + 10 cm (5 cm) | 45cm
CELA PATER
Stibor: C7 — L5 (7-10 cm) 9 cm
Thomayer: daktylion od zemé& 1 cm
Uklon DX 24 cm
Uklon SIN 27 cm
Obvod hrudniku klidovy 102 cm
Obvod hrudniku pfi max. nddechu 103 cm
Obvod hrudniku pii max. vydechu 100,5 cm
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Tabulka 5: Vstupni vySetieni zkracenych svalii, proband ¢. 2

Sval

Svalova skupina Prava | Leva
TRICEPS SURAE - GASTROCNEMIUS 0 0
TRICEPS SURAE — SOLEUS 0 0
BICEPS FEMORIS- SEMI SVALY 1 1
ILIOPSOAS 0 0
RECTUS FEMORIS 0 0
TENSOR FASCIE LATAE 1 1
ADDUCTOR LONGUS 0 0
ADDUCTOR BREVIS 0 0
PIRIFORMIS 0 1
QUADRATUS LUMBORUM 1 0
ERECTORES TRUNCI 1 1
PECTORALIS MAJOR DOLNI 1 1
PECTORALIS MAJOR STREDNI 0 0
PECTORALIS MAJOR HORNT{ 0 0
TRAPEZIUS HORNI 2 2
LEVATOR SCAPULAE 1 1
STERNOCLEIDOMASTOIDEUS 1 1
Tabulka 6: Vstupni vySeti‘eni kloubni hypermobility, proband ¢&. 2

Vysetieni kloubni hypermobility

Zapazeni pazi NE
Hyperextenze lokte NE
Sepjaté ruce NE
Hyperextenze v koleni NE
Posazeni na paty ANO
Rotace hlavy NE
Ptedklon trupu NE
Uklon trupu NE
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6.1.2 Vstupni vySetieni na pristroji Tetrax

VysSetteni na pfistroji Tetrax se sklada ze dvou ¢asti, statické a dynamické.

K jeho provedeni pouzivame dvé naslapné plochy, ty jsou na zemi umistény tak,

aby m¢l proband dolni koncetiny v lehké zevni rotaci. Vyzveme probanda, aby se

postavil na néslapné plochy a vydrzel v riznych pozicich 30 sekund.

Staticka cast

Proband musel v kazdé pozici vydrzet v klidu 30 sekund. Sklada se ze

4 zékladnich pozic:

o

NO — vzpfimeny stoj s otevienyma oc¢ima, pohled v horizontalni roviné
(viz Ptiloha ¢. 9)

NC — vzpiimeny stoj se zavienyma o¢ima (viz Ptiloha ¢. 10)

PO — vzpfimeny stoj na balan¢nich kvadrech poloZené na naslapnych
plochéch, oteviené oci a pohled v horizontalni roviné¢ (viz Ptiloha €. 11)
PC — vzptfimeny stoj na balan¢nich kvadrech, o¢i zaviené (viz Ptiloha

& 12)

Dynamicka ¢ast

U dynamické posturografie se pohyby provadély pomalu, az do krajnich

hodnot, vzdy 30 sekund. Sklada se ze 4 izolovanych pohybu:

©)

o

o

©)

HR - rotace kréni patete doprava (viz Ptiloha €. 13)
HL — rotace kréni pateie doleva (viz Ptiloha ¢. 14)
HB — extenze kréni patete (viz Ptiloha €. 15)

HF — flexe kréni patete (viz Ptiloha €. 16)

Namétené vysledky nakonec vyhodnotil pocita¢ a zobrazil je pomoci

specialni tabulky. V tabulce je zobrazen stupeni poruchy stability (ST), zrakového

centra (F1), vestibularniho systému a mozecku (F2 — F4), spindlniho systému

(F5— F6) a propriorecepce (F7 — F8). Dale dostaneme tudaje o distribuci

vahy (WDI = weight distribution index), o synchronizaci levé a pravé dolni

koncetiny (SYN L/R) a o synchronizaci pat a Spi¢ek dolnich koncetin (SYN
TOES/HEELS). Pfistroj Tetrax dokaze také vyhodnotit riziko padu u

vySetfovanych probandi.
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Rozsah poruchy byl zobrazen ¢tyfmi stupni:
o zadna porucha — bily obrazec
o lehké porucha — vySrafovany obrazec
o stfedné t€Zka porucha — Sedy obrazec

o teézka porucha — Sedy obrazec

Proband é. 1

COP = center of pressure: mirn¢ vepiedu a spise vpravo

Stabilita: bez poruchy

F1: bez poruchy

F2 — F4: lehké porucha pfi stoji se zavienyma a o¢ima a pii stoji na balan¢nich
kvadrech s otevienyma o¢ima

