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Motto: ,,Zivot je pohyb.* (Aristoteles)
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Uvod

V dnesni dob¢ je nesmirné dilezité vypadat skvéle. Cena za to leckdy byva az na
ukor zdravi. Na jedné stran¢ na nés ze stranek vSech Casopisi nahlizeji vyhublé krasky
a nadherni muzi. Na stran¢ druhé vyrysovana téla a prefouknuté svaly kulturisti. Jedno
i druhé je extrém, ktery nema zdravého jadra, ani zdravého rozumu. Ve své praci jsem se
snazila najit jakysi soulad mezi témito extrémy. Najdete zde jednoduchy navod, jak si pii
cviCeni v posilovné neublizit a neznicit si zdravi. A co vic, diky témto novym principtim
bude dochazet také ke zlepSeni nervo-svalové koordinace a tim ke zlepSeni kvality
zapojeni jednotlivych svalovych skupin, resp. partii do celkové postury. Nasledné pak diky
zlepSeni rychlosti nervovych vzruchi dojde k rychlejsi a hlavné kvalitnéjsi reaktibilité
organismu na zatéz. Tou byva 1 samotné¢ udrzeni postury proti gravitaci v klidovych
polohéch, pii béznych ¢innostech, ale také pii zatézi. Simulaci zatézovych situaci nahradi
vybaveni, které skyta kazda posilovna.

Je ovSem pravdou, Ze do fitness center Casto nachazeji cestu ,,zdravi® jedinci ¢i
sportovci. Casto se ve své praxi setkavam pravé s aktivnimi sportovei, klienty onéch
fitness center, ktefi jsou momentalné mimo aktivni ¢innost. Obvykle svou inaktivitou fesi
dlouhodobéjsi problém, ktery byva horsi po navstéve fitness. To mé jako fyzioterapeutku
nuti se minimaln¢ zamyslet nad kvalitou a vhodnosti jejich tréninku.

Na druhé strané ¢asto vidam ,,nezdravé™ klienty po operacich, v akutnich stadiich
bolesti, s omezenou hybnosti a snizenou svalovou silou, které by ani nenapadlo fesit své
aktualni stavy navstévou fitness.

V obou piipadech neni neobvyklé, Ze jejich svalové smycky jsou v rozpojeni, tim
dochdzi k opotiebeni kloubnich ploch a diky neekonomickému pietéZzovani ke zvySeni
svalového napéti pouzivanych svalii a také k oslabeni nepouzivanych svalii z ditvodu jejich
dlouhodobého nepouZzivani. To je cesta ke svalovym dysbalancim, které decentruji klouby
a celkové také posturu. Casto pak dochazi k precerpavani fyzickych sil. Od této fyzické
slabosti je uz jen kracek k psychickému diskomfortu, ktery vede k dalsimu fyzickému
vycerpani. A tim se zacinaji roztaCet kolesa spirdly a navrat z ni byva Casto disledkem
dlouhodobé¢ terapie a péci o sebe sama.

V této praci jsem spojila ob€ tyto problematické skupiny a snazila se o vyuZiti
fitness centra 1 k fyzioterapii. V modernich fitness centrech se nachazi fada cvicebnich

pomiicek, které jest¢ doneddvna byly jen soucasti fyzioterapeutickych ambulanci. A proto



tato symbidza probihala snadngji. Navic cilovi klienti jsou aktivnimi rekrea¢nimi
sportovci, a tak vybaveni posilovny znali z ptfedchozich navstév.

V této praci jsem provadéla fyzioterapii na klientovi po plastice piedniho kiizového
vazu a na klientce po artroskopickém vysetieni zmrzlého ramene. Smyslem bylo dokazat,
ze 1 ,,pacienti* jsou schopni dochdzet na terapii do posilovny. A Ze jejich entusiasmus je

mnohem vétsi pii provadeéni terapie mimo klasické rehabilitacni ambulance.



1 Teoreticka cast

1.1 Pohybovy aparat

Pohybovy aparat Ize z fyziologického hlediska rozd¢lit na nékolik dil¢ich systéma.
Nazyvaji se vykonny, podpirny, Fidici a zisobovaci.

Jednd se o vykonnou neboli aktivni slozZku. Hlavnimi organy pohybového aparatu
jsou kosterni svaly. Jejich aktivita se projevuje svalovou cCinnosti. Jejich tkolem je
zabezpecit pohyb v zavislosti na podminkach prostiedi. Jedna se tedy o aktivni slozku
a jeji hmota muize tréninkem a cvi¢enim narGstat. A naopak, pfi nedostatku pohybu ¢i pfi
dlouhodobém pieruseni cviceni svalstvo ochabuje. Pokud se dlouhodobé aktivné
pohybujeme, ale bez tréninku, dochazi k vétsi Gnavé v dusledku vylucovani kyseliny
mlécné ze svalovych vldken. Ta se nestaci oxidovat a dochazi k ptekyseleni organismu,
difazni bolesti svall a tzv. pretrénovani.

Zakladni anatomickou a fyziologickou jednotku svalu piedstavuji svalova vlakna,
ktera jsou vazivem spojena ve svalové snopce. Na povrchu kazdého svalu je vazivo
zhusténo a piechazi ve vazivovou blanu, tzv. svalovou fascii. Jako celek pak spolu tvoii
Slasity Gpon, kterym se svaly upinaji ke kosti. Vazivo tedy zpeviiuje sval a vymezuje
rozsah jeho pohyblivosti. Pokud sval pracuje za omezeného rozsahu pohybu, neni pak
schopen vyvinout potiecbnou dobu maximalni usili a dochazi tim k poklesu jeho
vykonnosti. Jeho vykon se zvysi az po obnoveni ptivodniho rozsahu pohybu.

Charakteristickou vlastnosti svalového vldkna je jeho kontraktilita, kterd umoziuje
vyvinout silu. Ta se generuje na podkladé rytmického stahovani motorickych jednotek.
Dalsimi vlastnostmi jsou pak excitabilita. Jde nejen o schopnost piijimat podnéty, ale také
na n€ odpovidat. Svaly maji schopnost ,byt protaZzeny“, tato vlastnost se nazyva
extenzibilita. Schopnost ,,vratit se* do plvodniho stavu, ve kterém se svalova tkan
nachazela pred smr§t€énim nebo protazenim, se nazyva elasticita.

Aktivovany sval pak vykonava riizné druhy prace, napt. se zméni délka svalu pii
nezménéném napéti. Jednd se o statickou Cinnost, jako jsou rizné vydrze, pii kterych se
sval rychle unavi. Tu pak nazyvame izometrickou praci. Izotonickou praci nazyvame
takovy pohyb, pfi némZ se neméni tonus svalu, ale jeho délka ano. Dochdzi tedy
k pohybum jednotlivych segmentt téla. Tento pohyb mize byt koncentricky, pfi kterém se

délka svalu zkracuje, nebo excentricky, kdy se naopak délka svalu pfi nezménéném tonu



prodluzuje. Izokinetickd prace je takova, pfi niz se délka svalu méni v prib¢hu pohybu, ale
zatez je v celém rozsahu pohybu stejna.

Kazdy jeden pohyb je zajistén nékolika svaly. Zadny sval tedy nepracuje izolovang,
nybrz ve funk¢nich fetézcich. Pro snadnéjsi orientaci se svaly vykonavajici pohyb v kloubu
popisuji jako funkcni skupiny svali. Ve vztahu k urcitému pohybu rozliSujeme svalové
skupiny na svaly hlavni. Jsou to agonisté, ktefi se na pohybu podileji nejvice a ptisobi jako
iniciatofi. Dale pak svaly pomocné. A V neposledni fad¢ synergisté. Tyto svaly nejsou
schopny provést pohyb, ale maji pomocnou funkci a omezené¢ mohou i nahradit hlavni
svaly. Svaly vykonavajici opa¢ny pohyb se nazyvaji antagonisté. Jsou umistény na
protilehlych stranach kloubu, pti pohybu jsou natahovany a jejich souhra umoziuje takové
natazeni, které neomezuje rozsah pohybu. Dal§imi svaly, jeZ pfimo nevykonavaji pohyb,
jsou svaly fixa¢ni. Ty maji za tkol stabilizovat kost nebo celou ¢ast téla, aby mohl byt
dany pohyb proveden. A pak svaly neutralizac¢ni, které neutralizuji dalSi smérovou
pohybovou komponentu hlavniho svalu. Neutralizuji tedy nepotifebné vnéjsi sily, aby
nedochézelo k nezddoucim souhybiim.

Z hlediska funkce a morfologické stavby se da kosterni svalstvo rozdélit na dvé
zakladni skupiny, ale i toto déleni se béhem let vyvijelo.

Svaly s pievainé posturalni (tonickou) funkci a svaly s pievaziné fazickou
funkei.

»Nejstar§$i pohled na motoriku jedince byl mechanisticky, bral v uvahu pouze
koncentrické kontrakce. Takto realizovany pohyb by vSak piipominal loutku, protoze by
postradal ‘brzdu’. Klicovy vyznam pro hladky pribéh pohybu maji partnerské vztahy mezi
agonistickymi skupinami svalt.” (Havlickova, 1999)

Posturalni svaly neboli fixujici, stabilizujici polohu segmentt, se nazyvaji fixatory
(statické svaly). Jednd se o svaly vyvojove starsi.

,Posturdlni svaly pracuji v béZzném pohybovém rezimu velkou mérou excentricky.
Zajistuji statické polohové funkce a udrzuji polohu téla v prostoru vici zemské gravitaci.
Maji udrZet segment po dany Cas ve stejné poloze tak, aby ostatni segmenty mohly vykonat
pohyb. Jsou to svaly, které se aktivuji pii udrzovani vzptimeného drZeni téla, maji fixacni
ulohu a jsou ulozeny hloubé&ji u osy téla. Jsou tedy v trvalém napéti a maji sklon ke
klidovému zkraceni, které pretrvava. Tato vysoka uroven posturdlni funkce, jez vytvari
oporu pro nasledny pohyb, je nezbytnym ptedpokladem pro efektivni a ucelny
pohyb.* (Havlickova, 1999)
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V pohybovych vzorcich maji snahu piebirat funkci svali fazickych. Jak uvadi
Tlapék, jsou to lytkové svaly, zadni strana stehen (hamstringy), adduktory stehna, kycelni
ohybace (bedrokyclostehenni a pfimy sval stehenni), napina¢ povazky stehenni, ¢tyfhranny
svaly bederni, hluboké svaly podél patete (paravertebralni svaly), a to hlavné v oblasti krku
a beder, dolni vlakna svalu prsniho a Sirokého svalu zadového, horni vlédkna trapézového
svalu, zdviha¢ lopatky, sval podlopatkovy, zdviha¢ hlavy, svaly klonéné.

