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Abstrakt
Pojmy otevieny (OKR) a uzavieny (UKR) kinematicky (kineticky — OKIR

a UKIR) fetézec jsou velmi &asto vyuzivanym prvkem ve fyzioterapii. Tento pohled
vSak ma problém v definici fetézci jako takovych. V teoretické Casti jsme se zaméfili
na definice dle jednotlivych autorti, publikace a studie, které pojmy zminuji. Jelikoz
v literatufe jsou pojmy UKR a OKR resp. UKIR a OKIR vnimany velmi riizné a mnoho
autorti si je upravilo k obrazu svému. Na zaklad¢ ziskanych poznatkli shleddvame
pohled UKR a OKR resp. UKIR a OKIR jako nedostate¢ny, nejednotny a tim i matouci.
V praci jsme se snazili zaméfit na zpracovani co nejvice riznych zdrojui zabyvajicich
se danou problematikou.

V praktické casti jsme vyuzili strukturovaného dotazniku zaméfeného
na pracujici terapeuty. Dotazovali jsme se na to, jak pojmy UKR a OKR resp. UKIR
a OKIR pouzivaji ajakou s nimi maji zkuSenost ve své klinické praxi. Cilem bylo
zjistit: pro popis jakych situaci jsou tyto pojmy uZivany a jak jsou vnimany v rtiznych
kineziologickych situacich. A v jaké mife jsou pouzivany ve shod€ s definicemi anebo
nakolik se od nich lisi.

Na zaklad¢ vysledkl z dotazniku a zminovanych literarnich zdrojl 1ze usuzovat,
7e ve fyzioterapeutické spolecnosti jsou pojmy UKR a OKR resp. UKIR a OKIR
zakofenény a Casto uzivany. Problém vSak tkvi v nejasnosti definic a samotné aplikaci
téchto pojmil. Vyhodnotili jsme tak, Ze uzivani téchto pojmi neni efektivni pro popis

cviceni. Otazkou zistava, jak tyto pojmy nahradit.
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Abstract
The terms open (OKC) and closed (CKC) kinematic (kinetic — OKIC and CKIC)

chain are very often used in physiotherapy. However, this view has a problem
in defining the chains. In theoretical part, we focused on definitions according
to individual authors, publications and studies that mention the terms. Because the terms
OKC and CKC are perceived very differently in the literature and many authors have
adapted them to their image. Based on the acquired knowledge, we find the view of the
kinematic chains to be insufficient, inconsistent and thus confusing. Inthe work,
we focused on processing as many resources as possible with the given issue.

In the practical part, we used a structured questionnaire focused on therapists
in clinical practice. We asked how they use the terms OKC and CKC (resp. OKIC and
CKIC) and what experience do they have with the terms in their clinical practice. The
aim was to find out: to description of which situations are these terms used for and how
the terms are used in different kinesiological situations. To what extent are they used
in accordance with the definitions or to what extent they differ from them.

Based on the results of the questionnaire and the mentioned literature sources,
it can be concluded that in the physiotherapeutic society the terms OKC and CKC (resp.
OKIC and CKIC) are rooted and often used. However, the problem lies in the ambiguity
of the definitions and the very usage of these terms. We evaluated that the use of these
terms is not effective to describe the exercises with. The question remains how

to replace these terms.
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SEZNAM ZKRATEK
ACL - ptedni zktizeny vaz

BG — bazalni ganglia

CNS — centralni nervovy systém
DK — dolni koncetina

DKK - dolni koncetiny

EMG - elektromyografie

FEL — distalni segment fixovany zevnim odporem/zatézi (fixed boundary condition with
an extemal load)

FSS MU — Fakulta sportovnich studii Masarykovy univerzity
FTK — Fakulta télesné kultury

FTVS — Fakulta télesné vychovy a sportu

FZS UJEP — Fakulta zdravotnickych studii Univerzita J. E. Purkyné
FZV — Fakulta zdravotnickych véd

GBS — Good Balance System

HK — horni koncetina

HKK — horni koncetiny

LF MU — Lékarska fakulta Masarykovy univerzity

LF OU — Lékartska fakulta Ostravskd univerzita

m. — musculus

MEL — zevni odpor/zatéZe na pohybujicim se distdlnim segmentu (movable boundary
with an external load)

MNL - volné se pohybujici distalni segment bez zevniho odporu (movable boundary
with no external load)

OKR — otevieny kinematicky fetézec

OKIR — otevieny kineticky fetézec
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UKIR — uzavienych kinetickych fetézct
UPOL — Univerzita Palackého v Olomouci
ZSF JU — Zdravotné socialni fakulta Jihogeské univerzity v Ceskych Budé&jovicich
1. LF — 1. 1ékatska fakulta

2. LF — 2. Iékatska fakulta
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UvVoD

Jak tekl Aristoteles: ,,Celek je vétsi nez soucet jeho Casti. Tento citat mi ptijde
jako velmi ptiléhavy k popisu fungovani celého organismu véetn€ popisu jeho pohybu.

Lidsky organismus je velmi slozitym celkem, je slozenym z mnoha mensich
¢asti rtiznych velikosti, tvari a funkci. VSechny tyto casti vSak spolu komunikuji,
spolupracuji a vytvaieji fungujici celek, kterym se pak my lidé dale zabyvame
a zkoumame jej v celkovém pohledu i pii rozkladu na mens$i a mensi ¢asti.

V rehabilitaci se mnoho autord jiz nékolik desitek let zabyva popisem pohybu
¢lovéka zriznych hli pohledi. Casto zmifiovanymi pojmy jsou také oteviené
a uzaviené kinematické ¢i kinetické fetézce.

Na praxich a taktéz i v odborné literatufe jsem se béhem svého studia setkal
s riznymi popisy pohybu a aplikaci pojml otevieny a uzavieny kinematicky fetézec.
Nikdy jsem vSak pln€ nepochopil, nebo mi nebylo vysvétleno, co mi pojmy maji piesné
fici, proc a jak spravné bych je mél uzit. Po mens$im zkoumani jsme zjistili, Ze védecké
prace se taktéz v jednotnosti nahliZzeni na pojmy neshoduji. Proto se tato bakaléiska
prace zabyva smyslem, vyznamem, definicemi a uzitim pojmi otevienych a uzavienych

kinematickych fetézch v klinické praxi.
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1 PREHLED POZNATKU

1.1 Principy Fizeni motoriky volniho pohybu

1.1.1 Neurofyziologie Fizeni motoriky

Rizeni motoriky je regulovano centrdlnim nervovym systémem (CNS), ktery
reguluje svaly jako efektory a zpétnovazebné informace jsou odesilany z receptort
aferentnim systémem zpét.

Dylevsky (2009) motoriku d¢€li na tii typy:

1. Archemotorika tidi hlavné mimovolni emo¢ni motorické projevy. Ma vliv
na vSechny svalové skupiny hlavy, trupu i koncetin a piisobi hlavné na nastaveni jejich
svalového tonu a vegetativni funkce.

2. Paleomotorika je systémem fidicim a kontrolujicim hlavn¢ hrubou motoriku
trupu a kofenovych svalii koncetin, jez maji hlavné antigravitacni funkci. Opét
ovliviiuje hlavné nastaveni jejich svalového tonu. Je tedy systémem dulezitym
pro vzpiimené drzeni téla a bipedalni lokomoci.
procesti je zapojena mozkova kiira a mozecek, ktery ma svou funkci jak v planovani
pohybu, tak ve zpracovavani zpétnovazebnych informaci o provadéném pohybu

(Dylevsky 2009).

Uroven mozkové kiiry
Hlavnimi oblastmi zodpovédnymi za planovani a provedeni pohybu je primarni

a sekundarni motoricka oblast, premotorickd a suplementarni motoricka oblast
a frontalni okohybné pole. Primdrni motorickd oblast ma hlavni funkci v zaji$téni volni
motoriky. Jeji usporadani je somatotopické jako motoricky homunkulus, kdy svaly,
které vykonavaji jemné pohyby (svaly ruky, svaly jazyka a hrtanu), zabiraji vétsi oblast
a v samotné iniciaci pohybu. Premotorickd a suplementarni motoricka oblast pfipravuje
ameéni pohyby spolecné ve spolupraci s frontdlnim okohybnym polem. Premotoricka
oblast ma také somatotopické uspofadani, podili se také na koordinaci pohybl obou

stran téla a polohy téla v prostoru (Kittnar 2020).

10
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Uroven mozecku
Mozecek je hlavnim pfijemcem a porovnavatelem informaci z vyssich struktur

CNS a proprioceptort i exteroreceptori. Tedy dostava informace potiebné k provedeni
pohybu, také informace o pohybu jiz provadéném a porovnanim téchto informaci
zjistuje odchylky a nasledn¢ programy opravuje. Dle specifickych funkci se déli
na tfi ¢asti. Vestibularni mozecek je pifijemcem informaci hlavné ze statokinetického
¢idla, jetedy zodpovédny za udrzovani vzpiimené polohy téla. Spindlni mozecek
dostava informace z proprioceptori a exteroreceptori, prostfednictvim talamu také
z interoreceptort. Jeho hlavni funkci je regulace svalového tonu. Cerebralni mozecek
pfijimd informace hlavné z primarnich motorickych oblasti mozkové kury a dale
z interoreceptorli a koznich exteroreceptord. Jeho hlavni funkce je zajiSténi spravné

koordinace pohybu (Dylevsky 2009; Hudék et al. 2017).

Uroven bazalnich ganglii
Hlavni funkci bazélnich ganglii (BG), je tlumeni korovych i podkorovych

motorickych funkei. Podili se na fizeni volnich i mimovolnich pohybl a na procesu
uceni. Do BG pfijde informace o planu pohybu, odchdzi jiz konkrétni informace
o provedeni pohybu, jez jsou smér, rychlost, sila a amplituda pohybu. Ukolem
BG je tedy vybér a vyc€isténi nejoptimalnéjSiho programu. Informace z thalamu jsou
ovlivitovany pomoci dvou okruhti ze striata — pfima a nepiima draha. Ob¢ drahy maji
inhibi¢ni vliv na neurony thalamu a motorickou aktivitu motorickych oblasti mozkové

kary (Dylevsky 2009, Kittnar 2020).

Urovei mozkového kmene
Vyznamny vliv na této urovni CNS ma4 retikularni formace (RF), pomoci jader

v prodlouzené mise, pontu a stfednim mozku. Hlavni funkci je fizeni svalového tonu
apusobeni na antigravitatni svaly. Do retikularni formace ptichdzeji informace
z proprioceptorit Sijovych svalli, vestibularnich jader, mozecku, bazalnich ganglii
a mozkové kiry. Pravé diky informacim z téchto systému je nastavovan hlavné tonus
extenzori koncetin a trupu, které jsou svalstvem antigravitatnim. Pusobi také
na zajisténi souhybu oc¢i a hlavy pii pohybu. Dale jsou v mozkovém kmeni uloZena
jadra hlavovych nervi n. III, n. IV, n. VI, které jsou dilezité pro realizaci volnich
o¢nich pohybl. V neposledni fadé jsou pomoci spoji z mozkové kiry zabezpeceny

mimické odpovédi na podnéty taktilni, algické a zvukové (Dylevsky 2009; Cihak 2016).

11
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Tractus corticospinalis
Tractus corticospinalis neboli pyramidova draha je hlavni drdhou pievadéjici

informace z CNS k pficné pruhovanému svalstvu tedy k efektoru pohybu. Tractus
corticospinalis lateralis vede pfimo do michy, na urovni mozkového kmene dochazi
k ptekiizeni, proto vede k alfa motoneuroniim v piednich rozich misnich kontralateralni
strany. Vede inervaci k distdlnim svalim koncetin. Tractus corticospinalis ventralis jde
ke stejnostrannym interneurontim, které se dale pfepojuji na motoneurony v piednich
rozich misnich. Inervuje proximélni svaly kondetin a osové svaly (Cihdk 2016,

Kittnar 2020).

Uroveii midni

Na mi$ni Grovni probiha fizeni pomoci alfa motoneurond, jez fidi extrafuzalni
svalova vldkna, a gama motoneuronti, které¢ inervuji intrafuzalni svalova vldkna.
Dulezitou roli v fizeni motoriky na této urovni hraji také interneurony, diky nimz
je zajistén hlavné princip recipro¢ni inervace. Diky tomuto principu dochézi pii aktivaci
agonistl a synergisti k Gtlumu aktivity v antagonistech, ne vSak k uplnému. Proto
je mozné vykonat koordinovany pohyb a zaroven mit chranéna kloubni pouzdra a vazy.
Intrafuzalni svalova vldkna tvoii svalova vieténka, kterd jsou paralelné¢ zapojena
s extrafuzalnimi, tedy vlastnimi vlakny kosterniho svalu.

Svalova vieténka maji funkci registrace miry natazeni a zkraceni svalu. Inervace
svalového vieténka je dvojiho typu.

Prvnim typem je senzorické zapojeni do reflexni drahy, jez je pouze na misSni
urovni. Dostfedivymi vldkny je do zadnich rohi miSnich vedena informace o nataZeni
svalovych vietének pfi protazeni svalu, na coz reaguji alfa motoneurony piednich roht
misnich kontrakei svalu, ¢imz se snizi drazdéni svalovych vietének.

Druhy typ je motorickd inervace pomoci gama motoneuront, tedy zapojeni
do gama klicky. Tento systém maé hlavni funkci v nastavovani svalového tonu, kdy
hlavnim reguldtorem je retikuldrni formace. Ta odesild informace pomoci gama
motoneuront do svalového vieténka, které se kontrahuje, coz déale vyvola jiz reakci
reflexni drahy a kontrakci svalového vlakna pomoci alfa motoneurontii (Dylevsky 2009;

Kittnar 2020).
Cilenost pohybu

Volni pohyb je pohyb ucelovy (teleologicky), jez je soucasné fizen i myslenkou,

je tedy 1 ideokineticky. Dulezitou slozkou volniho pohybu je také mysleni, které jej fidi.