F5 — F6: bez poruchy

F7 — F8: lehka porucha pfi stoji na balan¢nich kvadrech s otevienyma 1 se
zavienyma o¢ima

Distribuce vahy: lehka porucha pfi stoji s otevienyma o€ima a pii extenzi kréni
patete, vaha vice na levé paté, riziko padu 12%

SYN L/R: lehka porucha pfi rotaci hlavy doprava na levé dolni konceting

SYN TOES/HEELS: stfedn¢ tézka porucha pii stoji s otevienyma ocCima na

patach a lehka porucha na Spic¢kach (viz Ptiloha €. 1)

Proband ¢é. 2

COP = center of pressure: mirn¢ vepiedu a vpravo

Stabilita: bez poruchy

F1: bez poruchy

F2 — F4: lehka porucha pfi stoji se zavienyma o¢ima a pii rotaci hlavy doprava
F5 — F6: bez poruchy

F7 — F8: lehka porucha pfi stoji s otevienyma ocima a stiedné t€zka porucha pfii
rotaci hlavy doprava

Distribuce vahy: bez poruchy, riziko padu 10%

SYN L/R: bez poruchy

SYN TOES/HEELS: bez poruchy (viz Piiloha €. 2)
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6.2 Cvicebni Jednotka

Cviceni probihalo pravideln¢ 8x za 4 tydny. Nejdiive bylo tfeba nastavit
plosinku na nohy dle velikosti chodidla vySetfovaného. Vyska ploch na nohy byla
upravena tak, aby byl pfedni polokruh v Grovni panve a zadni polokruh v oblasti
bederni patete.

Proband si stoupl na platformu a byl zafixovan na chodidlech a bedrech
fixanim kruhem. Dulezité je spravné nastaveni ptedni a zadni opérky, aby
nedochazelo k nezddoucim pohyblim v oblasti panve. Aby se vySetfovany
proband citil bezpe¢néji, ptfidrzoval se rukama madel, ruce mél tedy ve vzpazeni.
Po odjisténi kruhii zacala samotna cvic¢ebni jednotka.

Celé cvicebni jednotka trvala 20 minut a sklddala se ze 2 casti vzdy po
10 minutach. V prvni ¢asti (10 minut) byla dana sada cvikl a kazdy cvik proband
opakoval 10x.

Cviceni probihalo:
o v roving sagitalni — dopiedu a dozadu (viz Ptiloha €. 18)
o vroving frontdlni — doleva a doprava (viz Piiloha ¢. 19)
o po diagonale — leva a prava (viz Ptiloha €. 20)
o po kruznici — ve sméru a proti sméru hodinovych rucic¢ek (viz Ptiloha
¢. 22)
o pohyb do rotaci (viz Ptiloha ¢. 21)
Ve druhé desetiminutové ¢asti mél proband volnost pohybu a cviceni

probihalo tzv. ,.freestyle* (3D pohyb).

6.3 Vystupni vySetieni
6.2.1 Kineziologicky rozbor

Vystupni vysSetfeni probéhlo 20.7.2017.

Proband €. 1

Vysetieni pomoci olovnice

Zeptedu - olovnice spusténa z processus xiphoideus dopada mezi

Spicky, biisni sténa neprominuje
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Zezadu - olovnice spusténa ze zahlavi prochazi podél patete a interglutedlni
ryhou
- dopada mezi vnitini kotniky
Z boku - olovnice spusténa od zevniho zvukovodu dopadé 4 cm pied stied

ramena, 3 cm pied velky trochanter a 4 cm pted zevni kotnik

Vysetieni stoje aspekci

Zepiedu:
o ramena v protrakci
o claviculy ve stejné vySce
o nadechové postaveni hrudniku
o thorakobrachidlni trojihelniky stejné
o vaha vice na zevnim chodidle na obou DKK
o pricné€ 1 podélné€ ploché ob¢ nohy
Zezadu:
o hypertonus trapézovych svala
o mirné€ odstaté lopatky, dolni thel lopatek ve stejné vysi
o zvySeny tonus paravertebralnich svalli v oblasti dolni Thp a horni Lp
o poplitedlni a glutedlni ryhy ve stejné vysi

o Achillova §lacha na pravé DK tlustsi

o predsunuté drzeni hlavy

o mirné zvétSeni hrudni kyfozy

o zvétsena bederni lord6za — vrchol posunut nize
o anteverze panve

o lehka hyperextenze obou kolen

VySetieni stoje na dvou vahach

Prava — 49,5 kg Leva- 51,5kg Rozdil - 2 kg

Vysetieni stability

Hauttantova zkouska - negativni
Romberglv stoj — negativni

Trendelenburgova zkouska - negativni
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Tabulka 7: Vystupni vySetieni pohyblivosti patere, proband ¢. 1