,,Jejich uloha je oznaCovana jako "hold-princip” a spoc¢iva v drzeni celého téla nebo
jeho jednotlivych ¢asti v jistych polohach v pribéhu pohybu. Tuto pfevazné tonickou,
fixa¢ni ulohu vykonévaji svaly ulozené hloub¢ji u osy téla. Vysoka trovein posturdlni
funkce, kterd vytvaii oporu pro néasledny pohyb, je nezbytnym piedpokladem pro efektivni
a ucelny pohyb.“ (Bursova, 2005)

Funkénim protéjskem jsou svaly s prevahou fazickych svalovych vliaken, které
zajistuji pohyb jednotlivych segmenti téla a jemnou lokomoci. ,,Fazické svaly se zacinaji
posturalné aktivovat od druhé ptlky prvniho trimenonu. Zranim centralni nervové soustavy
jsou postupné zapojovany do drzeni téla a formativné podminuji vyvoj anatomickych
struktur. ... K plnému dokonceni posturdlniho vyvoje tzv. fazickych svall dochazi ve
Ctyfech letech, tj. v dobé&, kdy dozrava funkce centralniho nervového systému pro hrubou
motoriku.* (Kolat, 2001)

Jedna se o vlastni provedeni pohybu, na kterém maji hlavni podil svalové skupiny
ulozené vice na povrchu téla. Tlapak uvadi tyto svaly s tendenci k oslabeni: flexory prst
na noze, piredni sval holenni, ob& hlavy (hlavné vnitini) ctyrthlavého svalu stehenniho,
hyzdové a biisni svaly, rotatory patefe, vzpifimovacle patefe v oblasti hrudniku, stfedni
aspodni trapézovy sval, zadni ¢ast svalu deltového, vnéjsi rotatory pazni kosti (sval
podhiebenovy a maly sval obly), rombické svaly, pilovity sval ptedni, natahovace
(extensory) horni koncetiny, horni vldkna velkého svalu prsniho, hluboké ohybace kréni
patete.

Dynamické svaly vykonavaji zaroven dominantni pohybovou ¢&innost. Tato
dynamicka sloZzka ma v priibéhu zivota pfi nedostatku pohybovych stimulti tendenci
k oslabovani, funkénimu Wutlumu a hypotonii. Aktivita téchto svali je podminéna
maximalni az submaximalni ¢innosti a jsou tim rychleji unavitelné. Vyznacuji se 1 niz§im
klidovym napétim vedoucim k oslabeni. V pohybovych vzorcich maji tendenci neplnit
svou funkci, proto bychom je méli posilovat. ,, Tato uloha je oznaovana jako 'move-
princip” a spociva ve vlastnim provedeni pohybu, na kterém maji hlavni podil svalové

skupiny ulozené vice na povrchu téla. Tato dynamicka slozka, jez navazuje vzdy na slozku
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statickou, je v terénni praxi méfitelnd (napt. konkrétni pohybovy vykon, motorické testy),
aproto je povazovana za cilovou, jiz je neopravnéné vénovana hlavni
pozornost.*“ (Bursova, 2005)

Mnoho kosternich svali clovéka Ize =zafadit do jedné nebo do druhé
ze jmenovanych skupin. Neplati to vSak absolutné¢, kazdy kosterni sval totiz obsahuje oba
druhy vlaken. Je obtizné urcit, které svaly lze jednoznacné povazovat za posturalni a které
za fazické, protoze se uclovéka misi jak faktory morfologické, tak fyziologické,
a Vv neposledni fad¢ i faktory funkcni, jako napt. adaptace organismu na vertikalizaci. Jeden
druh vlaken ovSem byva v pievaze a podle toho se pak sval v nejriznéjsich situacich
chova. U zdravého jedince je vzdjemny vztah obou systému funkéné vyvazeny. I v zivoté
neustale probihd snaha téla o udrzeni této svalové rovnovahy. To ovSem piedpoklada
pfiméiené zatéZovani obou vyse jmenovanych svalovych systémd.

V kazdém pohybovém aktu pracuji vSechny svaly a svalové skupiny. Kazdy sval
ma vSak v kazdé mikrofazi jinou funkci, ktera urcuje i jeho podil na ¢asti pohybu. Vklad
kazdého svalu a svalové skupiny do kone¢ného stavu téla zdvisi na potifebé dan¢ho
pohybu. Systém svalové Cinnosti je fizeny tak, aby vysledny pohyb byl vykonavany
efektivné, presné a ekonomicky. Svaly a skupiny svali jsou tedy koordinované
prostiednictvim CNS a tvoifi dynamické spojeni, které pracuji tak koordinovang, aby byla
splnénd nosna struktura pohybu. Tyto svalové ndvaznosti se nazyvaji svalové smy¢ky.

Svalova smycka je princip ¢innosti slozitého fizeni imyslného pohybu. Ve svalové
¢innosti kromé potieby koordinace v kazdé mikrofazi existuje 1 koordinace mezifazova.
Jednotlivé mikrofaze tvoii mezifaze. Tento proces je zaloZen na ¢innosti jednotlivych svalll
a svalovych skupin. Svaly v €innosti tvoii diferencované obrazce funkci, které se nazyvaji
svalové Fetézce. Pojem kinematicky fetézec se poprvé objevuje u amerického ortopeda
rakouského plivodu Steindlera v 50. letech 20. stoleti. Ten také rozliSil fetézce na
,uzaviené a oteviené®. (Dvotak, 2005)

Je dobré vymezit zakladni pojem kinematicka dvojice, ktery vyjadiuje vazbu mezi
dvéma sousednimi segmenty. Jedna se tedy o kinematicky par, coz je zjednoduSené feceno
soustava dvou pfilehlych ¢lankt spojenych kloubem.

Kinematicky retézec vznika doplnénim kinematické dvojice o dalSi segmenty.
pohybového sledu. Rozeznavdme ftetézce jednoduché (sériové), vzniklé fazenim

kinematickych para v sérii za sebou, a vétvené (komplexni) fetézce. Pro praxi dulezitéjsi je
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déleni podle zakonceni fetézce. Rozezndvame tak pohybové fetézce oteviené, kdy je
posledni ¢lanek volny a neobsahuje tedy smycku, a uzavieng, kde neni volného konce.

Za otevieny kinematicky retézec (open chains, OKC) je povazovan ten, ktery ma
jeden konec volny a druhy pevné fixovany. Postaveni v jednom kloubu Ize zménit beze
zmény postaveni v ostatnich. ,,Zpravidla je za otevieny fetézec povazovan ten, ktery ma
jeden konec, oznacovany jako distalni (ve smyslu termindlni) volny, a druhy, proximalni,
je pevné fixovan.” (Dvotak, 2005)

Uzavieny kinematicky retézec (closed chains, CKC) ma fixované oba konce
azména postaveni v jednom kloubu je mozna pouze za soucasné zmény postaveni
I V minimalné jednom dal§im kloubu.

V praxi je vSak obtizné stanovit pfesnou hranici mezi OKC a CKC. Lze je spiSe
povaZovat za mezni situace na Skale prechodu jednoho fetézce v druhy.

Vyvoj biomechanickych fetézcli uzce souvisi s vyvojem motoriky. Novorozenec je
schopen pohybu koncetin pouze v otevienych fetézcich. Postupnd konfrontace jeho téla
s podlozkou v tthovém poli a vyuziti opérnych bodl spéje k pozndni CNS o moZnostech
uzavirajicich se fetézcll a vytvari se tak selektivné ovladany tonus svalstva a koordinovany
pohyb. Zvladnuti aktivit v CKC vede k vytvoteni posturalnich predpokladii vSech dalSich
motorickych ¢innosti a moznosti vyuziti pohybi v OKC.

Z uvedenych poznatkl vyplyva, ze zvladnuti pohybu v CKC je nezbytné nutné, aby
mohl byt pfislusny segment soucasti 1 fungujicich otevienych fetézci. To také souvisi se
ziskanim kloubni stability jako pfedpokladu efektivniho pohybu. ,,Cvi€eni bez zvladnuté
statické a dynamické stabilizace kloubli bude pfinejmensim malo efektivni, ne-li vyslovné
rizikové.” (Dvotak, 2005)

Pojem uzavienych a otevienych kinematickych fetézci zavedl Steinmann v roce

1955. V nasi literatufe se touto problematikou zabyval podrobné&ji Dvotak (2005).

Dalsi slozkou pohybového aparatu je podpirny neboli pasivni systém. Diky
pusobeni vykonného systému se pak meéni postaveni jednotlivych segmentl (skelet,
klouby, vazy). Funkce totiz formuje organ. Ten je tvofen osou stavajici se z patefe, lebky,
kostry hrudniku, lopatkovym a panevnim pletencem. A kostry volnych dolnich a hornich
koncetin. Samotné spojeni kosti mtize byt pohyblivé (klouby), nebo nepohyblivé (vazivo,
chrupavky a kosti).

Svalovy systém muzeme oznacit jako aktivni sloZzku pohybového aparatu

vzhledem k aktivni uloze kosternich svali pii pohybu. Kosterni soustavu pak jako slozku
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pasivni, pficemz svalovy systém lezi na kfizovatce, kde se sbihaji vlivy z CNS,
z perifernich struktur (kloub, vazivo, vnitini organy) ataké vlivy vnéjsiho prostredi.
Aktivni 1 pasivni sloZzka pohybového systému ma pii pohybu funkci podptirné hybnou,
zatimco zaCastnéné c¢asti smyslovych anervovych TUstroji se vztahuji k funkci

termoregulacni.