12
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Véle (2012) k této problematice uvadi, ze duse ma dvé slozky, slozku animalni,
jez odchézi s té€lem pfti smrti, a slozku spiritudlni, ktera s télem neodchazi. Tento nazor
nebyl nikdy védecky popfen ani prokdzan, i1 pies to je vSak vhodné na tuto duchovni
slozku nezapominat, jelikoz muze ovlivnit i pohyb jednotlivce, pfipadné skupiny
jednotlived. Volni pohyb s jasnym tcelem je pohybem védomym, avSak mtze probihat
také podvédomé a byt ovlivilovan. V takovém ptipadé poté pohyb probihd proti vili
jedince, jedinec si toto ne vzdy je schopny uvédomit.

Pohyb také muze probihat i zcela podvédomé, ucelové a koordinované, coz
je mozné pozorovat napiiklad u namési¢ného ¢loveka ¢i epileptického zachvatu malého
rozsahu. Kvili tomuto pohledu je tedy nutné brat v tvahy také socidlni a spolecenské
vlivy na pohybové chovani jedince. Velké mnoZstvi informaci vSak nelze objektivné
zhodnotit, proto je hodnoceni zatizeno mirou subjektivity. Véle proto dava diraz pii
vySetfeni pohybu na zohlednéni variability rozvoje poruchy pohybu jedince, ve které
hraje roli i dédi¢nost (Véle 2012).

Pro komplexni pohled v ohledu kineziologie je vSak dulezité brat ohled pravé
na cilenost pohybu, jeho teleologii. Dvotdk (2005) k tomu uvadi, Ze jen minimum
pohybu je provadéno ve vzoru otevieného kinematického fetézce (OKR), bez
vzajemného provazani jednotlivych pohybt ve vice kloubech. Jelikoz kvuli spravnému
zacileni pohybu je nutny koordinovany pohyb ve vice kloubech, je pohyb vétSinové
provadén z kineziologického hlediska v uzavieném kinematickém fetézci (UKR), i kdyz
z hlediska biomechanického se muize zdat pohybem v OKR. K této specifikaci vsak
dochazi postupné s vyvojem, jelikoz holokinetické pohyby v novorozeneckém obdobi
jsou necilené, tedy probihaji v OKR (Dvoiak 2005).

Jak pise Cumpelik (2017), dtilezitym prvkem v Fizeni a planovani pohybu je také
pfedstava o cili a Ucelu pohybu. Tato faze je nepostradatelnd jeSté pred zapocetim
pohybu, tzv. ,feed forward“, ve fazi anticipace. Bez dostatecného zaméru se pohyb
stava pouze prazdnym a neorientovanym. Jiz pii anticipaci pohybu dochdzi k pohybu
patete a jejimu prodlouZeni kranidlnim smérem, tedy k napfimeni. Tento jemny pohyb
patete je opét za pocatku kazdého pohybu v kazdé poloze. Pokud je patet stabilni

v sagitalni rovin€, umozni zadouci pieneseni vahy na koncetiny (Cumpelik 2017).

1.1.2 Opora jako soucast pohybu

Biomechanicka definice opory je déna jako pevny bod, na ktery pisobi péka.

Pevnym bodem je myslen kloub plisobici pakou pak kost. Z tohoto vyplyvé, Ze pohyb
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je tvofen soustavou pak, na které ptisobi svalova sila a sila pohybu je rovna sile, kterou
pusobi sval na paku. Tento model je vSak vyuzitelny spiSe pro popis chovani nezivé
soustavy. U zivé soustavy, u Cloveka, je kliCovym pro automatické vytvoieni opory
umysl udélat pohyb. Tato automatickd tvorba opory je soucasti vzpiimovaciho
programu, jez je vrozeny. Nastaveni této opory je jiz pocatkem pohybu a kvalita dané¢ho
pohybu je dana pravé kvalitou vytvorené opory. Pravé z bodu opory jsou predavany
informace o jeji kvalité¢ a stabilit¢ vychozi polohy do CNS. Proto pravé tyto informace
z opérnych boda jsou velmi dilezité pro nastaveni drzeni téla i provedeni pohybu
(Cumpelik 2017).

Kolar (2009) uziva k popisu pohybu funkce opérnych a nakro¢nych koncetin
pojmy punctum fixum a punctum mobile. V ptipadé¢ opérnych koncetin je punctum
fixum distalng€, punctum mobile proximalné. Tah svald je smérem k punctu fixu, tedy
distaln¢. Naopak u nakro¢nych koncetin je punctum fixum proximalné, punctum mobile
distaln¢. Lisi se také vzajemny pohyb kloubnich segmenti. U koncetin v opote
je popisovan pohyb kloubni jamky vii¢i hlavici. U kroénych koncetin je poté popisovan
pohyb kloubni hlavice vici jamce a distalni segment se pohybuje vii¢i proximalnimu.
Opérnéd a nakro¢na koncetina také provadi opacny pohyb. Principy zapojovani téchto
dvou vzora jsou mimovolni soucasti veSkerého pohybu. Reflexné jsou do téchto vzora

zapojeny 1 o€l a jazyk, jeZ automaticky sméfuji k nakrocné koncetiné (Kolat 2009).

1.1.3 Svalovy tonus a funkéni zapojeni svali

Z hlediska popisu motorické ontogeneze Cloveka je Cisté anatomicky popis svalil
nedostacujici. Tento popis vychazi pouze z popisu Elov€ka v rigidni poloze vleze
¢i ve stoje, tedy nereflektuje globalni motorické vzory ani diferenciaci svalovych
funkci, ke které¢ dochéazi pravé béhem zrani CNS. Nejcastéji je uvadén zacatek svalu
proximaln¢ a jeho upon vice distalng, kdy zafatek svalu je mnohem masivnéjsi nez
upon. I zde vSak existuji vyjimky potvrzujici pravidlo. AvSak tento popis a princip
svalového zapojeni odpovidd stabilnimu a vysoce dynamickému postaveni trupu,
na jehoz zékladé¢ jsou pohybujici se koncetiny. AvSak béhem vyvoje dochazi
k formovéni opérnych bodli na koncetinich a s tim spojené synergie funkce agonistil
a antagonistll ve spole¢ném pulsobeni svalového tahu smérem k opérnému bodu. Trup
jetedy tazen svaly smérem distdlnim, ¢imz dochazi v ontogenezi k postupnému
vzptimovani. Diky této svalové diferenciaci, kdy se stfida zapojeni k punctum fixum

a punctum mobile, dochazi postupné k vyvoji vzpiimené chize. S timto neodlucitelné
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souvisi nutnost piekonani gravitaéni sily i v pozici na bfiSe, zadech a boku. Proto
se svaly sttidavé zapojuji jako svaly antigravitacni a vzpiimovaci. V poloze na zadech
jsou svaly antigravitacni na dorzalni strané, svaly vzpfimovaci na ventralni stran¢ trupu.
V poloze na bfise je situace opacna. V poloze na boku jsou antigravitacni svaly na lezici
stran¢, vzpfimovaci svaly na strané ventralni a dorzalni. U kofenovych kloubl jsou
vzptimovaci zevni rotatory (Vojta a Peters 2010).

Dvotdk (2005) wuvadi, ze selektivn¢ ovladany tonus svalstva spolu
s koordinovanou aktivitou agonistli a antagonistl se vytvaii v CNS na zakladé spontanni
motoriky a moznosti uzavirajicich se fetézcti. CNS ma tedy funkci vybéru optimalniho
vzoru zapojeni v cileném pohybu dle jejich anatomického piedpokladu zapojeni
v konkrétnim fetézci. Timto si také vytvaii veétsi spektrum moznosti zapojeni
kinematickych fetézcl vyuZitelnych pro vzpfimovaci funkce. Spolu s timto také vznika
schopnost vyuziti punctum fixum a punctum mobile béhem pohybu (Dvoiak 2005).

Podobny popis uvadi i Véle (2012), ktery tika, ze do pohybu je zapojeno vzdy
vice svalt, které pracuji ve vzédjemné koordinaci. Této souhry se Gcastni svaly potiebné
k t€elnému pohybu, svaly dechové i svaly posturdlni, které zajisti jistou polohu i pohyb
téla proti gravitaci. Aktivita svall je rozlozena dle urcitého Casovani a intenzity pohybu
aje fizena z jednoho centra. Pravé pohybova koordinace je poté stejné dilezita jako
vyvinutd svalova sila. Diky spravné koordinaci jsou vylouceny svaly nepotiebné
pro uréeny pohyb, ¢imZz se velmi snizuje Unava a Setii energie. Zpétnovazebné
je koordinace kontrolovana pomoci senzorickych informaci ze senzorickych organi
a proprioceptivnich informaci ze svala a kloubti (Véle 2012; Borsa et al. 1994; Lephart
a Henry 1996). NaruSeni kteréhokoli mechanismu mulZe vést k epizoddm funkcéni
nestability (Lephart a Henry 1996).

Jak uvadi Vojta (2010), pro pohyb vpied a pro vyvoj je nezbytné pravé zapojeni
svalli ve sméru distdlnim. Toto zapojeni také uvadi jako dilezity bod pro terapii,
kdy toto tvrzeni podklada tim, Ze tah svali distdlnim smérem neni obsaZen u zadné
motorické patologie a v ptipad¢ vadného drzeni téla je pravé tento vzor nedostatecny.
I v tomto ohledu vSak hraje diilezitou roli prave diferenciace svalové funkce. Ve chvili,
kdy je zacatek svalu punctem fixem, probiha nabor svalovych vlaken distalnim smérem
od zacatku. Pokud je punctem fixem upon svalu, ndbor svalovych vldken probiha
smérem proximalnim od uponu. CNS, respektive mozek, vnimé pohyb v pohybovych
vzorech, ne v jednotlivych svalech. Proto napiiklad pifi extenzi kolenniho kloubu

muzeme ke stejnému cili dojit bud’ extenzi bérce, nebo extenzi stehna. Tyto pohybové
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vzory jsou vyuzivany po cely zivot, a pokud dojde k poruse jednoho svalu ve vzorci,
s postupem casu dojde k oslabeni celého fetézce ¢i Uplné ztrateé jeho funkce. Diky
schopnosti CNS piizptisobit se dojde do Sesti tydni k vytvofeni nahradniho
motorického vzorce (Vojta a Peters 2010).

Pti koordinovaném pohybu vpied maji koncetiny opérnou funkei, tedy vytvari
se na nich punctum fixum. Dals§i podminkou pro koordinovany pohyb je pienos vahy,
dopiedu a probiha automaticky. Pomoci paky na ramennich a kycelnich kloubech dojde
ke vzptimeni, pfesunu nebo odrazu trupu smérem vpied. Vzpiimeni trupu tedy musi
predchazet vzptimeni koncetin. Osovy organ se poté stava télesem, které¢ se pohybuje

k existujicimu nebo budoucimu pevnému bodu (Vojta a Peters 2010).

1.2 Pohybova koordinace

Vzijemnd poloha pohybovych segmentli je déna CcCinnosti svald, kloubi
a vazivovych tkani. Svaly dohromady vytvareji svalové skupiny (agonisté, antagonisté,
synergisté), svalové smycky ¢i svalové fetézce. Jednotlivé skupiny svalll se navzajem
ovlivituji. Kvili tomu je nutné myslet na systém funkénich celkl, které jsou
ve vzajemné souhie v ucelovych pohybech. Dalsim dulezitym aspektem je také svalova
souhra, kterd je zdkladem pohybové koordinace a ma velky podil také na celkovém
svalovém vykonu (Vojta a Peters 2010).

Koordinovany pohyb je vysledkem dobré svalové souhry. Je pohybem
harmonickym a ekonomickym, jelikoz nepouZiva nadbyte¢né svaly. Takovy pohyb
vznika souhrou jednotlivych svali, svalovych skupin, smycek ¢i fetézcti. Pokud je vsak
nauceny program koordinovany, avSak neni harmonicky ani ekonomicky, stava

se s postupem casu zdrojem potizi (Véle 2012).

1.2.1 Déleni svalovych skupin

Janda (2004) uvadi déleni svali ¢i svalovych skupin na agonisty, antagonisty,
synergisty a svaly fixacni.

Agonisté jsou svaly hlavni, jsou tedy nejvétSimi ucastniky pohybu. Antagonisté
jsou naopak svaly s opacnou funkci, pti pohybu (aktivité agonistil) jsou tedy natahovany
(Janda 2004).

Latash (2018) nazyva spole¢nou aktivity agonistii a antagonistli jako svalovou

koaktivaci, jez je nejCastéji analyzovana na urovni rotace v kloubech. Svaly maji pouze
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funkci tazeni, nemohou tlacit, proto je kazdy stupent volnosti v kloubu charakterizovan
praveé agonistou a antagonistou, dvéma svaly s opa¢nou funkci. Agonista piisobi silou
ve smeru pohybu, vytvaii tedy tim smérem 1 moment sily. Antagonista pracuje smeérem
opacnym. Vysledkem takové koaktivace je tedy konecné snizeni vyslednych ptisobicich
sil a jejich momentl oproti situaci bez této koaktivace (Latash 2018).

Synergisty Janda (2004) charakterizuje jako svaly vedlej$i, pomocné
pii provadéni pohybu, avSak neschopné pohyb samostatné provést. Pivod slova
synergie pochazi z fectiny, kdy synergos znamena spolupracovat. Synergisty jsou tedy
ruzné svalové skupiny, které spolupracuji a vytvareji koordinovany pohyb. Kazdy
pohyb lidského téla je ndzornou ukazkou takové spoluprace. Jednotlivy sval mtze byt
soucasti urCité synergie stejné, jako mulze svalovd synergie aktivovat rizné svaly.
Déleni svalli do synergistickych skupin se v riznych zdrojich mirn€ 1i8i. Jejich
nejcastej$i uréeni a popsani je vSak pomoci elektromyografického (EMG) méteni béhem
ruznych aktivit (napt. chlize, zvedani horni koncetiny (HK) ¢i jizda na kole) (Dischiavi
et al. 2018; Wojtara et al. 2014).

Posledni skupinou jsou svaly fixacni, které neprovadéji pohyb, ale udrzuji
segment v poloze, kterd umoziuje dobré provedeni pohybu (Janda 2004).