Vyseti‘eni pohyblivosti patere

C - PATER
Cepojiv piiznak: C7 + 8cm (pii flexi 2,5 a7 3 cm) 2 cm
Forestierova fléche: hrbol tylni ke zdi 1 cm

Th - PATER
Ottiv index — pfedklon: Th1 — 30 c¢cm (3,5 cm) 3 cm
Ottiv index — zéklon: Th1 — 30 cm (2,5 cm) 2,5 cm

L - PATER
Schober: L5 + 10 cm (5 cm) I 4 cm

CELA PATER

Stibor: C7 — L5 (7-10 cm) 10 cm
Thomayer: daktylion od zemé 0 cm
Uklon DX 30 cm
Uklon SIN 26 cm
Obvod hrudniku klidovy 112 cm
Obvod hrudniku pfi max. nddechu 114 cm
Obvod hrudniku pii max. vydechu 111 cm

Tabulka 8: Vystupni vySetieni zkracenych svala, proband ¢. 1

VySetieni zkracenych svaltu

Sval

Svalova skupina Prava | Leva
TRICEPS SURAE - GASTROCNEMIUS 0 0
TRICEPS SURAE — SOLEUS 0 0
BICEPS FEMORIS- SEMI SVALY 0 0
ILIOPSOAS 0 0
RECTUS FEMORIS 0 0
TENSOR FASCIE LATAE 1 1
ADDUCTOR LONGUS 0 0
ADDUCTOR BREVIS 0 0
PIRIFORMIS 1 1
QUADRATUS LUMBORUM 0 0
ERECTORES TRUNCI 2 2
PECTORALIS MAJOR DOLNI 1 1
PECTORALIS MAJOR STREDNI 0 0
PECTORALIS MAJOR HORNT{ 0 0
TRAPEZIUS HORNI 1 1
LEVATOR SCAPULAE 1 1
STERNOCLEIDOMASTOIDEUS 0 0
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Tabulka 9: Vystupni vySetieni kloubni hypermobility, proband ¢. 1

VySetieni kloubni hypermobility
Zapazeni pazi NE
Hyperextenze lokte NE
Sepjaté ruce NE
Hyperextenze v koleni 5°
Posazeni na paty NE
Rotace hlavy NE
Ptedklon trupu NE
Uklon trupu NE
Proband ¢. 2

Vysetieni pomoci olovnice

Zeptedu - olovnice spusténa z processus xiphoideus dopada mezi
Spicky, bfisni sténa neprominuje
Zezadu - olovnice spusténa ze zahlavi prochazi podél patete a interglutedlni
ryhou
- dopada mezi vnitini kotniky
Z boku - olovnice spusténa od zevniho zvukovodu dopadé 3 cm pied stied

ramena, 2 cm pied velky trochanter a 3 cm pred zevni kotnik

Vysetieni stoje aspekci

Zepiedu:
o ramena v protrakci, pravé rameno vyse
o claviculy ve stejné vySce
o mirné nadechové postaveni hrudniku
o thorakobrachidlni trojuhelniky stejné
o péanev mirn¢€ rotovand doleva

o vardzni postaveni kolennich kloubt

Zezadu:
o hypertonus trapézovych svala

o zvySeny tonus paravertebralnich svali v oblasti dolni Thp a horni Lp
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lehka skolidza v hrudni oblasti sinistrokonvexni a v hrudni oblasti gybus

O

vlevo
o dolni thel lopatek ve stejné vysi
o glutedlni a poplitedlni ryhy ve stejné vysi
o valgozni postaveni kotnikii, Achillova §lacha soumérna
Z boku:
o predsunuté drzeni hlavy
o mirng zvétSend hrudni kyféza

o mirna anteverze panve

VySetieni stoje na dvou vahach

Pravd — 44 kg Leva - 47 kg Rozdil -3 kg

Vysetieni stability

Hauttantova zkouska - negativni
Romberglv stoj - negativni

Trendelenburgova zkouska - negativni

Tabulka 10: Vystupni vySetieni pohyblivosti patere, proband ¢&. 2

Vysetifeni pohyblivosti patere

C - PATER
Cepojtv ptiznak: C7 + 8cm (pfi flexi 2,5 az 3 cm) 3 cm
Forestierova fléche: hrbol tylni ke zdi 0.5 cm