Vedle aktivni a pasivni slozky jesté evidujeme dva systémy. Je to Fidici systém
neboli regulacni slozka. Ta umoznuje pienos informaci mezi fidicim centrem (mozek,
micha) a ostatnimi organy téla, které jsou spojeny prostiednictvim perifernich nerva.
Zajistuje 1 tvorbu afizeni pohybovych programi (nervovy aparat). Regulace pohybu je
tedy zalozena na pfenosu informaci od centralniho nervového systému ke svalovému
organu. Zakladem fizeni svalu je obousmérmny pienos informaci mezi CNS a fizenymi
funkénimi jednotkami. Rizeny pohybovy zamér je oznadovan jako fizeny pohyb. Mozek
vysle signal a okamzité je prostfednictvim receptorti informovan o zptisobu provedeni
pohybu. Z hlediska tizeni pohybové a zvlasté posturalni funkce hraji vyznamnou roli tzv.
proprioreceptory ulozené ve svalech, Slachach, kloubnich pouzdrech, vazech a Vv jinych
vnitinich tkanich. Informuji na§ mozek o poloze apohybu, vnimaji zménu polohy
jednotlivych ¢asti téla a reaguji na tlak a tah.

V neposledni fadé se jedna o zasobovaci systém. Zahrnuje tzv. infrastrukturu, ktera
zajiStuje presuny potfebnych latek, zdsobovani chemickymi latkami a udrzuje konstantni

podminky pro praci vnitiniho prostredi.

1.2 Motoricka ontogeneze

Vyvojova kineziologie je naukou o vyvoji pohybu ¢lovéka a hodnoti spravnost
pohybovych vzorcil nejen v jejich kvantité, ale zejména kvalité, a dava ndm jasnd pravidla
Kk rozpoznani idealni hybnosti ditéte. K tomu je nesmirn¢ dtlezity hnaci motor, kterym je
motivace ditéte — ideomotorika. Je-li tato ideomotorika zachovana, automaticky se objevuji
jisté svalové souhry a motorické schopnosti, které vedou k dosazeni cile a uspokojeni. Tyto
svalové souhry jiz pozoroval a popsal Vaclav Vojta.

CNS tyto hybné vzory nabizi k dispozici svym dozravanim, fikdme jim vyvojové

stupné. Kazdy vyvojovy stupeii a jeho motoricky obsah je charakteristicky pro urcity vék
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ditéte. Kvalita motorickych vzorcii, kterou si zafixujeme béhem vyvoje, ndm zlstane po
zbytek zivota.

Vyvojova kineziologie je pifinosem nejen pro rehabilitaci déti, ale méa své
zastoupeni i v rehabilitaci dospélych. Pti pohledu na drzeni postury dospélého klienta a na
zpusobu jeho pohybu jsme pak schopni uréit, z jakého vyvojového obdobi si nese kazdy
jedinec jisté¢ nedostatky. Podle toho jsme schopni urcit vysledné drzeni téla véetné aker na
dolnich 1 hornich kongetinach.

Etapy vyvojové kineziologie a jejich motorické vzory dané pro urcity vek ditéte
popsal Véclav Vojta. Na zékladé pozorovani vytvofil diagnosticky a terapeuticky systém
nazyvany Vojtova reflexni lokomoce.

Pojem vyvojové kineziologie zahrnuje dilezity pojem jako ontogeneze. Lidska
ontogeneze zahrnuje vyvoj Clovéka od okamziku oplodnéni, pfes intrauterinni vyvoj,
obdobi po porodu az do samostatné bipedalni lokomoce. Tato posloupnost vyvoje pocina
jiz v d€loze intrauterné¢ a je tedy geneticky predem dana. Samotné vyzravani probiha
kraniokaudaln€é. Postupuje ve flekénich a extencnich stddiich a od necilenych
kvantitativnich pohybi k jemné diferencovanym cilenym pohybiim.

Tuto schopnost organismu mizeme také nazvat “genetickd vybava®. Tato vybava
nam dava k dispozici vrozené¢ hybné programy, které jsou vysledkem dlouhé evoluce
avedou k vyvoji drzeni téla (postufe), jenZ mizeme nazvat posturalni ontogeneze. Jeji
zasadni vyznam je zejména v obdobi od porodu do samostatné bipedalni lokomoce.
Podstatou vyvoje v tomto obdobi je vyrovnavani se s gravitaci. Mizeme tedy fici, ze
vrozené hybné programy poskytuji geneticky nastroj, aby byl k dispozici hybny vzorec pro
vzpiimeni se proti gravitaci.

Diferenciace svalovych funkci nelze ziskat ucenim, nebo svalovym cvienim, je
zakodovana v posturdlni ontogenezi a objevuje se okolo 3. az 4. mésice véku ditcte.
Rozhodujici pro tuto svalovou diferenciaci je schopnost se vyrovnavat s gravitaci
a schopnost svalstva ménit smér pisobeni. M4 schopnost ptisobit smérem k zacatku svalu —
origo, ale i smérem k uponu svalu — insertio. K diferenciacim svalovych funkci dochazi
v disledku svalovych synergii po celém téle soucasné.

Pro wvyuziti vyvojové kineziologie v terapii dospélych jsou zajimavé tyto
vysledované poznatky:

V pribéhu posturalni ontogeneze se vyviji drZzeni osového organu (posturalni
stabilita) v lordotickokyfotickém zakiiveni. Je to schopnost kvalitniho nastaveni panve

a hrudniku (méni se tim 1 tvar hrudniku). To je umoznéno rovnovaznou souhrou mezi
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extenzory patefe na jedné strané a flexory krku a nitrobfiSnim tlakem (jde o souhru mezi
bréanici, bfiSnimi svaly a svaly panevniho dna) na strané druhé. V poloze na bfiSe se jedna
0 opérnou a vzpiimovaci funkci, zaujeti polohy v klicovych kloubech. Toto zpevnéni se
uskutec¢nuje prostfednictvim koordinované svalové aktivity (aktivni segmentalni centraci)
a tim je umoznéno nastaveni vyvoj nakro¢né a opérné funkce. Stejné tak pfi pfesunu vahy
z polohy na zadech ptes bok do polohy na bficho. Dale pak opérmd funkce hornich
koncetin na loketnich kloubech a pohyb vpied, pfed osu ramennich a kycelnich kloubt,
rozevieni rukou a nohou pro opérné funkce.

Na to navazuje vyvoj cilené fazické hybnosti. Rozumime tim vyvoj nakro¢né
(Gchopové), resp. opérné (odrazové) funkce. Nazyvaji se ipsilaterdlni vzor, ktery se
vyuziva pii otaCeni a kontralaterdlni vzor, vyzivajici se pfi plazeni, resp. lezeni. Tyto
funkce se vyvijeji kvalitativn€, ale 1 kvantitativné. Ve 3. mésici Zivota se v poloze na
zadech objevuje uchop, resp. nakrok horni koncetinou z laterdlni strany. Ve 4,5 mésicich
postupné vznikd moznost tchopu ze stfedni roviny a béhem 5. — 6. mésice nasleduje uchop
ptes stfedni rovinu. Druha koncetina zajistuje opérnou, resp. odrazovou funkci. V poloze
na bfiSe se objevuje diferenciace nakroku a opory po ¢tvrtém mésici.

Nakro¢na a opérna funkce je spojena se schopnosti stabilizovat patef, panev
a hrudnik, tj. se zralosti stabiliza¢nich funkeci, které umoziuji cileny pohyb koncetin. To je
zajisténo spolupraci antagonistickych svalovych skupin. Funkce nédkroku (uchopu), odrazu
je spojena se schopnosti zaujmout polohu.

Propojeni  anatomického a  biomechanického principu s  principem
neurofyziologickym je nejzietelnéjsi z pohledu posturalni, resp. morfologické ontogeneze.

Zde se tyto principy vzajemné podmifnuji a nikdy na né€ nelze pohliZet oddélené.

1.3 Nové trendy

Z hlediska pohybového aparatu nelze jednotlivé systémy od sebe vzdjemné
odd€lovat. Hybny systém je oznaCovan jako komplexni funkéni celek, miizeme hovofit
0 tzv. neuromotorické jednotce.

Clovéka je potfeba vnimat jako individuum, brat v avahu jeho momentalni stav
a nelze opomenout ani ménici se funkci svalt v pritbéhu jeho biologického vyvoije.

F. Véle udava, ze stanoveni jednoho standardu pro spravné drzeni téla je nemozné,

nebot’ pro kazdého je spravné drzeni odlisné.
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Jinak hodnoti a uc¢i postute (drZeni téla) Briiggeriv koncept, jinak Pilates, odliSna
kritéria idealni postury lze vycist z praci B. Frejky, F. P. Kendalla, M. Lomicka
a M. Jarose nebo T. Kaperczyka, B. Mensendieckové a dalSich, kteifi se touto
problematikou intenzivné zabyvali. (Kolatr, 2009)

,Posturu chapeme jako aktivni drzeni pohybovych segmentd téla proti ptisobeni
zevnich sil, ze kterych ma v bézném Zzivoté nejveétsi vyznam sila tihova. Postura vSak neni
synonymem vzpiimeného stoje na dvou koncetindich nebo sedu, jak je nejcCastéji
prezentovano, ale je soucasti jakékoliv polohy (tfeba vzptimené drzeni hlavy v poloze na
bfiSe u kojence, nebo zvednuti dolnich koncetin proti gravitaci v poloze na zéadech)
a predevSim kazdého pohybu. Postura je zdkladni podminkou pohybu a nikoliv
naopak.*“ (Kolét, 2009) Jiz R. Magnus napsal: Posture follows movement like a shadow.
(1955)

Pti hodnoceni posturalnich funkci, resp. pti ur€ovani stupné zédvaznosti poruchy, je
hlavnim problémem neexistence norem zplsobena rozdilnym pohledem jednotlivych
autorq, ktefi se pokusili normy definovat.

Dalsi vliv na lidskou posturu ma i lidska psychika.