Svaly kolem kloubu vytvafi funkéni svalovou skupinu ovlddajici kvalitu
1 kvantitu pohybu v daném kloubu. Pokud je aktivita v této svalové skupiné vyvaZena,
nedochazi k omezeni rozsahu pohybu a kloub se nachazi v centrované poloze
(Véle 2012).

Dle jejich hlavni funkce lze svaly délit na flexory, extenzory, abduktory,
adduktory, rotatory, fixatory a stabilizatory.

1.2.2 Svalové smycky

Svalova smycka je typ volnéjsi kostniho spoje nez kloub. Kostény segment mezi
svaly se pfi fixaci stavd oporou pro jiny pohyblivy segment. Svaly smycky pisobi
na vmezeteny pohyblivy segment tak, ze jej bud fixuji, nebo jim cilené¢ pohybuji
ve smeru tahu svalt. Piikladem je svalovda smycka kolem lopatky — m. rhomboideus,
m. serratus anterior, m. levator scapulae, m. trapezius inferior. Pokud je tah svald
vyrovnany, je lopatka v centrované poloze. Propojeni svali ve smycce je bud’ pifimé —
strukturdlni nebo nepiimé — programové. Pokud je vychozi postaveni zménéné

nevyvazenou svalovou aktivitou, dochazi ke vzniku svalové nerovnovahy, nahradni
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pohybové normy a muize dojit ke zvySenému opotiebeni az deformité struktury

(Véle 2012).

1.2.3 Svalové ietézce

Svalovy fetézec vznikd propojenim skupiny svalti svalovymi, vazivovymi,
fascialnimi, Slachovymi a kloubnimi strukturami do dlouhého fetézce. Jeho funkce
jefizena z CNS, a to i u fetézcl funkEnich, které nemaji ptimo strukturdlni souvislost
(Véle 2012).

Diky takovému spojeni svalovych fetézcil je umoznéno systému provadét pohyb
a prenaSet pusobici silu a zatéz (Dischiavi et al. 2018).

Globalni propojeni svalovych fetézcli je popisovano pomoci pojmu tensegrit,
jako ,tension integrity, uzity poprvé Buckminsterem Fullerem v roce 1959. Vychazi
z popisu téla jako sériové zapojenych struktur odolnych v tlaku — skeletalni systém,
které mezi sebou nemaji pevné spojeni. Drzi tedy pohromadé pomoci sit€¢ na sebe
navazujicich viskoelastickych elementt — svaly, vazivové struktury (Krause et al. 2016;
Turvey a Fonseca 2014).

Princip tensegritil je dobfe aplikovatelny na nezivé hmoté. Pro lepsi vyuZitelnost
v zivé soustavé byl uveden pojem biotensegrit. Tento model popisuje, Ze té€lesna hmota
a stavba se neustdle pfizplsobuje pienosu a pulsobeni aktivniho 1 pasivniho
mechanického napéti, aniz by doSlo k poskozeni, naruSeni ¢i deformaci jeji integrity,
formy a funkce. Tento model plati na urovni télesné, jedné kontraktilni ¢asti 1 jedné
buiiky (Bruno Bordoni et al. 2019).

Ani biotensegrit vSak nezohlediiuje veskerou zivou tkan, jez ovliviiuje pohyb.
Proto byl definovan dalsi teoreticky model fascintegrit, ktery mimo tkanég, jez byly
zohlednény pii definici biotensegritu, pfidavad 1 télesné tekutiny (Bruno Bordoni
et al. 2019).

Avsak stile v téchto teoretickych modelech chybi aspekt ptisobeni emoci
a bolesti, které ovliviiuji lidsky organismus vcetné fascialniho systému velkou mirou
(Olugbade et al. 2019).

Systém zapojeni svalli do myofascidlnich fetézcti byl a stile je bodem z4jmu
mnoha vé&dcii. Prvni celkovy pohled na propojeni svali a svalovych skupin pomoci
systétmu fascii pfinesla ve své knize Carla Stecco (2009). Své studie zalozila
na zkoumani a preparaci fascii desitek kadaverii a porovnavani svych naleza

s informace ziskanymi reSerSni praci z jinych studii. Vypracovala tak systém fascialnich
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tkani bézici ptes a skrz celé télo, ktery se stal zdkladem a inspiraci pro dalsi studie
1 samotnou terapeutickou praci (Stecco 2014).

Propojeni svalll a fascii do fetézct uvedl také Myers, ktery definoval nékolik
konkrétnich myofascidlnich fetézci. Také on bere velky zietel na fascidlni systém,
jak sdm uvadi ve své publikaci z roku 2008, fascie drzi buitkky pohromad¢. Pii hledani
jednotlivych fetézct bral zietel pravé na koncept tensegritli, dale na fungovani svalové
tkdn¢ spolecné¢ s tkani nervovou a cévni a v neposledni fadé¢ pravé na fascialni
propojeni. Na zéklad¢ téchto zékonitosti uvedl nasledujici fetézce:

1. Pfedni povrchovy fetézec

2. Zadni povrchovy fetézec

3. Lateralni fetézec

4. Spiralni fetézec

5. Retézec horni konéetiny

6. Funk¢ni fetézec

7. Hluboky piedni fetézec (Myers 2009).

Funkce svalovych fetézcl jsou geneticky individualng pfipraveny v paméti
a vytvareji individualni rysy motoriky jedince. Jedna se o funkce pro vzptimeni, udrzeni
vertikalni polohy, lokomoci a uchop. Diky uceni je mozZné vytvaiet nové fetézce
na zakladé téchto vrozenych. Toto je princip vzniku pohybovych programi. Ve funkci
je vzdy nékolik svalovych fetézci, jejichz Cinnost je nedilnou soucésti kazdé denni
aktivity. Z tohoto pohledu je vyhodnéj$i se zameétfovat na funkci celého ftetézce

nez pouze na jeden izolovany sval. Volni ovladani jednoho izolovaného svalu je také

vvvvvv

1.2.4 Svalova souhra

Rozsahld mezisvalovd souhra mezi svaly ucastnicich se pohybu a svaly
posturdlnimi je podstatou pohybové koordinace. Vysledkem dobré svalové souhry
je koordinovany pohyb, ktery probiha dle urc¢itého Casového rozvrzeni. Hodnoceni
svalové souhry je velmi subjektivni, jelikoZ hodnoticim prostfedkem je aspekce, proto
jej nelze vyjadtit mérenim (Véle 2012).

Pro dobrou svalovou souhru je potfeba dobrd propriocepce (Lephart a Henry
1996; Véle 2012) a spoluprace mozecku s mozkem, dobré ¢asovani i pfesnd intenzita
svalové sily jednotlivych svalii. DalSim dualezitym aspektem je trvalé opakovani

nauceného programu s vyvinutim velmi malého volniho usili, které vede k postupnému
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zlepSeni svalové souhry. Toto opakovani musi byt spojeno s piijemnym prozitkem,
se kterym se vaze motivace ke znovu provedeni pohybu. Dilezitd je také stabilita
oporné baze a orientace svalové sily ve sméru cile pohybu. Pii opakovaném tréninku
koordinace si CNS sama zvoli nejvhodnéjsi a nejpfijemnéj$i zplisob opakovani.

Ptehnana snaha o koordinace ma na ni samotnou spise negativni ucinek (Véle 2012).

1.2.5 Priklad pohybové koordinace v praxi

V praxi je tedy dualezitéjsi zlepsSovani kvality pohybové funkce nez se zamérovat
na jednotlivé svaly. A pfi posilovani jednoho svalu je nutné jej zapojit 1 do spravné
svalové souhry, ktera zvysi ekonomiku i i€innost pohybu (Véle 2012).

Kolar (2009) popisuje pohyb ostépaie pifi hodu pro dosazeni maximalniho
vykonu. Musi vtomto ptipadé respektovat anatomické 1 kineziologické principy.
Jednostrannd horni koncetina a dolni konc¢etina (DK) jsou nastaveny do opa¢né polohy
nez druhostrannd HK a DK. Z kineziologického hlediska zde opét zohlediiuje zapojeni
nakro¢nych koncetin, které maji punctum mobile distdln€ a punctum fixum proximalné.
U nakroénych koncetin jetaké pohyb distalnich segmentd proti proximalnim.
U druhostrannych opérnych koncetin je nastaveni opacné. Jiné postaveni nez takto
diferenciované, neumozni ziskat oStépati potfebnou svalovou silu. Jazyk a o¢i oStépare
automaticky sméfuji ke stran€ nédkro¢nych koncetin (Kolar 2009).

Véle (2012) poté popisuje pohyb ostépare z hlediska svalové souhry, HKK musi
pfi hodu vykonat velmi ptfesny, rychly a linearni pohyb, ¢imZ se do funkce dostanou
nejen svaly vrhajici koncetiny, ale také ostatni svaly trupu i DKK Z tohoto tedy
vyplyva, ze pro efektivné vykonany hod oStépem je tieba spravné vychozi nastaveni
a spravna svalova souhra béhem pohybu k vytvoreni koordinovaného, harmonického

a ekonomického programu.

1.3 Problematika kinetiky a kinematiky

Definice v dals$i kapitole jsou vétSinou brany ¢isté¢ biomechanicky a zohlednuji
pouze zevni odpor v zatiZzeni distdlniho segmentu. To se odrdzi v jejich plvodnim
oznaceni jako kinetické. ZjednodusSené lze fetézce vnimat podle toho, zda Ize provést
pohyb pravé v jednom kloubu spojujicim segmenty, nebo zda se poji pohyb v kloubu
s pohyby 1V jinych segmentech. V tomto piipadé¢ definice nezahrnuje plsobeni sil

a hmotnosti, a proto je mozné fetézce oznacit za kinematické (Vateka a Varekova 2009).
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1.3.1 Kinetika

Kinetika (dynamika) se povazuje za jeden ze dvou zdkladu klasické mechaniky
spolu s kinematikou. Kinetika oznacuje odvétvi klasické mechaniky zabyvajici
se ur¢ovanim drahy pohybujicich se hmotnych bodu a téles ze znamych ptsobicich sil
a momentu sil, véetné vlastnosti téchto téles (hmotnost, setrvacnost). V mechanice byl
termin ,.kinetika* od poloviny 20. stoleti nahrazen vyrazem ,,dynamika“.

Priklad vyuziti v rehabilitaci — Kineticka analyza

., Kineticka analyza vyuZiva temzometrické plosiny, které méri velikost smer

a vektory reakcni sily plosky nohy behem stojné faze chiize. “ (Kolatr 2009, s. 50)

1.3.2 Kinematika

Kinematika je odvétvi klasické mechaniky, studuje pohyb objektu nebo skupiny
objektti bez ohledu na faktory jako hmotnost objektu nebo sily ptisobici pohyb objektu.

V robotice a biomechanice kinematika studuje pohyb slozitych systémda, jako
je robotické rameno nebo komplexni lidsky pohyb.

Ptiklad vyuziti v rehabilitaci — Kinematicka analyza

., Kinematicka analyza je analyzou zmény polohy a orientace segmentii téla
v prostoru, velkosti uhlovych zmén mezi segmenty, které odpovidaji linearni a uhlové
rychlosti a zrychleni segmenti téla. Kinematické méreni muzZe byt uskutecneno
ve 2D (dvojdimenzionadlnim) a 3D (trojdimenzionalnim) prostoru. 3D meéreni vyzaduje
snimani pohybujiciho se objektu pomoci dvou nebo vice videokamer.* (Kolaf

2009, s 50).

1.4 Pojeti otevirenych a uzavienych kinematickych retézci dle
riznych autori

Na konci devatenactého stoleti studoval inzenyr jménem Reuleaux mechanicky
pohyb. Pouzival termin kinematicky fetézec k popisu soustavy pdak spojenych
dohromady pro pohyb téméf jakéhokoli typu stroje, ktery si dokdzete predstavit
(Reuleaux 1875).

1.4.1 Pojeti dle Steindlera

Pojmy otevieny a uzavieny kineticky fetézec poprvé uvedl v biomechanice
ve svych pracich doktor A. Steindler v roce 1955. Steindler k popisu pohybu pouzil

termin ,,kineticky fetézec* (ne kinematicky). Jeho definice kinetického fetézce umoznila
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fyzioterapeutim oznacovat cviceni podle odporu nebo zatizeni pilisobici na distalni
kloub koncetiny.

Kineticky retézec je kombinace né¢kolika postupné za sebou jdoucich kloubii
tvorici slozitou motorickou jednotku. Nasledné rozliSuje fetézce oteviené a uzaviené

Oteviené kinetické Fetézce (open kinetic chains — OKIR) jsou pak ty Fetézce,
kde se koncovy segment pohybuje voln¢ bez jakéhokoliv zevniho odporu.

U uzavienych kinetickych Fetézci (closed kinetic chains — UKIR) brani
pohybu koncového segmentu zna¢ny odpor. Tento odpor vSak neni definovan (Steindler
1955, s 63).

Dale také Steindler fika, ze délit funkéni aktivity piisné na OKIR a UKR
je slozité, jelikoZ kazda aktivita zahrnuje oba typy (Steindler 1955a).

Jini autofi se pokusili vyfesit problém nejasné hranice vlastnimi definicemi.

1.4.2 Pojeti dle Graye

Gray (1990; 1992) ve své definici kinetického fetézce uvadi, Ze v ramci OKIR
je distalni segment volny, pohyb je izolovany a probiha v jedné roving. V ramci UKIR
je distalni segment fixovany a pohyb probihd ve vice rovinach. Gray také uvedl,
ze dojde k pohybu v uzavieném fetézci, pokud se kterdkoli sada koncetin podili

na podpofte vlastni hmotnosti (Gray 1990, 1992).

1.4.3 Pojeti dle Panariella

Dalsi definice je uvadéna dle Panariella, ktery definoval UKIR dolni konéetiny
tak, ze noha je v kontaktu s podlozkou, zatimco v OKIR je volna. Panariello zaroven

predpokladal existenci prechodné ,.$edé zény“ mezi OKIR a UKIR (Panariello 1991).