Th - PATER
Ottiv index — pfedklon: Th1 — 30 c¢cm (3,5 cm) 3,5 cm
Ottiv index — zéklon: Th1 — 30 cm (2,5 cm) 2,5 cm

L - PATER
Schober: L5 + 10 cm (5 cm) I 4,5 cm

CELA PATER

Stibor: C7 — L5 (7-10 cm) 9,5 cm
Thomayer: daktylion od zemé& 1 cm
Uklon DX 25 cm
Uklon SIN 27 cm
Obvod hrudniku klidovy 103 cm
Obvod hrudniku pii max. nadechu 104,5 cm
Obvod hrudniku pii max. vydechu 101 cm
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Tabulka 11: Vystupni vySetieni zkracenych svalii, proband ¢. 2

VySetieni zkracenych svala

Sval

Svalova skupina Prava | Leva
TRICEPS SURAE - GASTROCNEMIUS 0 0
TRICEPS SURAE — SOLEUS 0 0
BICEPS FEMORIS- SEMI SVALY 1 1
ILIOPSOAS 0 0
RECTUS FEMORIS 0 0
TENSOR FASCIE LATAE 1 1
ADDUCTOR LONGUS 0 0
ADDUCTOR BREVIS 0 0
PIRIFORMIS 0 1
QUADRATUS LUMBORUM 1 0
ERECTORES TRUNCI 1 1
PECTORALIS MAJOR DOLNI 1 1
PECTORALIS MAJOR STREDNI 0 0
PECTORALIS MAJOR HORN{ 0 0
TRAPEZIUS HORNI | 1
LEVATOR SCAPULAE 1 1
STERNOCLEIDOMASTOIDEUS 0 0

Tabulka 12: Vystupni vySeti‘eni kloubni hypermobility, proband €. 2

VySetieni kloubni hypermobility
Zapazeni pazi NE
Hyperextenze lokte NE
Sepjaté ruce NE
Hyperextenze v koleni NE
Posazeni na paty ANO
Rotace hlavy NE
Ptedklon trupu NE
Uklon trupu NE
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6.2.2 Vystupni vySetieni na pristroji Tetrax

Proband ¢. 1

COP: mirn¢ vptedu a vlevo

Stabilita: bez poruchy

F1: lehkd porucha pii stoji na balan¢nich kvadrech se zavienyma i otevienyma
o¢ima

F2 — F4: lehkd porucha pfi flexi kréni patefe a stfedné tézka porucha pii stoji na
balan¢nich kvadrech se zavienyma o¢ima

F5 — F6: lehka porucha pfi stoji s otevienyma o¢ima

F7 — F8: lehka porucha pfi stoji na balan¢nich kvadrech se zavienyma ocima
a stfedné tézka porucha na balan¢nich kvéadrech s otevienyma o¢ima

Distribuce vahy: lehk4 porucha pfi stoji s otevienyma i zavienyma oc¢ima a pfi
stoji na balan¢nich kvadrech s otevienyma oCima — vaha vice na pravé SpiCce,
lehka porucha pii rotaci kréni patefe doprava a pii jeji flexi — vaha na vice obou
Spickach, riziko padu 16%

SYN L/R: bez poruchy

SYN TOES/HEELS: bez poruchy (viz Piiloha €. 3)

Proband ¢. 2

COP: vptedu a uprostied

Stabilita: bez poruchy

F1: lehka porucha pfi extenzi kréni patere

F2 — F4: stfedn¢ t€Zka porucha pii extenzi kréni patete

F5 — F6: bez poruchy

F7 — F8: lehka porucha pii stoji na balan¢nich kvadrech se zavienyma ocima,
stiedné tézka porucha pii flexi kréni patete, té¢zka porucha pii extenzi kréni patete
a pfi rotaci hlavy doleva

Distribuce vahy: bez poruchy, riziko padu 24%

SYN L/R: lehka porucha pfi rotaci hlavy doleva na levé dolni konceting

SYN TOES/HEELS: bez poruchy (viz Ptiloha €. 4)
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7. Vysledky
Proband ¢. 1