Funkce pohybového aparatu spociva v udrZovani téla v prostoru vzhledem ke
gravitaci, v zajistovani urcité polohy téla v prostoru, v umoznéni pohybu téla, v zajisténi
cilené ¢innosti a v plnéni dalSich funkeci, jako je sdélovaci, metabolicka, oporna aj.

Posturalni stabilitou je obecné nazyvana schopnost zajiSténi takového drZeni téla.
Vareka vztahuje posturdlni stabilitu k reakci na zmény zevnich a vnittnich sil a to tak, aby
nedoslo k zamyslenému anebo netizenému padu. (2002)

Svejcar uvadi, Zze posturalita zahrnuje d&je a procesy zajistujici drzeni téla oproti
vnéjs$i zatézi (gravitani pole, setrvacné sily, smérovy tlak). Tyto déje jsou vzdy
podminény aktudlnim stavem vnitiniho prostiedi. (2011)

Ve statické poloze télo jako celek neméni svou polohu v prostoru. Kazda staticka
poloha (vzptimeny stoj, sed ap.) vSak implicitné obsahuje d¢je dynamické. Kolat tento
proces nazyva aktivnim. Tedy pifi zaujeti stalé polohy nejde o staticky stav, ale spiSe
0 urcity pochod nebo proces, ktery celi pfirozené labilité pohybové soustavy, jez je pro
pohyb nutnym pfedpokladem. Nejde tedy o jednorazové zaujeti stalé polohy, ale
kontinualni zaujiméni stdlé polohy. (2009) Stabilitu ovliviluji biomechanické a

neurofyziologické faktory. Mezi biomechanické faktory patii velikost opérné plochy.
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2

okamziku promitat do opérné baze (nemusi se vSak promitat do opérné plochy). Opérna
plocha je ¢ast podlozky, ktera je v pfimém kontaktu s télem. Opérna baze je cela plocha
ohranic¢ena nejvzdalen¢jSimi hranicemi plochy nebo ploch opory (opé€rné plochy a vse
mezi nimi), takZe opérna baze obvykle byva vétsi nez opérna plocha.

»Stabilita je pfimo umérnd velikosti plochy opérmé baze, hmotnosti a nepfimo
a stredem opérné¢ baze a sklonu opérné plochy k horizontdlni rovin€. Naopak b&hem
lokomoce vektor tihové sily nemusi sméfovat piimo do opérné baze, musi tam ale
smétovat vyslednice zevnich sil, kterymi jsou mimo tihovou silu napt. setrvacnost, tieci
sila, reak¢ni sila atp.“ (Vareka, Dvorak, 1999).

,»Pokud se pii statické zatézi vektor tihové sily nepromitd do opérné baze, je tato
zasada poruSena. V takovém ptipad¢ musi byt ligamenty a svaly udrzovan trvaly otaéivy
moment, nebo je nutnd znacna svalova sila pro udrzeni rovnovahy. Nerovnovazny stoj
zprvu koriguje vyssi svalova aktivita s doprovodnou hypertonii piislusného svalstva,
posléze bolest a pozd¢ji 1 vznik deformity.* (Kolat, 2009)

Vzniké tak decentrovana postura. Jednd se o nedostupnost aktivni segmentalni
centrace v zatézovych situacich.

Vznikaji na zéklad¢ poruchy stereognozie tzv. ,,télesné slepoty*. Ta souvisi s funkci
télesného schématu, znamena vypadky orientace v prostoru vlastniho téla. Napf. pfi senso-
motorické dysbalanci se jedna o specifickou ,,nemotornost”, ktera se mulze projevovat
I jako nedostate¢na piesnost motorickych reakci. Dochazi k trvalému paceni kloubt a tim
vymizeni joint play v pfislusSném sméru, coz mé v dasledku za nésledek zvysSené riziko
urazli, deformit a nasledné degenerace. I absence hydrobagu a vyuZiti ndhradniho
mechanismu vnitini opory pii zatéZi, jenz se vice blizi defekaci neZ posturalitg, patii mezi

znamky decentrované postury.

Vareka d¢li strategii zajiSténi posturalni stability do dvou skupin. Prvni rozdéleni je
na strategii proaktivni (anticipatorni) a reaktivni. Druhé dé€leni zahrnuje strategii statickou
a dynamickou. Statickou strategii pfedstavuji napf. rovnovazné reakce (balan¢ni
mechanismy), kterymi se fidici systém snazi udrZet posturalni stabilitu v ramci nezménéné
aktivni centrace. Tyto reakce jsou mimo jiné podstatou fady terapeutickych technik

V ramci riiznych terapeutickych systému (Bobath, PNF, senzomotorické cvic¢eni dle Jandy).
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Pokud je v labilnich polohach hranice bezpecného udrzeni tézisté prekrocena, fidici systém
zvoli dynamickou strategii k obnoveni posturalni stability. (2002)

Kolai pii pohledu na posturalni funkce rozliSuje posturalni stabilitu, posturalni
stabilizaci, posturalni reaktibilitu. (2009)

Posturalni stabilizaci chape jako aktivni (svalové) drzeni segmenti téla proti
pusobeni zevnich sil fizené centralnim nervovym systémem. Jde o svalovou aktivitu
zpeviujici segmenty (aktivni drzeni segmenti) téla proti piisobeni zevnich sil (pfedevsim
tihové sily). Za statické situace (ve stoji, sedu atp.) je prostfednictvim svalové aktivity
zajiSténa relativni tuhost skloubeni koordinovana aktivitou agonisti a antagonist
(koaktivacni aktivitou), kterd umozituje v dané poloze vzdorovat gravitacni sile. Zpevnéni
segmentll umoznuje dosazeni vzpiimeného drzeni a lokomoci téla jako celku (analogii
muzeme vidét v pokusu, kdy se snazime vzpiimit dfevénou ty¢ a fetéz, nebo desku a sit).
Bez koordinované svalové aktivity by se naSe kostra zhroutila — hovofi o posturalni
stabilizaci. Posturalni stabilizace vSak pusobi nejen proti gravitaéni sile, ale je soucasti
vSech pohybt, a to 1 kdyzZ se jedna pouze o pohyb dolnich nebo hornich koncetin.

Posturalni reaktibilitou mini reakci na pohyb téla, jezZ je narocny na silové
pusobeni. Popisuje ji jako zpevnéni jednotlivych pohybovych segmenti (kloubt) tak, aby
bylo ziskéno co nejstabilngj$i punctum fixum a aby kloubni segmenty odolavaly u¢inkiim
zevnich sil. (2009)

Svejcar uvadi, Zze posturalita zahrnuje d&je a procesy zajistujici drzeni téla oproti
vnéjSi zatézi (gravitani pole, setrvacné sily, smérovy tlak). Tyto dé&e jsou vzdy
podminény aktudlnim stavem vnitiniho prostiedi. (2011)

Také pii aktivni segmentalni centraci (dale jen ASC) jedna o senso-motorickou
funkci, ktera, v aktudlnim thlovém postaveni, zajiStuje limitné kolmy vektor vzajemného
opfeni kloubnich ploch v anatomicky nejvyhodngj$im misté. Kloub je tak chranén pted
poSkozenim a soucasné poskytuje pevnou oporu pro aktivni pohyb. Pfedpokladem je
pravdépodobné vrozeny program. V Cisté podobé¢ tuto centraci vidime vyjimecné, byt ji pii
terapii miiZzeme pomérné snadno aktivovat. Pro posturadlné zdravého clovéka je typické
klidové postaveni kloubnich ploch, zajisténé potfebnym predpétim ligament a na né
nasedajicich svalovych snopcti. Vnéjsim projevem je fyziologicka joint play. Vlivem
zatéze dojde k vychyleni kloubnich ploch, monitorovanému proprioreceptory se vztahem
ke kloubu. ASC se projevi rychlou a pfesnou reakci vybranych svalovych snopcil, jez
zbrzdi tento pohyb kloubnich ploch, probihajici v roviné kolmé na osu jejich vzajemného

opfeni. Tim se zmé&k¢i naraz do ligamentdznich struktur, jeZ potom jeho energii bezpecné;ji
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zachyti. Proces je dokoncen nédvratem kloubnich ploch k optimalni zén€ opieni. Tento
proces je synchronni v rdmci vSech dil¢ich systémi, které jsou nuceny reagovat na
pohybovou zatéz. Pokud pohyb uméle zastavime a sledovand cast téla je zatizena
V uzavieném kinematickém fetézci, objevi se typické parcidlni svalové zaskuby a kloub
zacne ,,plavat®. Pracovné je tento d¢j nazyvan ,,joint dance“. Palpacné je citit typické,
z hloubky vystupujici vibrace a objevi se silné, segmentdlné vazané vegetativni reakce.
Jedna se predevSim o velice dynamicky erytém — Casto mramorovité struktury a lokalni
poceni. Proto je pii podobnych aktivacich potfeba pracovat opatrn€, zejména u vegetativné
labilnich jedinct. V ramci celého téla mezi sebou dil¢i systémy komunikuji velice obdobné
jako jednotlivé klouby a pti vhodném pouziti labilnich ploch se projevi analogicka aktivita
v zdnach opory o terén.

Posturalni stabilizaci chapeme jako aktivni (svalové) drzeni segmentl téla proti
pusobeni zevnich sil fizené centrdlnim nervovym systémem. Jde o svalovou aktivitu
zpeviujici segmenty téla (aktivni drzeni segmentll) proti pisobeni zevnich sil (pfedevsim
tihové sily). Za statické situace (ve stoji, sedu atp.) je prostiednictvim svalové aktivity
zajiSténa relativni tuhost skloubeni koordinovand aktivitou agonisti a antagonistl
(koaktivacni aktivitou), kterd umoziuje v dané poloze vzdorovat gravitacni sile. Zpevnéni
segmentll umoziuje dosazeni vzpiimeného drzeni a lokomoci téla jako celku (analogii
muzeme vidét v pokusu, kdy se snazime vzpiimit dfevénou ty¢ a fetéz, nebo desku a sit).
Bez koordinované svalové aktivity by se nase kostra zhroutila — hovofime o posturdlni
stabilizaci. Posturalni stabilizace vSak piisobi nejen proti gravitacni sile, ale je soucasti
vSech pohybt, a to i kdyz se jedna pouze o pohyb dolnich nebo hornich koncetin.