1.4.4 Pojeti dle Dillmana et al

Dillman et al. (1994) shledavaji terminy OKIR a UKIR jako zavadg&jici
anepiesné. Z téchto divodi navrhuji tfi zcela nové kategorie cvieni na zakladé
mechaniky. V zavislosti na stavu distdlnitho segment a vysi vnéjsi zatéze, se kterou
se setkdvame v distalnim segmentu. Kategorie déli na FEL (fixed boundary condition
with an extemal load) — distalni segment fixovany zevnim odporem/zatézi, MEL
(movable boundary with an external load) — zevni odpor/zatéz na pohybujicim
se distalnim segmentu a MNL (movable boundary with no external load) — volné

se pohybujici distalni segment bez zevniho odporu/zatéze. Navazuji takto na Panariella.
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Terminy FEL a MNL odpovidaji extrémnim piipadim cvieni UKIR, respektive
OKIR, a MEL dava vyznam ,S$edé“ oblasti mezi témito dvéma extrémy (Dillman

etal. 1994).

1.4.5 Pojeti dle Dvordka

V nasi literatufe se touto problematikou zabyval Dvorak (2005), jez vychazi opét
ze Steindlerova pojeti OKIR a UKIR. Dle Dvofaka novorozenec v holokinetickém
stadiu je schopen provést pohyb konéetin v zasadé v OKIR, trup, jako méné pohybliva
¢ast, je pasivné fixovan gravitaci. Déale uvadi, Ze hlavni roli v postnatalnim obdobi pii
tvorbé bodi opory hraje tihova sila. Ta dle né&j ptisobi jako zdsadni faktor na télo ditéte
pii kontaktu s podlozkou v celé fad¢ boda. A diky anatomickym pomértim ji Ize vyuzit

jako mista opory pro UKIR (Dvoiak 2005).

1.4.6 Pojeti dle Koldaie
Kolat (2009) nikterak nedefinoval pojmy OKIR a UKIR, ale uvadi je obdobné

jako Panariello (1991) ve vztahu ke stojné koncetin€é (jez je v kontaktu s podlozkou)
a ndkrocné koncetiné (jeZ je bez kontaktu s podlozkou), avSak fetézce oznacuje jako
kinematicke.

RozliSuje dva vzory, kde se horni a dolni koncetiny zapojuji do opérné
andkrocné funkce. Vzor ipsilateralni, kde jsou koncetiny jedné strany nakrocné
a druhostranné koncetiny jsou opérné. A vzor kontralateralni, kde je funkce koncetin
opacnd. Je-li prava horni koncCetina opérna, je opérna i leva dolni koncetina, obé&
druhostranné koncetiny (leva horni a prava dolni) jsou nakro¢né (Kolat 2009, s. 240-
242).

w~Jedna se o kombinaci otevienych a uzavienych kinematickych retézcii,
kdy nakrocné koncetiny predstavuji otevieny kinematicky retézec a opérné uzavieny.

(Kolat 2009, s. 240-242).

1.5 VyuZiti principti OKR a UKR v rehabilitaci a tréninku

Problematika volby cvigeni vOKR a UKR & OKIR a UKIR je &asto
diskutovanym tématem. Pro pichlednost dale budeme pouZivat pouze zkratky OKR
a UKR, piestoze zahrani¢ni autofi mohli pouZivat terminy OKIR a UKIR. Této

terminologické problematice se vice budeme vénovat v diskusi.
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Velka ¢ast studii se zabyva uzitim koncepti OKR a UKR v rehabilitaci riznych
diagndz, Castym tématem je pooperacni stav po plastice predniho zktizeného vazu a jiné
patologie v této oblasti. Méné Casto jsou evidence a studie vénovany HK (Lephart
a Henry 1996). Dalsim odvétvim Casto vyuZzivajici poznatky z problematiky této prace
je oblast sportu a tréninku. V nésledujici kapitole je mym cilem uvést nekteré priklady
studii, které se zabyvaji vyuzitim téchto principti jak v rehabilitaci, tak ve sportovnim

tréninku, aby bylo téma a cely koncept vice zasazen do praktickych koleji.

1.5.1 Kolenni kloub, dolni koncetina

Koncept uziti OKR v porovnani s UKR je porovnavan nejéastéji u stavu
po plastice predniho zkiizeného vazu (ACL). Fleming et al. (2005) ve své studii uvadi,
7e vUKR dochazi biomechanicky k men§imu zatizeni ACL diky kokontrakci
hamstringii a m. quadriceps femoris. Dalsi studie vSak ukazuji, Ze neni evidence dikaz,
které oznacili jeden koncept za vice nebezpecny ¢i nevhodny nez druhy.

V rederdni studii Perriman et al. (2018) udévaji definici OKR jako pohyb, kdy
noha neni v kontaktu s podlozkou. UKR naopak jako pohyb, kdy noha je v kontaktu
s podlozkou, tedy jako Panariello. Autofi udavaji efekt cviéeni v UKR a OKR
na laxicitu ACL, kdy vysledky studii ukazuji zanedbatelny rozdil mezi t€émito dvéma
koncepty. Pfi volbé cviceni je vSak nutné brat zietel také na typ pouZitého St€pu. Dale
se autofi soustfedili na vysledky zohlediiujici silu m. quadriceps femoris meéfenou
pomoci dynamometru ¢i izokinetického systému, kdy opét ze studii nevychéazi rozdilné
vysledky hodnot pro silu pii cviteni v OKR & UKR po plastice ACL. Minimalni
signifikantni rozdil je uvadén také z vysledkil dotaznikii hodnoticich subjektivni funkéni
vysledek u pacientli, dale také ztesti hodnoticich fyzickou funkénost pacientd
(trojskok, skok na jedné noze). Autofi této reSerSni studie vSak uvadeji limity studie
jako heterogenita pouzitych §tépu, heterogenita pohlavi subjektl, kdy existuje moznost
zvysené zranitelnosti a laxicity ACL pravé u Zen pii cviteni v OKR (Perriman
et al. 2018).

Reser$ni studie zroku 2012 porovnava efekt cviéeni v OKR a UKR
u patelofemoralni dysfunkce. Autofi studie popisuji pohyb v OKR jako takovy, kdy
distalni Gast neni fixovana, provadi pohyb a nenese zatéz. Pohyb v UKR je naopak
popisovany jako pohyb v nékolika kloubech s fixovanym distalnim segmentem, kdy
tento segment Casto nese zatéz. Autoii popisuji rozdilnost zapojeni m. quadriceps

femoris v OKR ¢ UKR pii flexi a extenzi kolenniho kloubu. P¥i pohybu v OKR
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je prace m. quadriceps femoris popisovana jako izolovana. Naopak pii pohybu v UKR
se zapoji v kokontrakci v prvnich stupnich flexe m. tibialis anterior a déle také
hamstringy. Studie také popisuje miru zapojeni jednotlivych ¢asti m. quadriceps femoris
pii riiznych stupnich flexe a extenze kolenniho kloubu v navaznosti na zapojeni v OKR
& UKR. Detailni popis jednotlivych fazi viak neni pfedmétem této prace. Zavérem
uvadéji, ze aplikace cviceni v obou fetézcich vedou ke snizeni bolestivosti a zvySeni
svalové sily u pacienti s femoropatelarni dysfunkci. A pravé tkolem terapeuta
je zvoleni vhodné kombinace téchto dvou fetézcii dle stavu pacienta a kyzeného
vysledku (Nobre 2012).

Studie zroku 2020 se zabyva efektem cvieni v OKR a UKR na prifez
m. quadriceps femoris u zdravé populace. Zaméteni se na tento sval bylo opét v zajmu
jeho castého oslabeni po urazech ¢i operacich v oblasti kolenniho kloubu. Cilem studie
tedy bylo porovnat efekt téchto dvou typl cviceni a jejich pouziti v rdmci prevence
vzniku zranéni a rehabilitacnich postupli v postoperacnich stadiich. Subjekty
zahrnutymi do studie byly 26 zdravych jedinct, primérny vek 24 let, 13 mizu a 13 Zen.
Subjekty byly ndhodné rozdéleny do dvou skupin cvigicich v OKR a UKR. Priifez svalu
byl zjistovan a méfen pomoci ultrasonografie v jednotlivych ¢astech m. quadriceps
femoris, méteni probihalo bezprostfedné¢ po provedeni cviceni. Kazda skupina méla
dané tii cviky, které provadéla ve tfech setech v poctu 10 repetition maximum (RM) pro
kazdy set. Cvi¢enim v OKR byla opét extenze kolenniho kloubu v pozici v sedé
na stroji, extenze kolenniho kloubu z pocatecni pozice ve flexi 20° na posilovacim
stroji, flexe extendované DK v pozici vleze se zdvazim v oblasti kotniku. Cviceni
v UKR byl leg press, diep a vypad s inkou na ramenou. Z vysledki studie vyplyva,
7e priifez m. vastus lateralis se zvétsil vice u skupiny cviéici v OKR. Naopak prifez
m. vastus medialis se zvy3il u skupiny cvi¢ici v UKR. Autofi studie uvadgji, ze se zda
byt vhodnym pfistup kombinace obou typii zapojeni pii rehabilitaci s imyslem posileni
obou ¢asti m. quadriceps femoris a zaroven zlepSeni koordinace celkového pohybu
DK a koaktivace s antagonisty, tedy hamstringy. Omezenimi v této studii vSak byla
subjektivita efektivniho provedeni cviceni, mald velikost zkoumaného vzorku a také

nezohlednéni plisobeni pohlavnich hormonii na subjekty (Cheon et al. 2020).

1.5.2 Ramenni kloub, horni koncetina

Dalsi studie se zabyva rozdilem zapojeni svalovych skupin ramenniho kloubu

vOKR a UKR béhem pohybu do abdukce. Do studie bylo zapojeno 29 zdravych
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dobrovolnikii, muzi i zen do 25 let véku, bez zadné patologie v oblasti ramenniho
kloubu. Dobrovolnici byli ndhodné rozdéleni do dvou skupin dle provadéni pohybu
v OKR & v UKR. Aktivita svalli byla méfena a porovnavana pomoci EMG elektrod
umisténych na povrchu jednotlivych svalii. Méfenymi a hodnocenymi svaly byly:
m. deltoideus, m. supraspinatus, m. subscapularis, m infraspinatus, m trapezius horni
adolni ¢Gast, mserratus anterior. Pohyb do abdukce v UKR byl provadén
na viceucelovém posilovacim stroji. Vychozi pozice byla vsedé s pocatecni pozici paze
v abdukei 40° s flektovanymi lokty. VySetfovany mél za ukol tlakem zvedat zadvazi na
stroji do pozice 140°abdukce paze s natazenymi lokty béhem 2 sekund. Tento pohyb byl
vykonan dvakrat. Pfi pohybu v OKR byla vychozi pozice ve stoji, netestovani
HK zalozena v bok, v testované HK drZel subjekt ¢inku a provadél pohyb do maximalni
abdukce, tedy 180°, za 3 sekundy. Opét byl pohyb proveden dvakrat. Ob¢€ cviceni byla
provadéna v 75 %, 50 % a 25 % zatizeni s pauzou 30 sekund mezi jednotlivymi cviky.
Vysledky namétenych hodnot EMG ukazaly, Zze obecn¢ byla vyssi svalova aktivita pii
pohybu v OKR, pro pohyb v UKR je tfeba vynalozit mensi svalové sily, tato prace
je tedy méné naro¢nd pro svaly ramenniho pletence. Tyto rozdily byly pozorovany
u svalll rotatorové manzety i u axioskapuldrnich svalii, tedy aktivita se zvySovala pii
pohybu v OKR a se zvysujicimi se stupni abdukce. Jen m. deltoideus jako hlavni
abduktor vykazoval zapojeni podobnou mérou v obou vzorcich (Reed et al. 2018).
ResSerSni studie zabyvajici se pomérem zapojeni stabilizatori lopatky pfi cviceni
v UKR opét popisuje riizné aktivity svaltl pfi tomto typu cviéeni, konkrétni zaméfeni
studie je na m. serratus anterior a vSechny tfi Casti trapézového svalu. Aktivita byla
méfena pomoci EMG elektrod. Reser$ni studie zmifiuje ¢asté uziti pravé cviceni v UKR
v rehabilitaci ramenniho kloubu a jejim cilem bylo popsat cviceni, ve kterych je idealni
zapojeni vSech vySe uvedenych svalii ve vzajemné spolupréci. Vysledky studie ukdzaly,
ze béhem vétSiny cvikll dochazi k dobrému poméru v zapojeni m. serratus anterior
a horni ¢asti trapézového svalu, ve chvili, kdy jsou vSak cviky provadény na nestabilnim
povrchu, casto vys§$i miru aktivity pfevezme pravé horni Cast trapézového svalu.
Spravné provedené pfitahy v supinované poloze ¢i izometrickd addukce HK proti
odporu vychézeji jako idedlni v poméru aktivity horni a stfedni ¢asti trapézového svalu.
Pozice na Ctyfech s oporou o jednu HK poté vychézi jako velmi vyhodné pro vyvazenou
aktivitu horni a dolni casti trapézového svalu. Zavérem z této studie tedy vyplyva,
ze efektivni vyuziti cvi¢eni v UKR miize byt dobrou metodou volby pro rehabilitaci

patologickych stavii v oblasti ramenniho kloubu (Karabay et al. 2020).
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1.5.3 Sportovni trénink

Tématem OKR a UKR se zabyva také studie testujici vliv specifického tréninku
v OKR a UKR na vykony softbalovych hra¢t. Dvanact tydnd tiikrat tydné se subjekty
ze softbalového tymu vénovali specifickému tréninku pod vedenim certifikovanych
trenéri. Skupina cviéici v OKR provadéla cviteni se zatizenim &inkami, cvi¢eni v UKR
bylo provadéno pomoci systému RedCord. Intenzita cviceni byla regulovdana bud’
pomoci véhy ¢inek ¢i specifickou upravou pozice a uchopu lana cviciciho systému. Pro
ob¢ skupiny byla shodnd délka, relativni intenzita a objem kazdé cvicebni jednotky.
M¢tfenymi hodnotami byly svalova sily flexe, extenze, zevni rotace a vnitini rotace
v ramennim kloubu méfené pomoci dynamometru. Dale testovani dynamicka balan¢ni
schopnosti na jedné DK, kdy subjekt musel vykonat tfi diepy na jedné DK minimalné
do 80° flexe kolenniho kloubu. DalSim testovanym udajem byla rychlost hodu
aposledni byla méfena hodnota 1 RM bench pressu. Vysledky po 12-ti tydennim
tréninku ukazaly prokazatelné zvySeni rychlosti hodu u skupiny cvi¢ici v UKR,
u skupiny druhé ke zvyseni rychlosti nedoslo. Dynamické balan¢ni schopnosti na jedné
DK a hodnota 1 RM na bench pressu se zvySily u obou skupin. Velkou vyhodou
uvadénou autory studie je moznost davkovani intenzity zatiZzeni na systému RedCord
pouze diky jednoduché zmén¢ pozice tchopu, piesunu téziste téla a jiné prace s vlastni
vahou. Vlastnosti systému, které vykazuji ur€itou miru nestability, také stimulovaly
lepsi aktivaci svaltl trupu a ramen, které vedlo az ke zlepSeni segmentalni stability prave
pfi hodu. Zavérem tedy vyplyva, Ze skupina cvitici v UKR zvysila sviij maximalni
vykon i vrhaci rychlost, skupina cvi¢ici v OKR zvysila svilj maximalni vykon, vrhaci
rychlost vS§ak nikoliv (Prokopy et al. 2008).