Pted cvicenim:
o ST, Fl1, F5 — Fé6: bez poruchy; riziko padu: 12%
o F2 —F4: lehkd porucha v NC a PO
o F7—F8: lehké porucha v PO a PC

o WDI: lehkd porucha v NO a HB — vétsi zatéz na levé paté

o SYN L/R: lehka porucha v HR — na levé noze

o SYN T/H: lehka porucha na Spickach a stftedn¢ tézka porucha na patach
Po cviceni:

o ST, SYN L/R, SYN T/H: bez poruchy; riziko padu: 16%

o FI: lehka porucha v PO a PC

o F2 —F4: lehkd porucha v HF, stfedn¢ tézkéa porucha v PC

o F5—F6: lehkd porucha v NO

o F7—F8: lehké porucha v PC a stfedné tézka porucha v PO

o WDI: lehké porucha v NO, NC, PO — zatéz vice na pravé Spi¢ce a HL, HF

— zatéz na obou Spickach

Proband ¢. 2
Pted cvicenim:

o ST, Fl,F5-F6, WDI, SYN L/R, SYN T/H: bez poruchy

o F2—F4: lehké porucha v NC a HR

o F7—F8: lehkd porucha v NO a stfedn¢ té¢zka porucha v HR

o Riziko padu: 10%

Po cviceni:
o ST, F5—-F6, WDI, SYN T/H: bez poruchy
o F1: lehka porucha v HB
o F2 —F4: stredné tézka porucha v HB
o F7 — F8: lehka porucha v PC, stiedné tézka porucha v HF, tézka porucha
v HL a HB
o SYN L/R: lehka porucha v HL — leva dolni koncetina
o Riziko padu: 24%
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8. Diskuze

Cilem této prace bylo prokdzat vliv tfidimenzionalniho cviceni na pfistroji
Spacecurl, ktery by m¢l mit vliv na koordinaci, rovnovahu, orientaci v prostoru a
ovlivnéni svalové sily u MMA zapasnikli. K objektivizaci jsem navic vyuzila
piistroj Tetrax, ktery dokazal vyhodnotit poruchy stability, rovnovahy a celkovou
diagnostiku pohybového aparatu.

Po zhodnoceni dat z vstupniho a vystupniho vysetfeni, které se skladaly
z kineziologického vySetfeni a po komparaci dat z posturografu, doslo
k nasledujicim vysledkim.

U probanda €. 1 doslo po mésici cviceni k ovlivnéni stability pfedevSim ve
statickém stoji. Na trovni vestibularniho systému a mozecku (F2 — F4) se zlepsily
vysledky pii zavienych ocich a pii otevienych oc¢ich na balan¢nich kvadrech,
naopak doslo ke stfedn¢ té¢zké poruse na balan¢nich kvadrech se zavienyma ocima
a k lehké poruse pii flexi kréni patete. U zrakového centra (F1) byly hodnoty
u vstupniho vysetieni bez poruchy, avSak po cviceni se objevila lehka porucha pii
stoji na balan¢nich kvéadrech, dédle doslo k lehké poruSe na trovni spinédlniho
systému (F5 — F6) pii stoji statickém s otevienyma oc¢ima. Propriorecepce (F7 -
F8) se zhorsila na balan¢nich kvadrech s otevienyma o¢ima, se zavienyma o¢ima
zustava porucha lehka jako pred cvicenim. V distribuci vahy se zménilo zatizeni
na pravou Spicku ve stoji statickém a ve stoji dynamickém proband preferuje
Spicky obé a to hlavné pifi rotaci kréni patefe doleva a pii jeji flexi.
V synchronizaci levé a pravé nohy se objevila pred cvi¢enim porucha na levé noze
pii rotaci kréni patefe doprava, po cviceni tato porucha vymizela. A nakonec
vice doleva a blize ke stfedu a riziko padu se zvysilo o 4%.

U probanda €. 2 se po pravidelném cviceni na Spacecurl zhorSily vysledky
na urovni zrakového centra F1 pfi extenzi kréni patete, stejné tak u F2 — F4, kdy
vSak vznikla stfedné tézka porucha pfi extenzi hlavy a lehka porucha pfi jeji rotaci
doprava, na druhou stranu vymizela porucha pfi stoji se zavienyma o¢ima. Velké
zmeny se objevily na trovni propriorecepce F7 — F8, kdy se lehka porucha pfti

statickém stoji s otevienyma o¢ima piesunula na stoj na balan¢nich kvadrech se
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zavienyma o¢ima. Naopak k vyraznému zhorSeni doslo pfi dynamickém stoji a to
tak, ze doslo k tézké poruSe propriorecepce pii rotaci hlavy doleva, pfi jeji extenzi
a pii flexi kréni patefe nastala stfedné t€zka porucha. Stiedné tézka porucha pii
rotaci hlavy doprava zcela vymizela. Pfi rotaci hlavy doleva proband vice
doptedu a riziko padu se zvétsilo o 14%.