Pii kazdém pohybu segmentu téla naro€ném na silové plsobeni (pii zvednuti
a drzeni bfemene, pohybu koncetiny proti odporu i bez odporu, odrazovém usili, hozeni
micku atp.) je vZdy generovana kontrakéni svalova sila, kterd je potifebnd pro piekonani
odporu. Tato je pfevedena na momenty sil v pdkovém segmentovém systému lidského téla
a vyvolava reakéni svalové sily v celém pohybovém systému. Tuto reakéni stabilizacni
funkci nazyvame posturalni reaktibilitou. Biologickym ucelem této reakce je zpevnéni
jednotlivych pohybovych segmentl (kloubt), aby bylo ziskdno co nejstabilnéjsi punctum
fixum a aby kloubni segmenty odolavaly ucinkiim zevnich sil. Punctum fixum tedy
znamena, ze jedna z iponovych ¢asti svalu je zpevnéna (vlivem zpevilovaci aktivity jinych
svalil), aby druha iponova ¢ast svalu mohla provadét v kloubu pohyb. Tu pak oznacujeme
jako punctum mobile. Tuhost spojeni segmentu 1ze do ur¢ité miry ménit a je mozné spojit

neékolik anatomicky danych segmenti do jednoho celku. Potifebna tuhost spojeni je
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dosazena koordinovanou aktivitou agonistl, antagonistii, ale vzdy i dalSich svalovych
skupin. Je jasné, ze pii pohybu trupu pomoci koncetin je nutny uréity stupeni volnosti
pohybu v kloubech konéetin. Naproti tomu nemize byt trup tvofen mnozstvim volné
spojenych segmenttli, musi tvofit relativné pevny celek.

Muzeme uvést ptimér s fetézem: zatdhneme-li uvdzanym provazem za jeden jeho

¢lanek, dojde k vychyleni celého fetézu. Nebo Tenzegriticky model drzeni téla.

Obrazek 1: Tenzegriticky model (Needle Tower, Kenneth Snelson — Otterlo). Zdroj: internet (¢. 20).

Za autora pojmu tenzegrit (tensional integrity) byva nejcastéji uvadén americky
sochat Kenneth Snelson. Oznacoval jim specifické objekty, pro néZ je typicka vzdusna
a stabilni konstrukce, tvofena kombinaci tlaCenych prvki, vzijemné propojenych
predepjatymi tahly nebo membranami. Pevné prvky se ne vzdy dotykaly. Ale pokud ano,
jednalo se o pohyblivé kloubni spoje, nékdy doplnéné pruznou vlozkou. Tenzegrit je
charakterizovan vnitinim pnutim, které podminuje jeho pevnost. DalSim jeho typickym
znakem je celostni reakce na zménu v jakémkoliv z jeho prvki. Tato reakce neni nahodila,
rozklada spoustéci podnét do vSech ostatnich prvkl podle kli¢e, vazaného na jeho vnitini
strukturu. Samotnd struktura tenzegritu se povazuje i za jakousi komunikacni sit’. Stejné
jako napf. pavucina. Architektura lidského téla, uz z pohledu na skelet a fascialni tkané, se
tenzegritu nesmirn€ podoba. Jedna se vSak o sloZeny tenzegrit. Na fascidlni struktury
nasedaji pfechodové vrstvy, jez v sobé kombinuji vlastnosti vaziv a svall. Pro n¢které se
pouziva termin dynamicka ligamenta, napt. ur¢ité autochtonni svaly. Umoziiuji relativné
rychlou lokéalni zménu ve vnitfnim pnuti tenzegritu a tim modifikuji jeho vnitini strukturu.
Rizeni jejich ¢innosti je plné v mimovolni reZii a jejich prace ma zasadni vyznam pro
stabilitu a ochranu jednotlivych segmentti. Na n¢ naseda stiedni svalova vrstva, vétSinou
plochych trupovych svall, zajiStujici predev§im vzajemné propojeni dil¢ich tenzegrith
a komunikujici na jedné strané s ,,dynamickymi ligdmenty* a na druhé s povrchovéjSimi
svaly. Vykazuje smiSené, volné¢ — mimovolni fizeni, a je proto vhodnym cilem prace

fyzioterapeuta. Radime sem napf. m. serratus anterior, ploché biisni svaly. Nejpovrchnéjsi
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svalova vrstva s pfevahou dlouhych biiSkatych svall zajistuje pfevazné pohyby v ramci
celého téla a ,.te€lesny* tenzegrit ji slouzi jako opora.

Opakované bylo experimentalné zjisténo, ze aktivace hydrobagu, tedy branice,
panevniho dna, bfiSnich a zadovych svall (tedy svali, které zajistuji zpevnéni trupu pro
umoznéni pohybu koncetin) pfedbihd pohybovou cinnost horni a dolni koncetiny. Ve
studiich je uvadéno spolecné zapojovani svalstva branice, m. transversus abdominis, svall
panevniho dna a m. multifidus pfi posturalni aktivité. Kazdy pohyb v segmentu je tak
prevadén do celé postury, kazdy pohybovy manévr ma pievod stabilizace do uponové
provdzanych oblasti a tim do celé¢ho téla. Naptiklad ani polknuti nelze provést bez
stabilizace jazyka, konkrétné bez jeho opieni o patro a bez stabilizacni funkce dalSich svald
(zejména svalstva stabilizujiciho jazylku). Velmi pozoruhodnou roli hraje prostor biicha
a panve, jenz po potiebném natlakovani umozituje posturdlni opieni branice. To, v ptipadé
zatéze, umoziuje vyznamné zvysit vnitini pnuti celého tenzegritu. Soucasné se tato opora
ukazuje byt zasadni pro piimy pifenos zatéze mezi hrudnikem a panvi, z velké casti
obchazejici oblast bederni patete. V ptipadé¢ vypadku této funkce je pohybovy systém,
zejména v oblasti beder, velmi zranitelny. Branice tedy musi posturaln¢ pracovat nezavisle
na dechové fazi. Proces dychani mize probihat soucasné, potom se ale prolinaji dvé,
relativné nezavislé funkce. Aktualni nastaveni tenzegritu je zde limitou pro automaticky
vybér dechového stereotypu, ktery védome nelze zménit.

Svalstvo télesného jadra 1ze ptipodobnit pro lepsi pochopeni naptiklad pomyslnému
sudu, boxu, krabici, valci a vSem moznym objektim podobného tvaru. Tento tvar vystihuje
z Casti 1 funkEnost tohoto komplexu. Dulezité je, aby mél vzdy funkéni vSechny stény,
jinak to prosté fungovat nebude.

Jelikoz se jedna zaroven o "obal" bfiSni dutiny, kde je ulozena vétSina Zivotné
dualezitych organti, neni tfeba zdliraznovat dulezitost tohoto systému.

Casto takto byva pojmenovan pravé stied téla. To mize byt trochu matouci v tom,
ze se do néj nepravem zafazuji i ostatni povrchové svaly, které se pouze vyskytuji v oblasti
stiedu, t¢ziste lidského téla. Tim je ale pfevracen cely smysl a funk¢nost této skupiny.

Organismus je vybaven zvla§tnim mechanismem, jimZz mulze ménit Uroven
vnitiniho predpéti tenzegritu a tim modifikovat jeho zpevnéni vi¢i vngjsi zatézi.
Samoziejmé, za cenu zvySeného vydeje energie. Tento mechanismus je té€sné spojen
S posturdlnim opienim branice o hydraulické téleso (hydrobag), jejz sama spoluvytvari.
Toto opfeni navic umoziuje jeste jednu dilezitou posturdlni funkci: pfimo prevézt

podstatnou Cast zatéze z oblasti trupu na panev a dolni koncetiny a tim se vyhnout pfetiZzeni
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lumbélni patefe. Jedna se o analogii vyproStovaciho vaku, jejz pouzivaji hasi¢i. Tteti
funkci hydrobagu je opora pro myofascidlni smycky, jez spirdlovit¢ obkruzuji trup
ainzeruji do thorakolumbdlni fascie. Tento mechanismus chrani posledni dva bederni
obratle spolu s pfisluSnymi mékkymi tkanémi ptfed pietizenim. Plati to zejména pro
pfedklon spojeny s rotaci. Toto je potieba zohlednit pii diagnostice a terapii
vertebrogennich syndromt.

Hrudni kos, bficho, pletencové oblasti a pochopitelné patet tvoii spolecny pevny
ram, ktery je podminkou pro vSechny pohybové ¢innosti.

Tim, Ze je stabiliza¢ni funkce integrovana témeét do vSech pohybt, spociva vyznam
pusobeni vnitinich sil (sil plisobicich na kloub vytvafenych svalstvem a optimalizovanych
prave idedlni stabilizaci segmentu) nejen v jejich kvalité, ale také v jejich znacném
stereotypnim opakovéni, ¢ili kvantité. Za ptedpokladu, ze tzv. vnitini sily vyvolavaji
nefyziologické zatizeni segmentu, je pak jiz jen otazkou casu, kdy dojde ke vzniku obtizi
vcetné morfologickych zmén (osteofyty, artrotické zmény ap.). Podstatné také je, ze
zatimco cileny pohyb volné¢ kontrolujeme, reaktivni stabilizaéni funkce probihaji

automaticky a mimovolné, tedy bez naseho uvédomeni

1.4 Charakteristiky moznosti pohybovych aktivit v posilovné

Ve fitness je obrovska Skala moZnosti, jak posilovat. Diky novym poznatkiim lze
cviCit také bez vétsich poskozeni postury. A dokonce i diky moznostem, které posilovna
skytd, 1ze dokonce posturu vylepSovat.

Zde uvadim jednotlivé moznosti cviceni, at’ jiz s vyuzitim fitness vybaveni nebo

bez, a jejich charakteristiky.