Dalsi studie zkouma efekt OKR a UKR na dynamické balanéni schopnosti
u zdravé dospélé populace. Do studie bylo zapojeno 33 zdravych vysokoskolskych
studentli, kteti difive neprovadéli pravidelné¢ zaddné cviceni. Subjekty byly ndhodné
rozdéleny do dvou skupin, kdy jedna skupina provadéla cviéeni v OKR a druha v UKR.
Cvicebni jednotky byly predepsany s frekvenci 3krat tydné po dobu Sesti tydnti. Pro
OKR byl dan cvik extenze kolene v pozici v sedé na posilovacim stroji. Pro UKR byl
vyuzit stroj Shuttle 2000-1, kde subjekty provadély také extenzi kolenou v pozici vleze
zatlacenim do plosek zapfenych o posilovaci stroj. Pro objektivizaci balan¢nich

A%

v ¢ase. GBS je poté schopny prevést data o presunech hmotnosti na data digitalni, diky
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¢emuz je mozné kvantitativné hodnotit drzeni rovnovahy. Méfeni probihalo na silové
plosin¢, kde mély subjekty ud¢lat krok danym smérem a zpét na vyznacena mista
a zaznamenavala se mira vykyvii od vyznacenych cili. Métfeni rovnovahy probihalo
pied experimentem a po ném, tedy po 6 tydnech. Vysledky ukazaly zlepSeni hodnot
rovnovahy pro obé skupiny, avSak statisticky vyznamné zlepSeni pouze pro skupinu

cvidici v UKR (Kwon et al. 2013).
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2 CILE A HYPOTEZY

2.1 Cile

Hlavnim cilem této prace bylo shrnout poznatky o problematice OKR a UKR.
Cilem teoretické ¢asti bylo vytvoteni reSerSe pohledu riiznych autort a riznych zdrojti
na tuto problematiku. Déle také demonstrace uziti této problematiky a téchto pojmil
v konkrétnich studiich udavajicich pitimé vysledky terapii.

Cilem casti praktické bylo rozsifeni dotazniku, mezi alespot 60 pracujicich
fyzioterapeutd a studentii fyzioterapie s cilem ziskani predstavy o uzivani a chapani

problematiky OKR a UKR v klinické praxi v ramci Ceské republiky.

2.2 Hypotézy

Hypotéza ¢. 1 (H1): Pojmy OKR a UKR jsou v praxi ¢asto uzivané, tedy minimalné

70 % respondentti odpovi, ze pojmy uziva kazdy den nebo Casto.
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3 METODIKA

Prakticka ¢ast bakalaiské prace byla uskutecnéna pomoci dotaznikového Setieni
v elektronické formée v nastroji Google Forms. Tato forma byla zvolena, jelikoz jsme
pro tuto praci nenasli zadny adekvétni standardizovany dotaznik a potiebovali jsme
vytvoftit dotaznik ptesné na miru cilové skuping.

V naéstroji Google Forms jsme vytvofili elektronicky dotaznik s tématem:
,Otevieny kinematicky fetézec a uzavieny kinematicky fetézec v klinické praxi.”.
Cilovou skupinou byli jiz pracujici fyzioterapeuti a studenti navazujiciho magisterského
studijniho programu. Dotaznik byl ¢isté anonymni. Dotaznik jsme $ifili pomoci e-mailu
a socialnich siti. E-mailem jsme oslovili okresni, krajské a fakultni nemocnice, pro
piiklad Fakultni nemocnici Motol, Fakultni nemocnici Brno, Vseobecnou fakultni
nemocnici, Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady, Fakultni nemocnici Ostrava,
Pardubickou nemocnici, Orlickotsteckou nemocnici. Dale jsme také touto cestou
oslovili rehabilita¢nich zatfizeni (Hamzovu lé¢ebnu Luze KoSumberk, Janské l4dzn¢),
i soukromé ambulantni zafizeni nap#i¢ Ceskou republikou. Pomoci socidlnich siti jsme
dotaznik rozsifili do ro¢nikovych skupin studentli navazujiciho magisterského studia
fyzioterapie.

Dotaznik obsahoval 37 otdzek pro studenty a 38 otazek pro pracujici
fyzioterapeuty. Otazky byly uzaviené a mira souhlasu se vyjadfovala pomoci
Lickertovy skaly, tedy souhlasim, spiSe souhlasim, nevim, spiSe nesouhlasim,
nesouhlasim. Dotaznik byl ¢lenén do 3 sekci.

Prvni sekce obsahovala 3 otazky, které byly sméfovany na zdkladni informace:
zdali je doty¢ny student ¢i pracujici, jakého je pohlavi a jaky mé vek.

Druhéd sekce obsahovala 3 otdzky a obsahové se liSila pro skupinu student
a pracujicich. Studentii jsme se dotazovali na fakultu a roc¢nik studia, ktery aktualné
studuji. Dal$i otdzka se tykala jejich obeznameni s pojmy OKR a UKR. U pracujicich
fyzioterapeutii jsme zjiStovali jejich nejvyssi dosazené vzdélani, zaroven i fakultu,
na které tohoto vzdélani doséhli. Dalsi otazka zjistovala délku jejich plisobeni v praxi.
Posledni otazka se jiz shodovala u obou skupin a tykala se jejich obeznameni s pojmy
OKR a UKR.

Posledni sekce obsahovala 31 otizek s riznymi vyroky o OKR a UKR, kde

ucastnici méli vyjadfit miru souhlasu ¢i nesouhlasu.
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Ti respondenti, kteti ve druhé sekci zodpovédeli, Ze nejsou obezndmeni s pojmy
OKR a UKR, tuto posledni sekci nevypliiovali.
Vsechny otazky byly koncipovany jako povinné. Dotaznik byl slozen tak,

ze celkova doba potiebna k jeho vyplnéni byla maximalné 15 minut.

3.1 Zpracovani a vyhodnoceni dat

Ziskana data byla pomoci programu Microsoft Excel zpracovana do tabulek.
Vyhodnoceni nominalnich hodnot ziskanych z dotazniku probihalo na zakladé
pocetniho a procentudlniho zastoupeni odpovédi v dotazovaném souboru u jednotlivych

otazek.
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4 VYSLEDKY

Vysledky ziskané z dotaznikového Setfeni byly shromazdény a nasledné
zpracovany a vyjadieny pomoci tabulek. Celkem jsme ziskali odpovédi

od 87 respondentil v elektronické podobé.

4.1 Prvni sekce dotazniku

Celkovy pocet respondenti byl 87, ztoho 70 Zen a 17 muzi. Primérny veék
zenské populace byl 30 = 9 let. Primérny vék muzské populace byl 27 £ 4 Ilet.
Pracujicich respondentt bylo 53, respondentt studentil 34.

87
83
N 70 17
Primér 30,2 27,4
Median 26,5 25
Modus 23 24
Smérodatna
9,24 4,5
odchylka
Minimum 22 23
I\II—\vinqu - -

Tabulka 1: Zakladni informace o respondentech (N-pocet dotazovanych)

4.2 Druha sekce dotazniku

Studenti
Ze skupiny 34 studentd navazujiciho studijniho programu bylo 22 c¢lent

z prvniho rocniku, 12 ¢lentd zro¢niku druhého. Rozlozeni fakult, na nichz ziskali
studenti své nejvyssi dosazené vzdelani, bylo rliznorodé. Nejvétsi pocet zastupcli méla
2. LF (2. 1ékatska fakulta) UK (Univerzita Karlova) — 18 respondentii, pot¢ FTVS
(Fakulta télesné vychovy a sportu) UK — 15 respondentii, jeden respondent uvedl
LF OU (Lékatska fakulta Ostravské Univerzity). Z této skupiny studenti bylo s pojmy
obeznameno 31 respondentii, 3 nikoliv. Pro ilustraci uvadim tabulku s rozlozenim

odpovédi této skupiny.

32



Bakalarska prace Princip otevienych a uzavienych kinematickych retézcl a jeho vyuZiti v praxi

Vzdélani seznameni s pojmy
prvni ro¢nik druhy rocnik ano ne
22 12 31 3

Tabulka 2: Informace o studentech

2LF FTVS LFOuU

18 15 1

Tabulka 3: RozloZeni napiic fakultami — studenti
Pracujici

Skupina pracujicich fyzioterapeutii zahrnovala 53 respondentii. Z tohoto cisla
nejvice respondentli bylo s nejvyssim dosazenym vzdélanim Mgr. — 33 respondent
adale Bc — 14 respondentl. NejvySS§i pocet absolventll vykazala ve vysledcich
2. LF UK — 22 respondentti, poté FTVS UK — 6 respondentli, FZV (Fakulta zdravotnich
véd) UPOL (Univerzita Palackého v Olomouci) — 5 respondentti, FTK (Fakulta télesné
kultury) UPOL — 4 respondenti. Ztéto skupiny bylo spojmy UKR a OKR
obeznameno 52 zc¢astnénych, pouze jeden nikoliv. Primérnd doba plsobeni v praxi

bylo 8,8 £ 9,4 let. Pro ilustraci ptikladam tabulku ukazujici aktualni stav dotazovanych.

Mgr. Bc. Doktorand Ph.D. DiS Ano Ne
33 14 3 2 1 52 1

Tabulka 4: nejvyssi dosazené vzdelani — pracujici fyzioterapeuti

2. LFUK FTVSUK  FZVUPOL FTKUPOL  FZSUIJEP LF MU 1.LFUK 3.LFUK FSSMU ZSFJU Jiné:
22 6 5 4 1 2 1 1 1 1 9

Tabulka 5: Rozlozeni napric fakultami — pracujici fyzioterapeuti (Zkratky vizte seznam zkratek)

N 53
Promeér 8,81
Median 5
Modus 1
Smérodatn

4 odchylka 942
Minimum 1
Maximum 38

Tabulka 6: Doba trvani praxe vystudovanych (N-pocet dotazovanych)
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4.3 Treti sekce dotazniku

V této sekci odpovédélo 95 % respondentid (83) zcelkového poctu, ktefi
ve druhé sekci uvedli, Ze jsou obeznameni s pojmy OKR a UKR. Zbyli &tyfi respondenti
s pojmy obeznameni nebyli, tudiz na otazky v této sekci neodpovidali. V této sekci vzdy
uvedu vysledky otazky shrnuté v prehledné tabulce, ve které je uvedena cCetnost

1 absolutni ¢etnost odpovédi z celkového poctu 83 odpovédi vyjadiend v procentech.

Otazka & 1: Jak ¢asto uZivam v praxi OKR a UKR?
Mozné odpovédi pro tuto otazku byly: kazdy den, Casto, piileZitostn€, vzacné,

nepouzivam. 38 respondentd (45,8 %) uzivd pojmy kazdy den, 26 respondentil
(31,3 %) je uziva Casto, 14 respondentti (16,9 %) prilezitostné, 2 respondenti (2,4 %)

vzacné. 3 respondenti (3,6 %) pojmy neuzivaji vibec.

26 14

31,3% 16,9%
Tabulka 7: Cetnost uzivani OKR a UKR v praxi

Otizka & 2: Mam jasnou piedstavu o pouZiti OKR a UKR?
Hodnoceni této otazky bylo pomoci Lickertovy Skaly. 47 respondentt (56,6 %)

souhlasilo, 31 respondentti (37,3 %) udalo, Ze spiSe souhlasi. 2 respondenti (2,4 %)
spiSe nesouhlasili. 3 respondenti (3,6 %) udali odpovéd’ nevim, zadny z respondentti

neuvedl, Ze pln¢€ nesouhlasi.

31 3

37,3% 3,6%
Tabulka 8: Jasnost predstavu o pouziti OKR a UKR

Otazka ¢. 3: Pouzivaim OKR a UKR Kk popisu cvieni pacientovi?
V této otazce nejvice pievazovala odpovéd ,,spiSe nesouhlasim®, kterou udalo

34 respondentii (41 %). Naopak ,,spiSe souhlasim* udalo 21 respondentii (25,3 %).
18 respondenti (21,7 %) udalo, ze vubec nesouhlasi stimto vyrokem, naopak
6 respondentt (7,2 %) uvedlo, ze s vyrokem souhlasi. 4 respondenti (4,8 %) uvedli

odpovéd’ nevim.