Pfi vstupnim a vystupnim vySetfeni nedoslo k Zadnym vyraznym zménam.
Tyden po ukonceni tfidimenziondlniho cviceni, probandi sami udévaji lepsi
»fyzicku* a piesnost pohybt. Také se citi vice stabilni. Po mésici cviceni byla
probandiim rozhozena stabilita, po tydnu by se méla vratit k normalnim hodnotam
nebo dokonce lepSim nez ve vstupnim vysetfeni.

V MMA tréninku se do ¢innosti zahrnuje maximalni mnozstvi svalovych
skupin. Jsou to zejména svalové oblasti panve, kycCli, beder, bficha a lopatek. Je
velmi dilezité dbat na stabilizacni svalstvo stiedu tcéla. Pevny stied zajistuje
pohybovou stabilitu, je pilifem pro vSechny ucinné pohyby téla. Zpevnény stied
téla je zakladem stability tésné pfed pohybem a v priibéhu tohoto pohybu zajisti
zapojeni hluboko ulozenych svald.

Oba probandi méli velmi dobrou stabilitu jiz pied cvicenim, coz je pro né
v tomto sportu nezbytné, avsak i tak bylo co zlepSovat. Pfistroj Spacecurl posili
jejich stied téla a jejich uz tak vyborna stabilita se ptivede témét k dokonalosti.

Cil préce byl splnén, 3D pftistroj Spacecurl ma vliv na stabilitu zdpasniki MMA.
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9. Zaver

Cilem této prace bylo prokdzani vlivu pfistroje Spacecurl na pohybovy
a vestibularni aparat a propriorecepci MMA zapasnikii a nasledné porovnani dat
z Tetraxu ziskanych ,,pfed* a ,,po* tfidimenziondlnim cviceni.

Provadény kineziologicky rozbor dokézal, Ze nedoslo k Zadnym vyraznym
zménam. Probandi vSak sami pozdé€ji udavali celkové zlepSeni kondice
a koordinace pohybu. Tyto parametry jsou velmi dilezité¢ v bojovych sportech,
kde jsou velké naroky na kondici a ptesnost pohybii.

VysSetteni na pftistroji Tetrax jasné prokdzalo, ze po meésici cvi¢eni doslo
k ovlivnéni propriorecepce, vestibularniho a pohybového aparatu. Hypotéza se
potvrdila, cviceni na 3D Spacecurl ma vliv na pohybovy aparat a ostatni systémy.

Cil préce byl splnén.
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10. Souhrn

Tématem této prace je ovlivnéni stability zapasniki MMA prostiednictvim
Spacecurl a objektivizované posturografii Tetrax.

V prvni Casti, kterd je teoretickd, je popis sportu MMA obecné, jeho
pravidla, historie a podrobné rozepsani vahovych kategorii. V dalSich kapitolach
jsou uvedeny zaklady senzomotorické stimulace. Na konci této Casti jsou
vysvétleny zakladni principy cviceni na 3D Spacecurl a pfistroje Tetrax.

V druhé, praktické casti, se zabyvam vySetfenim probandi.. To zahrnuje
anamnézu a vstupni a vystupni kineziologické vyseteni. Na konci praktické casti
je popsano vysetfeni na piistroji Tetrax a vyhodnoceni jeho dat ,,pred” a ,,po*
tfidimenziondlnim cviceni.

V diskuzi se zabyvam vyhodnocenim dat a potvrzenim svého cile

a hypotézy.
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11. Summary

The main topic of this thesis is The stability of MMA fighters affected by
Spacecurl and objectified by Tetrax posturography.

The first part is theoretical. There is a MMA sport in general, its rules,
history and detailed division of weight categories.

In other chapters there is a theoretical basic knowledge of a sensomotoric
stimulation. In the end of theoretical part there is described a principle of function
of posturography focused of Tetrax and a three-dimensional exercise on 3D
Spacecurl.

In the practical part I deal with the examination of probands. It includes an
anamnesis and a kinesiological examination before and after exercise. Further
there is described an examination on Tetrax and there is a comparison of data
obtained from Tetrax - also before and after the exercise.

In the discussion I deal with the evaluation of data and the confirmation of

my aim and hypotheses.
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