CviCeni pomoci vlastni vahy téla neboli calisterapie je vhodna pro vSechny
vekové a vahove kategorie. Jedna se o takové cviceni, které je provadéno bez nacini nebo
zvlastniho nafadi. Zlepsuje télesnou silu, ale 1 flexibilitu a kardiovaskularni aparat. A nejen
to. Diky tomuto typu cviceni se zlepsi psychomotorické dovednosti jako je rovnovaha,
koordinace a mr§tnost.

Kazdy ¢lovék by mél unést vlastni t€lo. A pokud ho spravné pouziva, nemélo by

mu ¢init obtiZe 1 cviceni. Plati zde velice dillezitd zdsada pravidelnosti. Toto cviceni neni

23



az tak namahavé, a proto ho zarazujeme radéji v mensi intenzité, ale skoro kazdodenné.

Radime sem diepy, vypady, vyskoky, kliky, pfitahy na hrazdé, podpory a vzpory.

V posilovné lze pro ucely posilovani vyuzit mnoho stroji. Obecné se déli na
kardio zénu a vlastni stroje posilovny.

Do kardio zony fadime bézecké pasy, ecliptické stroje, rotopedy, spinningova kola,
steppery. Slouzi nejen k zlepSeni vykonnosti svali, ale 1 ke zlepSeni vitalni kapacity plic,
a tim se zvysuje vykonnost organismu.

Vlastni stroje nahrazuji pohyby vzdy v jedné roviné a nuti k vyuziti pouze jednoho
svalu, n¢kdy jen jeho ¢asti. Je to napt. legpress, na kterém se posiluji dolni koncetiny, dale
abduktor, to je stroj na roznozovani, ¢i naopak adduktor, stroj na snozovani atd. Pfi cviceni
na strojich dochézi po ptekonani pocatecniho odporu k jakési release fazi, kdy je odpor
relativné mensi a postupné se zvétSuje az do zaveéreéné faze. Pii zpateCnim pohybu obvykle
dochazi k brzdéni, a tim ke ko-kontrakci agonistl a antagonisti.

Jednou z dalsich pomticek jsou €inky. Jsou to kratké osy opatiené zavazim na obou
koncich, ¢imz jsou rovnomérné rozloZzené a vyvazené do obou stran. Proto jsou snadno
uchopitelné do rukou. Vyplyva ztoho, Zze se vyuzivaji vétSinou pro posilovani pazi
aramen. Diky své velikosti je mozné vyuzit mnozstvi variaci pohybd, ne jen v jedné
roving.

I u ¢inek plati, Ze po pfekonani prvotniho odporu dochézi k jeho zmenSeni a opét
postupnému zvétSovani. Pfi zpétném pohybu dochdzi opét ke ko-kontrakci agonistl

a antagonist, tudiz ke zlepSovani svalovych souher.

Posilovaci tyce jsou jinou formou c¢inky. Maji vice vahovych kategorii pro
zacateCniky a pro pokrocilé. Jsou dlouhé, a proto vynucuji ichop obéma rukama. PouZivaji

se také pro posilovani svall zad.

Gumy (Expandery, Thera bandy, gumi¢ky, Gun-ex)

U téchto pomucek je vyuzivano zejména pruznosti. Maji jiné silové plsobeni nez
ostatni pomucky. Odpor se totiz zvysSuje s prodlouZenim. Lze ho 1 libovolné¢ zmenSovat,
napf. Sitkou tchopu.

Jednou z vyhod je, Ze si sami mizeme limitovat svou zatéz. Dalsi vyhodou pak je,
ze pti zpétném pohybu ma guma tendenci se smrst'ovat, a tim nuti k maximalni koaktivaci

svaly také ve zpétné fazi pohybu.
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U tohoto typu cviceni nedochazi k izolovanému zvySeni zatizeni posilované
svalové partie, ale zaroven se nepiimo zatézuji i dalsi stabilizacni svaly.

Expandery jsou pruznd gumova lana opatfena na obou koncich poutky. Ta slouzi
K uchopovani, provlékani nohou nebo k upevnéni druhého konce napf. k nabytku.
Pouzivaji se k posilovani vSech ¢asti téla.

Toto nacini méd mnoho rtiznych variant provedeni. Odlisnost je v délce (vétSinou
méii okolo 2 metrii), i v materialu.

Thera Band je pruh gumy. Lze jej pouzit v riznych délkach. Pouziva se jako
samostatna pomtucka i jako dynamicka stabilizace téla pro dalsi pohyby, a to v kombinaci
S jinymi pomiickami jako velké mice nebo labilni plochy.

Posilovaci gumicky jsou obvykle krat$i a nemaji volné konce. Jsou to uzaviené
smycky.

GUN-eX neboli Elastické lana se vyrabi s riznymi silami odporu, jsou rozdilnych

délek a maji spoustu moznosti uchyceni.

Pevna lana (Lodni lano a Svihadlo, TRX, Redcord system)

Lodni lana jsou dlouha, silna a tézka. Vyuzivaji se pii posilovani pazi a trupu, napft.
vInéni, lezeni ¢i pretahovani.

Ptfi cviceni s lodnimi lany se zapoji téméef vSechny svaly horni poloviny téla od
ramen, pres Siroky zadovy sval, stabiliza¢ni svaly bficha aZ po svaly paZzi.

TRX je zavésny trojrozmérny systém. Je sloZeny ze dvou nastavitelnych pevnych
popruhti s madly pro ruce ¢i nohy. Pfi cvi€eni se zapojuje celé télo tak, aby fungovalo jako
koordinovany systém. Pomoci TRX systému se daji provadét cviky na posilovani celého
téla, je ale také mozné zaméfit se pouze na urcitou oblast. K posilovani se zde vyuziva
vaha vlastniho téla. Zménou postoje cvicence oproti zavéSenému bodu (zménou
suspen¢niho bodu) a délkou lana lze dobfe nastavovat intenzitu cviceni. Zde je patrna
paralela s Redcord systémem, ktery je hojné¢ vyuzivan ve fyzioterapii.

TRX umoznuje tfirozmérné pohyby, které neni mozné provadét s jinym fitness

nafadim. Dal$i vyhodou je moZnost TRX zavésit kdekoliv.

Lehké balony (Gymbally, Overbally, ¢ocky)
V dnesni dobé se stale Castéji ve fitness centrech objevuji nafukovaci mice. Jejich
vyuziti je vSestranné. Skvéle se hodi pro vSechny trovné kondi¢niho cviceni, Casto se

vyuzivaji pfi rekonvalescenci po urazech a operacich. Dale jsou vhodné pro t€¢hotné zeny,
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a to ke cviceni pted porodem i po ném. Jsou vhodné pro déti a dospélé. Jevi se jako idedlni
pro protahovaci cviky horni a dolni casti téla, posileni ochablého svalstva, a tim
napomahaji rovnému drzeni téla. Pfi cviceni nedochazi k pretézovani kloubt a dochazi ke
zlepseni koordinace pohybti a stability. Vyuzivaji se k prostému sezeni, ¢imz umoznuji
dynamicky sed, pfi kterém se staticka zatéz méni v dynamickou. Ale i jako labilni plocha
pod koncetiny, at’ uz pfi cviceni s vlastni vahou, ¢i v kombinaci s jinymi pomtckami.

Velké gymnastické mice neboli gymbally se li§i druhem umélé hmoty, jeji
tloustkou, odolnosti vii¢i zatizeni a pruznosti. Variace jsou ve tvaru a velikosti. Dosahuji
obvykle priméru 45 az 75 cm v plném nafouknuti.

Overbally jsou o priméru 25 az 35 cm a maji nosnost az 180 kg. Na rozdil od
gymballil se variuje i jejich nafouknuti, coz zvySuje dalS$i moznosti vyuZiti.

Cocky jsou gumové podlozky tvaru Socky.

Balan¢ni podlozka Bosu je pomérné moderni naradi, které si ziskava ¢im dal vétsi
popularitu jak u trenérli, profesionalnich sportovci, tak u laické vefejnosti. Je to specidlné
vyvinutd nafukovaci kopule s pevnou podlozkou, kterou pouzivdme jak stranou rovnou,
tak vypouklou. Néazev vznikl jako zkratka pro ,both sides up®, v ptekladu ,,ob& strany
nahoru®.

Ma tedy dvé varianty pouziti. Lze ji pouzit stabilni ploSinou na zem nebo naopak.
Vyuziti Bosu je od silového, vytrvalostniho tréninku az po zdravotni a rehabilita¢ni cviky.
Obrovsky benefit cviceni je velmi kvalitni trénink hlubokych stabiliza¢nich svali.

Bosu a balan¢ni podloZzky pomohou nejenom skvéle vytrénovat rovnovahu, ale také
zlepsit svalové dysbalance ¢i oslabené vnitini svalstvo.

Vyuziti je pro osoby jakékoli veékové kategorie, od amatérii aZ po vrcholové

sportovce.

Tézké balony (Medicinbaly, Kettlebelly)
Jejich pouZivani rozviji zejména silu, dynamiku a flexibilitu.
Medicinbaly jsou specialni té¢zké mice. Nazev pochazi ze spojeni dvou vyrazii —
Medicine a Ball. Vahové rozpéti je od 1 kg po 15 kg. Jejich povrch mutize byt z plastu,
gumy nebo kize. A nékteré mizou byt opatieny rukojeti umoznujici uzivatelim uchopeni
mice v riznych polohach.
Kettlebell je naproti tomu zeleznd koule opatfend madlem. Jednd se

0 minimalisticky néstroj s maximalnimi vysledky.
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Sand bag je ve skuteCnosti obyCejny pytel s piskem, alespoin ve své pivodni
podobé. Je predchidcem klasickych ¢inek. Existuje Siroka skala hmotnosti od 5 kg az po
20 kg. Jsou vyrabény z velmi kvalitnich materiald s mnozstvim madel a tchopd pro
optimalni uchop.