21 4 34
25,3% 4,8% 41,0%
Tabulka 9: Vyuziti pojmit k popisu cviceni pacientovi
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Otazka & 4: Volim dle OKR a UKR typ cvieni v terapii?
Nejvétsi pocet odpovedi, a to 33 (39,8 %), bylo u moznosti ,,spiSe souhlasim®,

s vyrokem souhlasi 28 respondentt (33,7 %). 10 respondentt (12 %) uvedlo, Ze spise

nesouhlasi, 3 respondenti (3,6 %) nesouhlasi. 9 respondentti (10,8 %) uvedlo, Ze nevi.

33 9

39,8% 10,8%
Tabulka 10: Volba typu cviceni dle OKR, UKR

Otazka & 5: Mezi OKR a UKR vidim podstatny rozdil?
V této otdzce byl relativné jednotny zpiisob odpovédi. 64 respondentl (77,1 %)

uvedlo, Ze souhlasi, tedy vidi podstatny rozdil mezi pojmy. 18 respondentt (21,7 %)
uvedlo, ze spiSe souhlasi. Pouze 1 respondent (1,2 %) uvedl, Ze spise nesouhlasi, tedy

spise nevidi podstatny rozdil mezi OKR a UKR.

18

21,7%

Tabulka 11: Rozdil mezi OKR a UKR
Otazka & 6: Jsou OKR a UKR neurologickymi pojmy?
V této otazce vétSina respondentil vyjadiila nesouhlas. 32 respondenti (38,6 %)
se vyjadfilo, ze nesouhlasi a také spiSe nesouhlasi s timto tvrzenim. 7 respondentli
(8,4 %) spiSe souhlasi, 2 respondenti (2,4 %) souhlasi. 10 respondentt (12 %) uvedlo

odpovéd nevim.

10 32

12,0% 38,6%

Tabulka 12: OKR a UKR jako neurologické pojmy

Otazka &. 7: Je pro mé OKR totoZny s kro¢nou konéetinou?

VEtsi Cast respondentli vyjadiila souhlas. 37 respondentd (44,6 %) udalo,
ze souhlasi, 28 respondentti (33,7 %) udalo, Ze spiSe souhlasi. 7 respondentl
(8,4 %) se vyjadrilo, Ze spiSe nesouhlasi a také nesouhlasi sdanym tvrzenim.

4 respondenti (4,8 %) uvedli odpovéd’ nevim.

28

33,7%

Tabulka 13:OKR a krocnd koncetina

35



Bakalarska prace Princip otevienych a uzavienych kinematickych retézcl a jeho vyuZiti v praxi

Otazka & 8: Je pro mé UKR totoZny se stojnou konéetinou?
Vétsina respondentli vyjadiila svlij souhlas s timto tvrzenim. 38 respondentl

(45,8 %) souhlasi, 26 respondent (31,3 %) spiSe souhlasi. 9 respondentti (10,8 %)
vyjadtilo, Ze spiSe nesouhlasi, 7 respondenti (8,4 %) uvedlo, Ze s tvrzenim nesouhlasi.

3 respondenti (3,6 %) uvedli odpovéd’ nevim.

26 9

31,3% 10,8%

Tabulka 14: UKR a stojnad koncetina
Otazka &. 9: Povazuji popis dle OKR a UKR za nadbyte¢ny?
Vétsina respondentl se vyjadfila nesouhlasné k tomuto tvrzeni. 30 respondentti
(36,1 %) uvedlo, ze spiSe nesouhlasi, 27 respondentt (32,5 %) uvedlo, Ze nesouhlasi.
4 respondenti (4,8 %) uvedli, Ze s vyrokem souhlasi, 6 respondentii (7,2 %) uvedlo,

Ze spiSe souhlasi. 16 respondenti (19,3 %) se vyjadfila odpovédi nevim.

6 16 30 27

7,2% 19,3% 36,1% 32,5%
Tabulka 15: UZitecnost pojmit OKR a UKR

Otazka & 10: Jsou dolni konéetiny p¥i diepu s ¢inkou v OKR?
V této otazce jsou odpoveédi témet jednoznacné. 69 respondentti (83,1 %) s timto

tvrzenim nesouhlasi, 6 respondentd (4,1 %) spiSe nesouhlasi. 3 respondenti (3,6 %)
uvedli, ze stvrzenim souhlasi, 2 respondenti (2,4 %) uvedli, ze spiSe souhlasi.

3 respondenti (3,6 %) udavaji odpovéd’ nevim.

Tabulka 16: Zapojeni DKK pri direpu

Otazka &. 11: Jsou horni konéetiny p¥i diepu v OKR?
Nadpolovi¢ni vétSina odpovédi na tuto otazku byla souhlasna. 56 respondentt

(67,5 %) vyjadtilo souhlas, 17 respondentii (20,5 %) vyjadiila ndzor, Ze spiSe souhlasi
s timto tvrzenim. 4 respondenti (4,8 %) se vyjadfili, Ze nesouhlasi a také spiSe

nesouhlasi s timto tvrzenim. 2 respondenti (2,4 %) odpovédéli nevim.

17

20,5%

Tabulka 17: Zapojeni HKK pri direpu
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Otizka ¢&. 12: Je cvi¢eni v OKR nebezpe&né?
66 respondent (79,5 %) se vyjadiili, ze nesouhlasi s danym tvrzenim.

12 respondentit (14,5 %) spiSe nesouhlasilo. 3 respondenti (3,6 %) spiSe souhlasili

s timto tvrzenim. 2 respondenti (2,4 %) vyjadtili svilj ndzor jako ,,nevim®.

3 12

3,6% 14,5%

Tabulka 18: Nebezpeci cviceni v OKR
Otazka &. 13: Je cviteni v UKR bezpeénéjsi nez v OKR?
Néazory v této otazce byly pomérné rozdilné. 28 respondentii (33,7 %) zaujalo
nazor, ze s timto tvrzenim nesouhlasi, 18 respondentt (21,7 %) zadalo, Ze s nim spiSe
nesouhlasi. 26 respondentti (31,3 %) s timto ndzorem spiSe souhlasi, 6 respondenti

(7,2 %) souhlasi. 5 z respondentt (6 %) udali odpovéd’ nevim.

26 18

31,3% 21,7%
Tabulka 19: Bezpecnost cviceni v UKR a v OKR

Otizka ¢&. 14: Jsou v letové fazi béhu obé dolni kon&etiny v OKR?
32 respondentd (38,6 %) souhlasi s timto tvrzenim, 20 respondentd (24,1 %)

snim spiSe souhlasi. 17 respondentd (20,5 %) stimto nazorem spiSe nesouhlasi,
7 respondentit (8,4 %) snim nesouhlasi. 7 respondenti (5,8 %) zadalo odpovéd

neutralni, tedy nevim.

20 7 17
24,1% 8,4% 20,5%
Tabulka 20: Zapojeni dolnich koncetin v letové fazi behu

Otizka ¢&. 15: Jsou v letové fazi b&hu obé horni konéetiny v OKR?

48 respondentl souhlasi (57,8 %) s timto tvrzenim, 11 respondenti (13,3 %)

snim spiSe souhlasi. 14 respondentd (16,9 %) stvrzenim spiSe nesouhlasi,

7 respondentl (8,4 %) s nim nesouhlasi. Odpovéd’ nevim zaznamenali 3 respondenti

(3,6 %).

11 14
57,8% 13,3% 3,6% 16,9% 8,4%
Tabulka 21: Zapojeni hornich koncetin v letové fazi behu
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Otazka ¢&. 16: KdyZ se horni konéetina opira o stil, je zapojena v UKR?
61 respondentd (73,5 %) vyjadiilo Ccisty souhlas ktomuto tvrzeni,

18 respondentii (21,7 %) s nim spiSe souhlasi. 3 respondenti (3,6 %) s timto nazorem

spiSe nesouhlasi, 1 respondent (1,2 %) uvedl nesouhlas s timto tvrzenim.

18
21,7%
Tabulka 22: Zapojenim horni koncetiny pri pevné opore

Otazka & 17: Je pii hodu o$tépem neodhazujici horni konéetina v OKR?
37 respondenti (44,6 %) zaujalo ndzor, Ze stimto tvrzenim souhlasi,

7 respondentti (8,4 %) s timto tvrzenim spiSe souhlasi. 17 respondentt (20,5 %) udava
nazor, ze s vyrokem spise nesouhlasi, jinych 17 respondentt (20,5 %) udava, ze s timto

nazorem nesouhlasi. 5 respondentl (6 %) uvedlo, Ze nevi.

5
6,0%

Tabulka 23: Zapojeni horni koncetiny pri hodu ostépem
Otazka & 18: Lze OKR a UKR jasné aplikovat p¥i popisu ADL?
15 respondenti (18,1 %) udavd plny souhlas s tvrzenim, 31 respondentd
(37,5 %) stvrzenim spiSe souhlasi. 15 respondentd (18,1 %) stvrzenim spise
nesouhlasi, 3 respondenti (3,6 %) nesouhlasi. Odpovéd’ nevim zvolilo 19 respondenti

(22,9 %).

31 19 15

37,3% 22,9% 18,1%
Tabulka 24: Aplikace OKR a UKR p¥i popisu ADL

Otizka ¢&. 19: Je pii aktivitach v OKR lep$i mit aktivované akrum?
20 respondentii (24,1 %) zaujima souhlasné stanovisko k tomuto tvrzeni,

27 respondentd (32,5 %) spiSe souhlasi. 9 respondentti (10,8 %) spiSe nesouhlasi.

Odpovéd nevim byla zvolena 27 respondenty (32,5 %).

27 27

32,5% 32,5%
Tabulka 25: Aktivace akra p¥i aktivité v OKR
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Otazka ¢. 20: Jaky postoj mate k tvrzeni: Pri popisovani kinematickych
Fetézcli neni tfeba zohlediovat neurologické zapojeni, to se déje automaticky
podle prislusného Fetézce.
Stanovisko ,,souhlasim® zvolilo 5 respondentli (6 %), 13 respondentt (15,7 %)
zvolilo odpoveéd’ ,,spiSe souhlasim®. 36 respondent (43,4 %) stimto tvrzenim spise
nesouhlasi, 7 respondentd (8,4 %) snim nesouhlasi. Odpovéd nevim zvolilo

22 respondenttl (26,5 %).

13 22 36

15,7% 26,5% 43,4%

Tabulka 26: Postoj k tvrzeni

Otizka ¢&. 21: Je cvi¢eni v UKR lepsi pro trénink svalové sily neZ cviceni
v OKR?
Odpovéd ,,souhlasim“ zvolilo 8 respondentd (9,6 %), 14 respondenti
(16,9 %) s tvrzenim spiSe souhlasi. 35 respondenti (42,2 %) stimto vyrokem spise

nesouhlasi, 16 respondentii (19,3 %) nesouhlasi. Odpovéd” nevim zvolilo

10 respondentii (12 %).

14 10 35 16

16,9% 12,0% 42,2% 19,3%
Tabulka 27: Trénink svalové sily v OKR ¢i v UKR?

Otizka ¢&. 22: Je cvi¢eni v OKR lepsi pro nacvik svalové koordinace nez
cvi¢eni v UKR?
6 respondenti (7,2 %) s timto tvrzenim souhlasi, 21 respondentt (25,3 %) spise
souhlasi. 36 respondentti (43,4 %) s timto vyrokem spiSe nesouhlasi, 13 respondentti

(15,7 %) nesouhlasi. 7 respondentti (8,4 %) zvolilo odpoveéd’ nevim.

21

25,3%
Tabulka 28: Ndcvik svalové koordinace v OKR ¢ v UKR
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Otazka ¢. 23: Pokud je aktivni trupova stabilizace, je jedno, zda cvi¢ime
v OKR ¢i v UKR?
Souhlasny nazor zaujalo 14 respondentii (16,9 %), 26 respondenti (31,3 %)
spiSe souhlasi. 20 respondenti (24,1 %) stimto vyrokem spiSe nesouhlasi,

19 respondenti (22,9 %) s nim nesouhlasi. 4 respondenti (4,8 %) zvolili odpoved

nevim.

26 20 19

31,3% 24,1% 22,9%
Tabulka 29: Aktivni trupova stabilizace ve vztahu k OKR a UKR

Otazka & 24: Konéetiny v UKR nemusi byt vZidy v kontaktu s podloZkou?
40 respondentl (48,2 %) stimto tvrzenim souhlasi, 22 respondentl (26,5 %)

snim spiSe souhlasi. 12 respondentii (14,5 %) stimto ndzorem spiSe nesouhlasi,

5 respondenttl (6 %) nesouhlasi. 4 respondenti (4,8 %) zvolili odpovéd’ nevim.

22

26,5%

Tabulka 30: Kontakt koncetin v UKR
Otazka &. 25: Probihaji PNF diagonaly s vedenim terapeuta v OKR?
34 respondentli (41 %) souhlasi s timto tvrzenim, 27 respondentd (32,5 %) spise
souhlasi. 10 respondentii (12 %) spiSe nesouhlasi s timto tvrzenim, 9 respondentt

(10,8 %) nesouhlasi. 3 z respondentt (3,6 %) zvolili odpovéd’ nevim.

27 10

32,5% 12,0%

Tabulka 31: Retézec u PNF diagondl
Otazka &. 26: PakliZe néco drZim v ruce, je poté cela horni konéetina v UKR?
5 respondentli (6 %) souhlasi stimto tvrzenim, 1 respondent (1,2 %) spiSe
souhlasi. 41 respondentlt (49,4 %) spiSe nesouhlasi s timto ndzorem, 32 respondentl

(38,6 %) nesouhlasi. 4 z respondentti (4,8 %) zvolili moZnost nevim.

Tabulka 32: Vzorec horni koncetiny pri tichopu predmétu
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Otazka ¢. 27: Zalezi pri rehabilitaci ramene podstatné na zapojeni dolnich
koncetin v UKR?

5 respondentd (6 %) s timto tvrzenim plné€ souhlasi, 31 respondenti (37,5 %)
spiSe souhlasi. 21 respondenti (25,3 %) stimto tvrzenim spiSe nesouhlasi,
9 respondentti (10,8 %) nesouhlasi. Moznost nevim byla zvolena 17 respondenty

(20,5 %).