Sand bag neni navrzen ke snadnému zvedani, je obtizné jej uchopit. Jeho forma se
totiz béhem cviceni neustdle méni a spolu s tim, jak se neustale pohybuje a ptesouva jeho
vyplii, nuti klienta k udrzeni balance zapojit vice svalovych skupin a stabilizatora
(poptipad¢ alespont vyzaduje usili navic k zachovani stability vypIné). Pfi praci se sand
bagem zapojite ,,do hry* mnohem vice svalovych skupin, které se v pribéhu stejného cviku
tak, jak se ,,ndklad* pytle rtizné presouva, mohou meénit. Kvili obtizné uchopitelnosti
zaroven pomiize posilit ichop. Sand bag zapojuje do cviceni svymi vysSimi naroky na
stabilizaci pfi vyrovndvani nerovnomérné rozvrzené zatéze kromé hlavnich svalovych
partii také dal$i menSi stabilizacni svaly, které béhem tréninku s cinkou ,,odpocivaji‘.
Takovy trénink pfinasi vyhodu v nékolika smérech. Jednak pomiize zlepsit balanéni
a koordinac¢ni schopnosti, zvysi funkéni silu a posilenim trupu (stiedu téla) a stabiliza¢nich
svalll 1ze pfedchazet piipadnym zranénim u nahodilych, prudkych pohybii.

A proto neni véha jako véha!

Flexi bar je vibra¢ni kmitaci ty¢. Pomaha stabilizovat trup, predevsim pak patet. Je
vyrobena ze sklolaminatovych vlaken. Pro ztizeni cviceni se vyuziva davkovani zavazi na
koncich tyce. K idedlnimu cviceni je nutny urcity pocet pravidelnych kmitlh za minutu
(kterym dokaze vibra¢ni ty¢ Flexi-bar kmitat). To mé za G€inek silovy vytrvalostni trénink
nebo také jedinecny terapeuticky prostfedek pii onemocnénich zad a kloubi. A to diky
zpevnéni svalll na celém trupu (hlavné zadech, bfichu) a paZich. Tuto pomicku lze vyuZzit
ke zlepSeni stavu svalli panevniho dna po porodu a k posileni svalli panevniho dna pfi
problémech s inkontinenci. Dochazi ke zlepSeni vytrvalosti a sily jednotlivych svald,
zdokonaleni koordinace, stability a rovnovahy a v neposledni fad¢ i ke zlepSeni G¢innosti

svall u vrcholovych sportovct.

Swing podlozka (flowin) je moderni tréninkovy systém pochézejici ze Svédska,
ktery byl vyvinut v prostiedi vrcholovych desetibojafi.

Je to cviCebni nastroj a tréninkovy koncept zarovein. Je sloZzen z velké podlozky —
tréninkové plochy — a sady malych podlozek pro ruce, nohy, kolena a lokty. V tréninku je

vyuzivano vlastni vahy téla, které pisobi jako piirozeny odpor. T€lo se nepiepina
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a zbyte¢né nezatézuje klouby. Pfi kazdém cviku se aktivuje nckolik svalovych skupin
najednou.

Pfi tréninku je vyuzivdno jenom hmotnosti vlastniho téla. Cviky maji charakter
koncentrovanych frikénich pohybti a jsou vykondvany pomoci tfeni podlozek
0 tréninkovou plochu. Intenzita zatéze odpovida hmotnosti téla a tlaku, ktery je pfi cviceni
vyvijen. Kontrola frikce je pfesnd, rozsah pohybu si urcuje cviCenec na zakladé své
aktualni svalové sily.

Krome¢ klasickych tréninka ho Ize pouzit také pro kardiotrénink.

Pti vyuzivani plyometrického cvifeni po excentrické dekontrakci (,,brzdéni‘)
nasleduje rychla koncentricka aktivace. Jedna se tedy o alternaci decelerace a akcelerace ¢i
protazeni a akce. Jako ptiklad uvadim seskok a néasledny vyskok z bedynky, do ur€ité miry
I cik-cak béh apod. U plyometrického tréninku se klade diraz na kvalitu a rychlost, ne na
kvantitu. Je vhodné cvicit v odpruzené obuvi, aby dochéazelo k tlumeni narazového Soku,
a po predchozim piedehrati.

ZlepSuje hlavné maximalni a vybuSnou silu, déale pak rozvoj nervosvalové aktivity
arust rychlych svalovych vlaken (vlakna, ktera hraji nejvétsi roli ve vyvolani vybusné
sily). Plyometricky trénink ma vétsi piimy vliv na rozvoj uc¢innosti (ve smyslu rychlosti)
nervosvalového systému, nez na svalovy rozvoj. LepSim rozvojem nervosvalové ti¢innosti
se vSak muze aktivizovat vét§i mnozstvi svalovych vlaken, ¢ehoz disledkem miize byt
I nartst svalové hmoty.

Plyometrie pry umoZzni b&hat rychleji a skakat vys§ nez diive. Plyometricka cviceni
jsou davno zavedenym standardem vSech sportovcl, ktefi k svému vykonu potiebuji
maximalni silu odrazu, vybusnou silu a vySku vyskoku.

Existuji tzv. plyoboxy ¢i stupinky, které jsou k dostani ve tfech verzich —od
kovovych stupinkt riznych vysek po multifunkéni Plyo Boxy, které l1ze vyuzit na vSech

stranach boxu a tim dostat n¢kolik riznych vysek v jednom naradi.
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2 Empiricka ¢ast

Kazuistiky 2 klient posilovny. Jeden klient prod¢€lal plastiku piedniho zkiizené¢ho
vazu a druhou kazuistikou je klient se syndromem bolestivého ramene. Oba klienti jsou
aktivnimi sportovci, maji velkou motivaci k pohybu a chtéji se rychle a hlavné vcas vratit
do tréninku a bézného zivota.

Nasleduje diagnostika kineziologickym rozborem a néavrh terapie s vyuzitim
novych kinezioterapeutickych postupti.

Pro klienty po plastikdich LCA pouzivam néslap na bosu, overball, gymball, do
zavésu TRX, fitness boardu, nejprve v uzavienych kinematickych fetézcich a pozdéji
v otevienych kinematickych fetézcich. Pozdgji vyuziti koordina¢nich prvkd, jako jsou
¢lunkovy béh ¢i koordinacéni zebiik, a také vyuziti plyometrickych metod.

Pro terapii ramene trénujeme opory v centrovaném postaveni o labilni plochy jako
bosu, overball, gymball. Pozdé&ji vyuzivame fazickou hybnost za pomoci terabandu, flexi
baru, kladky a zavésy TRX v optimalnich svalovych souhrach. Vse nejprve provadime

Vv uzavienych kinematickych fetézcich pozdéji v otevienych kinematickych fetézcich.

2.1 Klient J. F.

Pohlavi: muz.

Rok narozeni: 1982.

2.1.1 Anamnéza

Diagnoza: plastika LCA 1. dx.

Nyng&j$i onemocnéni: 1. 12. 2014 provedena plastika LCA Stépem z hamstringli. OSetfen
i medialni meniskus.

Osobni anamnéza: bézné détské nemoci, vEétsi tiraz a operace neguje.

Rodinnd anamnéza: bezvyznamna.

Socialni anamnéza: bydli s manzelkou v rodinném domé, do domu ma tii schody.

Pracovni anamnéza: zamé&stnan jako skladnik hutniho materialu.

Sportovni anamnéza: v détstvi d€lal judo, dvakrat tydné€ jednu hodinu, v mladi basketbal,

dvakrat tydn¢ jednu hodinu, a pozd¢ji 1 fotbal. Trénoval dvakrat tydné jednu a ptl hodinu.

29



Farmakologickd anamnéza: bezvyznamna.

Alergickéd anamnéza: bez alergie.

2.1.2 Vstupni kineziologické vySetieni pacienta

Vysetieni pacienta se uskutecnilo dne 20. 12. 2014.

Subjektivni vySetieni

Pacient v souc¢asné dob¢ nezvedne dolni koncetinu sam ani proti gravitaci. To mu
¢ini obtize pfi presunech. Bolesti md zejména po zatézi a v noci. Bézné denni ¢innosti
zvlada s velkymi obtizemi.

Cil pacienta: cilem pacienta je podle jeho slov vratit se do prace v plné sile

s moznosti si obcas jesté kopnout.

Objektivni vySetieni
Vyska: 178 cm.
Viaha: 76 kg.
BMI: 20,8.

VySsetieni stoje aspekei
Pii srovnani slevou dolni koncetinou barva kize v oblasti pravého kolena
¢ervengjsi. Operovana dolni koncetina je kryta sterilnim krytim. Nosi ortézu. Stoj o dvou

francouzskych holich.

Zeptedu:

e poklesla podélna a pfi¢na klenba na levé noze

e zevni a vnitini kotnik jsou symetrické s druhou dolni koncetinou
e levé Iytko je slabsi

e leva patela se sune proximalné

e kolena jsou ve varéznim postaveni

e prave koleno je oteklé

e prave stehno je hypotrofické
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e prava spina illiaca anterior superior a i leva crista illiaca jsou vyse
e panev je tedy zeSikmena doleva a rotovand doleva

e prsni bradavky ve stejné vysi

e prava klavikula prominuje ventralné

e pravé rameno je vys

e obé ramena jsou protrahovana

e hlava je mirn¢ uklonéna doprava.

Zezadu:

e paty jsou Ctythranné s vEtsi zatézi na vnéjsi hrané

e podélna a pfi¢na klenba jsou na obou dolnich koncetinach snizeny
e kotniky obou dolnich koncetin jsou v ose symetrické

e levé¢ lytko je vice prokreslené nez pravé

e pravé lytko je hypotrofické

e pravy kolenni kloub je otekly

e kolena jsou ve var6znim postaveni

e zadni strana stehna pravé dolni koncetiny je uzsi

e prava infraglutedlni ryha je niZ a prava polovina hyzdi je plossi

e prava spina posterior superior je vys

e panev je zeSikmena doleva dola

e prava taile je hlubsi

e dolni uhly lopatek jsou ve stejné vysi

e prava Cast paravertebralnich svalil v thorakalni oblasti je mohutnéjsi
e pravé rameno je vys

e 0b¢ ramena jsou v protiakci

e hlava je mirn¢€ uklonéna doprava.