31 17 21 9

37,3% 20,5% 25,3% 10,8%
Tabulka 33: Zapojeni dolnich koncetin do UKR pri rehabilitaci ramene

Otazka & 28: Povazuji popis dle OKR a UKR za pi-ehledny?
17 respondentt (20,5 %) souhlasi a povazuje jej za piehledny, 33 respondentil
(39,8 %) spise souhlasi s timto tvrzenim. 16 respondentt (19,3 %) s timto ndzorem spiSe
nesouhlasi, 3 respondenti (2,5 %) nesouhlasii Odpovéd nevim byla

zvolena u 14 respondenti (16,9 %).

33 14 16

39,8% 16,9% 19,3%
Tabulka 34: Prehlednost popisu OKR, UKR

Otizka ¢&. 29: Hlava se nachazi pFevazné v OKR?
45 respondentll (54,2 %) stimto tvrzenim souhlasi, 26 respondentd (31,3 %)

spiSe souhlasi. Odpovéd nevim byla zvolena 9 respondenty (10,8 %). 3 respondenti

(3,6 %) zvolili odpoved ,,spiSe nesouhlasim*®.

26 9

31,3% 10,8%

Tabulka 35: Zapojeni hlavy do retézce
Otazka & 30: Neurologické zapojeni je stejné dilleZité jako OKR a UKR?
33 respondentli (39,8 %) stimto vyrokem plné souhlasi, 13 respondenti
(15,7 %) s nim spiSe souhlasi. 3 respondentii (3,6 %) spiSe nesouhlasi, 2 respondenti

(2,4 %) s vyrokem nesouhlasi. 32 respondentti (38,6 %) zvolilo odpoveéd’ nevim.

Tabulka 36: Neurologickeé zapojeni retézcii
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Otizka ¢&. 31: Cviceni v UKR je efektivnéjsi neZ cvifeni v OKR?
4 respondenti (4,8 %) s timto tvrzenim souhlasi, 14 respondentti (16,9 %) s timto
vyrokem spiSe souhlasi. 33 respondentii (39,8 %) stvrzenim spiSe nesouhlasi,
20 respondentd (24,1 %) snim nesouhlasi. Odpovéd” nevim byla zvolena

12 respondenty (14,5 %).

14 33

16,9% 39,8%
Tabulka 37: Efektivita cviceni v UKR a OKR

4.4 Ovéreni hypotéz:

Hypotéza & 1 (H1): Pojmy OKR a UKR jsou v praxi &asto uzivané, tedy

minimalné 70 % respondentl odpovi, Ze pojmy uziva kazdy den nebo Casto.

K ovéfeni této hypotézy byla pouzita dotaznikova otdzka ¢. 1: Jak ¢asto uzivam
v praxi OKR a UKR?

Z vysledklt  vyplyva, Ze38 respondenti vyuzivda pojmy kazdy den,
26 respondentil je uziva Casto. Tyto dv€ hodnoty jsem bral jako hlavni hodnoty pro
uréeni Castého uziti problematiky a pojmi v praxi. V souctu tedy vychazi,
ze 64 z 87 respondentli pojmy ve své praxi uziva kazdy den nebo Casto. 64 respondenti
tvoti 73,6 % odpovidajici skupiny 87respondentil.

Hypotéza ¢. 1 byla potvrzena.
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S DISKUSE

Na konci devatenactého stoleti studoval inZenyr jménem Reuleaux mechanicky
pohyb (Reuleaux 1875). Pouzival termin kinematicky fetézec k popisu soustavy pak
spojenych dohromady pro pohyb téméi jakéhokoli typu stroje, ktery si dokazete
predstavit. Reuleaux nemohl védét, ze jeho prace zplodi nékteré z nejvice nespravné
uzivanych frazi ve fyzioterapeutické praxi. Dnes, kdyz mluvime o cvi¢eni nebo zranéni
sotva piremyslime, nez vyslovime slova ,,oteviené¢ a uzaviené¢ kinematické fetézce*
(Di Fabio 1999).

Problematika UKR a OKR, UKIR a OKIR je &asto uZivanou v teoretické
i praktické roving fyzioterapie. Prvni vymezeni UKIR a OKIR pojmii a prvni vzniklé
definice pouZité v biomechanice jsou znamy z poloviny 20. stoleti. Od té doby
se problematikou zabyvalo vice a vice autorii. V mnoha ohledech mohou vSak tyto
pojmy pisobit nejasnym dojmem z didvodu nuanci mezi jednotlivymi definicemi
ruznych autort.

Problém v definicich vidim v jejich velkych odliSnostech. Steindler (1955)
uvadi, ze v OKR je koncovy segment v pohybu bez jakéhokoliv odporu, v UKR naopak
je koncovému pohybujicimu se segmentu kladen znacny odpor. Naproti tomu vSak Gray
et al. (1992) zminuje, ze ve chvili, kdy se kterdkoli koncetina podili na podpote vlastni
hmotnosti, pohybuje se v UKR. Dle této Grayovy definice by poté pro kazdy pohyb
muselo platit, Ze probiha v UKR nehledé na fixace a zpiisob & miru opory. K tomu
nazoru piispiva 1 Dvorak (2005). Dle jeho nazoru jen minimum pohybu je provadéno
ve vzoru OKR bez vzijemného provazani jednotlivych pohybii ve vice kloubech.
Jelikoz kvuli spravnému zacileni pohybu je nutnd koordinace vice segmentd, tedy
koordinovany pohyb ve vice kloubech, je pohyb vétSinové provadén z kineziologického
hlediska v UKR, ikdyz zhlediska biomechanického se mize zdat pohybem v OKR
(Dvorak 2005).

Panariello a Dvotak naopak pfi popisu nezminuji odpor plsobici na pohybujici
se segment, ale na pojmy nahlizi pomoci miry fixace distalnich segmentti. Dillman
et al. (1994) se snazili propojit jednotlivé definice a definovali fetézce ve tfech pojmech
dle miry fixace distalniho segmentu zevnim odporem.

Vareka a Varekova (2009) pisi, Ze pokud v rdmci kineziologie vezmeme v tivahu

teleologii, tak se jen minimum pohybt odehrava v OKR, tedy bez vzajemné
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provazanosti pohybti v jednotlivych kloubech. Jako ptiklad uvadi, ze pohyb HK, pfii
némz se dotkne Spicka ukazovacku urcitého predmétu, by z Cist¢ biomechanického
hlediska bylo moZné povazovat za OKR. Nicméné z kineziologického hlediska
si cilenost pohybu nutné vyzaduje koordinovany pohyb ve vice kloubech. Z hlediska
teleologie jsou tedy pohybové fetézce v naprosté vétSiné fetézce uzaviené. Souhlasi
s Dvorakem (2005), ze vyjimkou je pfedev§im holokinetické obdobi vyvoje ditéte, pro
které je charakteristickd pravé necilenost pohybt.

Ze vsech téchto ndzori vsSak je znatelné, ze autofi vidi rozdily v jednotlivych
pojmech a povazuji za nutné je od sebe rozliSit. V dotazniku jsme se nejdiive
dotazovali v otazce 2 najasnou predstavu o uziti OKR a UKR, kdy 78 respondentt
(93,9 %) odpovédélo, ze méd anebo spiSe ma jasnou piedstavu o jejich pouziti.
V otazce 5 jsme se dotazovanych ptali, zda vidi podstatny rozdil mezi OKR a UKR.
Z vysledkti nam vyslo, ze 82 respondentt (98,8 %) souhlasi a spiSe souhlasi a pouze
1 respondent (1,2 %) spiSe nesouhlasi. Tedy vétSina respondentli vnimé rozdil mezi
OKR a UKR. Zde tedy miizeme usuzovat, Zeiv §iri fyzioterapeutické spolecnosti
je vniman rozdil mezi témito pojmy.

S tvrzenim v otazce 9, zda respondenti povazuji popis dle OKR a UKR
za nadbytecny, nesouhlasi 57 respondentti 68,6 %, pouze 10 respondenti (12 %) popis
povazuje za nadbytecny. Z téchto vysledkt tedy opét usuzuji, ze pro fyzioterapeuty
je dilezité ur€itym zpisobem pojmy rozlisit a popsat. Zajimavosti je, Ze 16 respondenti
(19,3 %) k tomuto tvrzeni ndzor neprojevilo, piestoze u otazky 2 uvedlo 78 respondentti
(93,9 %) ,,souhlasim* anebo ,,spiSe souhlasim* s tim, Ze maji jasnou piedstavu o uZiti
pojmd.

V dotazniku jsme se zaméfili také na vnimani pojmi OKR a UKR, na coZ jsme
cilili otdzkami na konkrétni situace a zapojeni koncetin v téchto situacich. N&které
odpovédi byly velmi stejnorodé, u nékterych otdzek se odpovédi vice lisily. Naptiklad
uotazek 10 a 11 pii dfepu vétsina respondentll vnima DKK jako pracujici v UKR
a HKK v OKR. V otézce 16, kdy se jedna HK opira o still, vétsina respondentii (95,2 %)
vnima tuto konéetinu jako pracujici v UKR. V situaci, kdy uréity pfedmét je drzen
HK (otézka 26), 73 respondentii (88 %) nevnima tuto HK jako pracujici v UKR, pouze
6 respondenttlt (7,2 %) vyjadiilo nazor opacny. Odpovédi se zacinaji vice riznit

v situacich komplexnéjSich pohybt jako hod ostépem ¢i béh.
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V otazce 17, zda pii hodu ostdpem je HK, kterd neodhazuje ostép, v OKR,
44 respondentit (53 %) vyjadtilo souhlasny postoj, 34 respondentti (41 %) nazor
nesouhlasny, 5 respondentt (6 %) nevyjadiilo nazor.

Kolar (2009) uvadi zajimavy rozpor se zminénymi definicemi a vysledky.
Popisuje analyzu pohybu ostépare, kde tvrdi, Zze pohybovy vzor pii odhodu ostépu
odpovida ipsilateralnimu modelu. V tomto modelu jsou koncetiny jedné strany nédkro¢né
(pfedstavuji OKR) a druhostranné konletiny jsou opérné (piedstavuji UKR)
(Kolar 2009, s. 240-242).

Na nize uvedenych siluetach (Obrazek 1) pozorujeme faze odhodu ostépu
drzitele svétového rekordu Jana Zelezného, pro piehlednost jsou konéetiny rozliseny
barvou kontralateralné, Zlutd elipsa zna¢i misto kontaktu s podlozkou. V prvni fazi
se oStépai’ pfipravuje na dosSlap, vSechny koncetiny jsou tak ve vzduchu. V dalSich

fazich jiz stoji na levé DK a prava HK vykonava odhoz.

Obrazek 1: Faize odhodu ostépu — Jan Zelezny — Findle svétového Sampiondtu 2001
Edmonton — 92m 80cm tvorba autora

a_»
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Nezéavisle na tom, zdali povazujeme odhod ostépu za vzor ipsilateralni nebo
kontralateralni dle Vojty, pozorujeme diskrepanci v poctu ,.fyzickych® bodi opory
a konéetin ,,volnych®, a tedy i diskrepanci a nedostate¢nost v definicich OKR a UKR.

V otézce 15, zda v letové fazi béhu jsou obd HKK v OKR 59 respondentii
(71,1 %) vyjadtilo souhlas, 21 respondenti (25,3 %) nesouhlas. Dalo by se tedy
z vysledkti vyvodit, ze nadpolovi¢ni vétSina vnimd HKK v letové fazi béhu jako
pracujici v OKR. Naopak u otazky 14, zda v letové fazi bshu jsou obé DKK v OKR
52 respondentil (62,7 %) souhlasi, 24 respondentl (28,9 %) nesouhlasi. Mizeme tedy
vidét, ze souhlasny nazor ma vétsi pievahu nez nesouhlasny, avSak neni zde piima
nazorova jednotnost. A opét 1 v této situaci se dostdvame do rozporu s tvrzenimi
jednotlivych autorti definic. JelikoZ dle Graye by s velkou pravdépodobnosti bylo nutné
vSechny konéetiny povazovat za pracujici v UKR. Podle definic ostatnich autorii
by vsak byl pohyb koncetin popisovan v rozdilnych fetézcich.

U otéazky 25, cviceni v PNF diagonalach s terapeutem, 61 respondentt (73,5 %)
vnima cvi¢ici konéetinu jako pracujici v OKR, 19 respondentii (22,8 %) viak nikoli.
Neni to vét§inova ndzorova prevaha, avSak opét mizeme vidét liSici se ndzory a urcitou
nejednotnost. Podle Steindlerovy definice by se mélo jednat o pohyb v uzavieném
retézci.

V otazce 24 jsme se ptali, zda kondetiny v UKR nemusi vzdy byt v kontaktu
s pevnou podlozkou, kdy 62 respondentl (74,7 %) se ztotoZznilo s ndzorem, Ze nemusi,
proti tomuto ndzoru bylo 17 respondent (20,5 %). Toto tvrzeni se opét neshoduje
s jednotlivymi autory. Tyto nézory se rozporuji napiiklad s pojetim dle Panariella, ktery
definoval UKIR pravé tak, Zze koncetina je v kontaktu s podlozkou (Panariello 1991).
Kolat (2009) také popisuje kontakt s podlozkou u stojné koncetiny, které piedstavuji
UKR.

V otazce 6 jsme se tizali, zda OKR a UKR jsou pojmy neurologickymi.
64 respondenti (77,2 %), tedy nadpolovic¢ni vétSina, neni v souladu s timto tvrzenim.
Véle (2012) vSak zmifluje, ze funkce svalovych fetézcl jsou dany geneticky. Déle také
a vysledkem dobré svalové souhry by mél byt praveé plynuly koordinovany pohyb (Véle
2012).

V globalnim pohledu na OKR a UKR je viditelné, e mohou byt popsany
i v béznych dennich aktivitach. Véle (2012) uvadi, ze v kazdé denni aktivité je vzdy

v ¢innosti nékolik svalovych fetézcii. V dotazniku jsme tedy polozili otazku 18, zda Ize
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pojmy OKR a UKR jasné aplikovat pii popisu bé&znych dennich ¢&innosti.
46 respondentit (55,4 %) vyjadfilo souhlasny postoj, 18 respondentt (21,7 %)
nesouhlasny, 19 respondentl (22,9 %) zodpovédélo ,nevim®. Zajimavosti téchto
vysledki je, ze se dostavaji do mirného rozporu s vysledky otazky 2, kde jsme se tazali,
zda respondenti maji jasnou piedstavu ouziti OKR a UKR. V tomto ohledu
78 respondentt (93,9 %) ma ¢i spiSe ma jasnou predstavu, avSak popis béznych dennich
¢innosti témito pojmy je mozny a pouzitelny pouze pro 46 respondentl (55,4 %).
V obdobném kontrastu je otazka 4 sméfujici na volbu terapie dle OKR a UKR s otazkou
23, ktera zminuje, ze pokud je aktivni trupova stabilizace, je jedno zda uzijeme cviceni
v OKR ¢&i v UKR. V otézce 4 63 respondentt (73,5 %) voli terapii dle OKR a UKR.
U otazky 23 39 respondentti (47 %) nesouhlasi a naproti tomu 40 respondentti (48,2 %)
souhlasi s tvrzenim: ,,PakliZe je aktivni trupova stabilizace, je jedno zdali cvi¢ime OKR
&i UKR.“ Rozdilnost téchto odpovédi mé zaujala z diivodu, Ze pokud by 48,2 % zvolilo
cviteni s aktivni trupovou stabilizaci, poté neni nutné, aby volili cviceni dle OKR
a UKR, které takto voli 53,5 % respondentil. Tato rozdilnost odpovédi viak miize byt
také dana nestejnym pochopenim otazky.

Dal§im diskutovanym tématem v této problematice je bezpeénost cvi¢eni v OKR
a UKR. Existuji nazory, Ze cviteni v UKR je bezpetnéjsi nez cviceni v OKR.
Fleming et al. (2005) uvadi rozdilnost v zapojeni svali kolem kolenniho kloubu, které
muze ovlivnit celkovou bezpe€nost pifi pohybu. V dalSich studiich vSak neni dostatek
eviden¢nich dikazt, které by potvrdily ¢i vyvratily toto tvrzeni o vétsi bezpeénosti
jednoho z fetézclh. Otazky 12 a 13 jsou sméfovany pravé k této problematice.
Z vysledkli vyplyva, Zze vétiina respondenti (94 %) si nemysli, Ze by cviceni v OKR
bylo nebezpedné. Avsak u otazky 13, zda je cvideni v UKR bezpeénéjsi nez v OKR,
jsou jiz odpovédi ruznorodéjsi. 32 respondentid (38,5 %) souhlasi s timto tvrzenim,
46 respondentl (55,4 %) s nazorem nesouzni. VEtsi ¢ast respondentti neni toho nazoru,
7e by cviteni v UKR bylo bezpeénéjsi nez v OKR, avsak absolutni rozdil nazori neni
tolik markantni. Tato problematika tedy i1 ve fyzioterapeutické spolecnosti neni
s jednotnym nazorem.

Dalsi otazka vyvstava, zda je zapojeni v kazdém fetézci vhodnéjsi za jinym
i¢elem, a to OKR pro trénink svalové koordinace, UKR pro trénink svalové sily.
Nobre (2012) ve své studii, zabyvajici se rehabilitaci u patelofemoralni dysfunkce,
popisuje aktivitu pracujiciho svalu pii cvideni v OKR jako izolovanou, naopak v UKR

dochazi ke kokontrakci okolnich svali. Toto tvrzeni tedy ukazuje spise k opacnému
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nézoru, a to, ze v UKR lze docilit zlepseni svalové koordinace a posileni svalu je mozné
v OKR. Cheon et al. (2020) zase zmifiuje efekt OKR na zvétSeni objemu m. vastus
lateralis, naopak UKR na zvétSeni objemu m. vastus medialis. Otazky 21 a 22 byly
sméfovany k této problematice. Z jejich vysledkt vyplyva, Zze 51 respondentt (61,5 %),
tedy vice neZ polovina, nevnimd UKR jako idedln&jsi pro trénink svalové sily.
49 respondentii (59,1 %) také nevnima OKR jako lepsi pro nacvik svalové koordinace
nez UKR, oproti tomu 27 respondentii (32,5 %) jej za idealngj§i povazuje. Z vysledki
studii tedy neni Citelny jasny nazor na tuto problematiku, nejasny pohled se ukazuje
1 v minéni fyzioterapeutické spolecnosti.

Z téchto vysledkli je mozné usuzovat, ze neni jasn¢ dand definice, ktera
by popisovala pojmy OKR a UKR ani OKIR a UKIR tak, aby nebylo pochyb o jejich
uziti a zapojeni konletin ve spravném fetézci. Tento problém zmitluje i Mayer
et al. (2003), ktery se odkazuje na definice pojmu dle Steindlera. Uvadi, Ze v rehabilitaci
je asto UKIR uzivan pii cvieni s odporem podlozky proti distalnimu segmentu (noha,
ruka), kterému je tedy timto zplisobem zamezen pohyb. Tim by vSak dle téchto definic
nebylo mozné uzit ergonomického cviceni v rehabilitaci. Tedy Mayer vnima pojmy
OKIR a UKIR jako zavadgjici v ohledu definic, coz ¢asto miize vést k chybnému uziti
ruznych cvikd v rehabilitaéni praxi (Mayer et al. 2003).

Podobny problém zminuje také Di Fabio (1999), ktery mimo jiné¢ uvadi,
Ze pouzivany pojem ,kineticky fetézec lze interpretovat vice zplsoby, 1 kdyZ jim
je popisovan zpusob terapie. Pfi popisu cvi¢eni pouze pomoci téchto pojmi
je nebezpe€i misinterpretace cvicebniho program. Jako piiklad uvadi rehabilitaci
po zranéni kolene, kdy dle Steindlerovy definice je cvik prosté extenze kolene proti
odporu provadén v UKIR stejné jako diep. Avsak neni zde respektovana véha téla,
kterou v jednom piipadé dolni koncetina musi nést, ve druhém nikoli (Di Fabio 1999).

K tomuto tématu jsme proto zvolili do dotazniku otazku 4, zda terapeuti voli
v terapii cvieni dle OKR a UKR. Vysledky ukazaly, Ze 61 respondentii (73,5 %), tedy
nadpolovi¢éni vétsina, odpovédéla kladng, tedy voli terapii dle OKR a UKR.
13 respondenti (15,6 %) se vyjadiilo, Ze terapii podle téchto pojmill nevoli. AvSak
v otazce 3, zda pojmy OKR a UKR uzivaji k popisu cviteni pacientovi, se naopak
52 respondenti (62,7 %) vyjadiilo negativné, tedy ze pojmy k popisu pacientovi
neuziva, 27 respondenti (32,5 %) OKR a UKR pro popis cviéeni pacientovi uziva.

Jak uvadél jiz Di Fabio (1999), vhodnéjsi popis cviceni zahrnuje pocet kloubt

ucastnicich se pohybu, relativni zatizeni, které urc¢ité pohyby kladou na klouby, nebo
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specifiCnost tréninku vlastni c¢innosti. Tyto dulezité vlastnosti nejsou dostateéné
specifikovany, pii pouziti oznaceni ,kinetické nebo kinematické fetézce*. Dochazelo
k pokusim o nahradu terminologie ,fetézci®, avSak tyto pokusy stale nespliuji
pozadavek jasného a uzitecného popisu cviceni. Dale se tedy pouzivaji terminy
»oteviené nebo uzaviené kinetické nebo kinematické fetézce* k popisu cviceni, coz
muze vést ke vzniku urcité bariéry pro efektivni praxi. V tomto popisu a nejednoznacné
terminologie Casto dochazi ke ztrat¢ informaci o zranéni a detailnim popisu cviceni,
Idealngjsi by tedy bylo jen fici, co mame na mysli pii popisu cviceni a opustit uziti
termint ,,oteviené* nebo ,,uzaviené fetézce™ (Di Fabio 1999).

Na problém s nejednotnou a nékdy zavadéjici terminologii upozornoval Di Fabio
v publikaci zroku 1999. AvSak do dneSni doby se tento trend vyrazné€ nezménil
a uzivani této terminologie je ¢asto vidénou a slySenou praxi.

Dale také vyvstava otazka, pro¢ nachazime ve védeckych databazich tolik
¢lankd pfi zadani pozadavku: ,,(open OR closed) AND ((kinetic) OR (kinematic)) AND
(chain)* napt. PubMed od roku 1994 do soucasnosti uvadi 265 clankt (Graf 1 — piehled
¢lankd v jednotlivych letech), pifestoze od rokul994 byly vydany prace fetézce
kritizujici (Dillman et al. 1994; Di Fabio 1999; Mayer et al. 2003). V mnoha studiich Ize
pak taktéz nalézt vagni definici OKR a UKR stejné tak jako velmi strohy a Zalostné
nedostacujici popis cviceni pouzitého pro terapii. (Ukdzka je Cisté ilustrativni a je tieba

zohlednit, Ze n¢které ¢lanky se nemusi vztahovat k cviceni ¢i rehabilitaci.)

Clanky zminfujici problematiku OKR a UKR
po roce 1994

18
16
14
12
10

o N b OO

Graf 1: Pocet ¢lankit na vydanych v databdzi PubMed zmirtujicich problematiku OKR a UKR
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Dle mého nézoru by tedy pojmy OKR (OKIR) a UKR (UKIR) nemély byt
uzivany ve fyzioterapeutické praxi praveé kviili jejich nejasnosti a nejednotnosti. Misto
uziti pojmt OKR (OKIR) a UKR (UKIR) by se méla dat vétsi vaha samotnému popisu
cviceni, pohybu i jeho pouziti a zminované pojmy by mély v tomto ohledu byt

vynechany.

5.1 Limity prace

Prakticka tedy vyzkumna ¢ast mé prace ma nekolik limitd. Dotaznik, ktery jsme
pouzili k vyzkumu, jsme si sestavili sami, tedy nebyla prokdzana jeho validita ani
reliabilita. Dal$im limitem je nizky celkovy pocet respondenti (87 respondentt),
ze kterého nelze dokazovat zadné velké zavéry. Proto mnou popisované vysledky
amyslenky nelze vnimat jako obraz ndzorového pojeti Siroké fyzioterapeutické
vefejnosti v Ceské republice. S timto se poji také mald pestrost slozeni studentd
z riznych fakult, kdy jedna fakulta méla velkou prevahu respondenti nad fakultami
ostatnimi.

Dal8im limitem je online forma dotazniku pomoci Google formulare, jelikoz
s timto se vaZe nebezpeci nespravného pochopeni nékterych otdzek ¢i nemoznost
ovéieni identity odpovidajici osoby a pravdivost uvedenych informaci. Limitujici mize
byt také kratky cas dostupnosti dotazniku (1,5 mésice).

Mezi dal$i limity prace patii neidedlni formulace otazky 20 a 30 v dotazniku.
U téchto otdzek si dotazovani stézovali, ze pfesné nerozumi zadani, piesnéji,
co je mySleno spojenim: ,,neurologické zapojeni. Toto spojeni odkazuje na integraci

svalli do vzorct, jak popisuje Vojta.
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ZAVER

V této bakalaiské praci jsem se zabyval vyuzitim pojmti UKR a OKR v klinické
praxi. V teoretické Casti jsem popsal zékladni principy fizeni motoriky volniho pohybu
vcéetn¢ zakladl neurofyziologie pohybu. Déle jsem se vénoval popisu zapojeni
jednotlivych svali a svalovych skupin do ur¢itych smycek ¢i svalovych fetézca
popisovanych riznymi autory. V dalsi ¢asti jsem kratce popsal problematiku kinetiky
a kinematiky. Déle jsem uvedl jednotlivé popisy a definice OKR a UKR dle raznych
autor(, kteti se danou problematikou zabyvali. Posledni kapitolu této ¢asti jsem vénoval
popisu piikladu uziti pojmi OKR a UKR popsanych ve studiich vénujicich
se rehabilitaci ¢i sportovnimu odvétvi.

Praktickd &ast mé prace obsahovala dotaznik vénovany problematice OKR
a UKR o celkovém rozsahu 37 (38) otazek. Dotaznik byl smé&fovan na aktivné piasobici
fyzioterapeuty s minimalnim dosaZenym vzdé&lanim Bc. nebo DiS. ve fyzioterapii.

Na zékladé vysledkl z dotazniku a zmiflovanych literarnich zdrojl lze usuzovat,
7e ve fyzioterapeutické spolecnosti jsou pojmy UKR a OKR resp. UKIR a OKIR
zakofenény a pomérné ¢asto uzivany. Jiz méné Casto jsou uzivany pro samotné piesné
vysvétleni a popis cviceni pacientovi.

Problém tkvi ve zmiflované nejasnosti a nesourodosti definic a samotném uziti
OKR a UKR. Terminologie v této oblasti fyzioterapeutické praxe je dosti chuda
a nesouroda. Otazkou tedy je, jak tyto pojmy nahradit. JelikoZ pojmy OKR a UKR lze
situace. Neni tedy tfeba jejich uZzitim popis pohybu komplikovat.

V nékterych zdrojich lze najit pojmy OKR a UKR ve vztahu s pojmy
kontralateralniho a ipsilateralniho vzoru pohybu a stojnych a kro¢nych koncetin,
pracujicich v rozdilnych vzorech.

Je tedy urcitou moznosti, Ze diky uZziti nové terminologie dojde k vytvofeni
jasnéjsi a efektivnéjsi terminologie 1épe vyuzitelné v klinické praxi. Nabadame vSak
k tomu vytvofit tuto terminologii nezavisle a vynechat z popisu jakékoliv zminky
o UKR a OKR, vzhledem k jejich neschopnosti pokryt komplexng&jsi pohyby a jejich
slozité historii. Otazkou a predmétem dalSiho zkoumdéni je, jak tento popis rozsifit
a sjednotit v ramci Siroké fyzioterapeutické vetejnosti, a zdali novou terminologii

nepostihne stejny problém jako OKR a UKR.
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