Zboku:

e kolena jsou v semiflexi

e panev je v anteverzi

e bederni lordoza je prohloubena s vrcholem v L4

e Dbfis$ni st€na neprominuje
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e hrudni kyfoza je v normé s vrcholem v Th 6

e ramena jsou Vv knoflikovitém postaveni

e hlava je v ptedsunu

e kréni lordoza je zvyraznéna a vrchol mé v C3.

Pacient po vyzvani upraveni vadného drzeni téla toto postaveni vyrovna.

Vysetieni chiize

Slysitelny uder levou patou, chlize po zevni hrané levého chodidla. Vyrazna
extenze prstci ve Svihové fédzi, z4dnad plantdrni flexe pfi odvijeni levého chodidla.
Minimalni extenze v kycelnich kloubech. Kycelni typ chitize.

Souhyb hornich koncetin je omezen francouzskymi holemi.

Pti chtzi pouziva francouzské hole.

Vysetieni kolenniho kloubu aspekcei a palpaci
Otok je pfitomen v oblasti kolenniho kloubu, zejména nad c¢éSkou. Dale pak

Vv oblasti hlavicky fibuly.

Jizva je 5 cm pod c&éSkou v oblasti uponu m. quadricesp femoris. A dvé
artroskopické jizvy po stranach kolenniho kloubu. Jizva je kryta tekutym obvazem

a sterilnim krytim. Posunlivost a pohyblivost nevySetiena pro nemoznost provést vysetteni.

Céska ma omezenou pohyblivost latero-laterdlné i kranio-kaudalng. Je patrné
omezeni hybnosti fibuly, palpacni bolestivost jeji hlavicky. Z divodu necinnosti je

omezena pohyblivost pfedni nohy.

Zménéno Citi ve smyslu dysestézie v oblasti pravého kolene z ventralni strany az do

poloviny bérce.
Kolenni kloub je fixovan v ortéze s limitovanym rozsahem pohybu od 20° do 60°

flexe. PIna extenze zpoc€atku neni vhodnd, aby nedochazelo k vytahovani reinzerovaného

vazu ¢i Stépu.
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Vysetieni hybnych stereotypii

Pfi extenzi kycelniho kloubu se jako prvni aktivuji hamstringy, poté m. gluteus

maximus, nasleduji kontralateralni paravertebralni

Stereotyp abdukce kycelniho kloubu je provadén soumérné pomoci m. gluteus

medius a m. tensor fasciace latae. Pfi pohybu je patrné lehké odboceni od stfedové osy

ventralné.

Antropometrie
DELKY:
SIAS — vngjsi kotnik

Pupek — vnitini kotnik

Stehno
Bérec
OBVODY:
Stehno — 15 cm nad patelou
Koleno
Lytko
Goniometrie
Ky¢elni kloub as
pS
aF
pF
aR
PR
Kolenni kloub asS
pS
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PDK
96 cm
97 cm
41 cm
41 cm

42 cm
445 cm
38 cm

PDK
0°-0°-0°
0°-0°-100°

30°-0°-20°

30°-0°-30°
45°-0°-30°
50°-0°-30°

0°-20°-40°
0°-20°-50°

svaly

pak homolateralni

LDK

96 cm
96 cm
41 cm
41 cm

47 cm
39cm
39,5¢cm

LDK
0°-0°-115°
0°-0°-115°

30°-0°-20°

30°-0°-30°
40°-0°-30°
40°-0°-30°

0°-0°-130°
0°-0°-130°



Hlezenni kloub asS 60°-0°-10° 60°-0°-10°

pS 60°-0°-10° 60°-0°-10°
aF 45°-0°-0° 40°-0°-0°
pF 50°-0°-0° 50°-0°-0°

Orientacni vySetieni svalové sily
Z dtvodu pooperacniho stavu a nasledné necinnosti piistupuji k méfeni svalové sily

pomoci svalového testu.

PDK LDK
Ky¢elni kloub Fx 2+ 5
Ext  snatazenym kolenem 4- 4+
S pokréenym kolenem 3- 4+
VR 5 5
ZR 4 5
Abd 5 5
Add 5 5
Kolenni kloub Fx semi svaly 2+ 5
biceps femoris 2 4+
ext 3- 5
Hlezenny kloub PF 4+ 5
Supinace z dorzalni fx 4 5
Supinace s plantarni fx 4- 5
Everze 4- 4+
Prstce Fx 4 5
Ext 4 4
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Orientacni vySetieni zkracenych svali

Illiopsaoas

Hamstringy

m. rectus femoris

m. tensor fasciae lateae

m. triceps surae — mm. Gastrocnemii

R NN N NN T
R NN N NN

m. soleus

2.1.3 Rehabilitacni plan

Obecn¢ se soudi, ze pro rehabilitaci po Urazech ¢i operacich na dolnich
koncetinach je vhodné jako hlavni typ cviceni pravé cviCeni v CKC, nebot’ jako organ
lokomoce funguji dolni koncetiny pievazné v ramci uzavienych fetézcu. Pii zatizené
koncetin¢ vznikd komprese kloubnich plosek a vyraznéjsi facilitace svalové ko-kontrakce
zucastnénych svalii. Navic cvi€eni v uzavienych fetézcich je pro ligament6ézni aparat
koncetiny provadén v OKC. Proto je rehabilitacni program doplnén i o cviky v tomto
rezimu.

Jako ptiklad cvi€eni v uzavienych fetézcich na dolni koncetiny se bézné uvadeji
minidfepy do 40°-60° (vétsi thel jiz s sebou nese riziko pietiZzeni patelofemoralniho
skloubeni), patfi sem i n€které cviky s overballem — napt. pokr€ovani kolene se sunutim
overballu pod patou. Mezi cviky v fetézci otevieném pak zafazujeme plyometricka cviceni
— seskok a vyskok na bedynku, ,,cik — cak® béh, izolované poskoky, vypady, preskakovani

prekazek...

Kratkodoby rehabilita¢ni plan

Kratkodoby rehabilita¢ni plan je stanoven po dobu ambulantni péce a délim ho na
casnou péci, kdy neni povolena zatéz a rozsah pohybu je limitovan ortézou a doporu¢enim
operatéra.

Déle pak na naslednou péci, v které je moznost postupného plného zatizeni

a docviceni maximalniho kloubniho rozsahu a ideédlni svalové sily. V tomto obdobi se
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zaméfujeme na optimalni koaktivaci svalovych skupin, které se podili na stabilizaci

kolenniho kloubu.

Casna faze:

2. — 4. tyden po operaci

Cil pacienta:

zlepsit sebeobsluhu, zejména chizi.

Cil terapeuta:

sniZeni otoku a bolesti

zlepsSeni pohybovych stereotypii v kolennim kloubu

obnova kloubni hry v kloubech nohy, zlepSeni mobility pravé nohy
zlepseni svalové sily, zejména flexort kolenniho kloubu

zlepseni propriocepce a obratnosti pravé dolni koncetiny

nacvik chize, krokové variace

Prostiedky:

uvoliovani fascii v oblasti kolena

meékké techniky v oblasti kolene a podkoleni

po odstranéni stehli oSetfeni jizvy a okolnich tkdni mékkymi technikami, obnovovani
pohyblivosti pately a mobilizace hlavicky fibuly

mobilizace drobnych kloubii nohy, Schopartova a Lisfrancova kloubu a horniho
a dolniho hlezna

kryoterapie a polohovani dolni koncetiny v elevované pozici, dilezZitd je 1 ,,cévni
gymnastika“

vyuziti prostfedkd fyzikalni terapie, a to stfednéfrekvencnich proudt s analgetickym
nastavenim parametrti

individualni LTV se zaméfenim na zlepSeni propriocepce nohy, nacvik malé nohy
izometrické posilovani m. quadriceps femoris v semiflektované pozici okolo 15°
Vv ramci uzavien¢ho kinematického fetézce. Semiflekéni pozice je vhodnd z né€kolika
diivodl. Za prvé nedochéazi k protahovani S§tépu, aktivuji se mm. vasti, které v této

poloze maji maximalni stabilizacni vliv na patelu. Za druhé se uplatni obranny
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mechanismus hamstringli a Ize také vyuzit stabilizaéni funkce m. gastrocnemius.
Izometricky stah ¢tythlavého svalu v otevieném kinematickém fetézci neni vhodny,

protoZe zplsobuje napinani §té€pu ventralnim posunem tibie

Obrazek 2: Izometrické posilovani extensort kolenniho kloubu. Zdroj: vlastni

e posileni flexorl kolene cvicenim s overballem podlozenym pod kolennim kloubem.

Instruuji pacienta k tlaku k podloZce, a to bez zvednuti paty, ale naopak s aktivnim

tlakem paty do podlozky

Obrazek 3: Posileni flexorii kolene cvi¢enim s overballem pod kolennim kloubem. Zdroj: vlastni

e pokracujeme ve cviceni v uzavienych fetézcich. Pro minimalizaci tahu v oblasti $tépu
je vSak vhodné zacinat se cviky v rozsahu od 90° flexe do 40° flexe. Cviceni v rozmezi
flexe 0° — 40° je jiz rizikové a je tieba dusledné respektuji nociceptivni signaly

z kloubu.

Nasledna péce:

4. — 8. tyden. Povolen plny doslap a postupné odkladani ortézy.

o vyuziti prostfedkt fyzikalni terapie, jako jsou laser a magnetoterapie ke zlepSeni hojeni
Stépu
e vyuziti prostfedkt fyzikalni terapie hydroterapie (vifivky)
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e pokracujeme ve zvétSovani rozsahu pohybu, svalové sily a koordinace

e ndacvik pfenaSeni vahy v odlehCeni vsed¢ na gymballu piedo-zadné a latero-lateralné.
Tento nécvik je dilezity pii dalsi terapii.

e ndacvik pfendSeni vadhy pfes operovanou koncetinu béhem krokového cyklu. Nejprve
Vv opote obou dolnich koncetin. Nasledné s oporou operované dolni koncetiny na labilni

plose. K tomu vyuzivame kulové usece, overball, bosu z obou stran

Obrazek 4: Nacvik prenaseni vahy. Obrazek 5: Nacvik prenaseni vahy.
Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

e ndicvik koaktivace svall v uzavieném kinematickém fetézci. A to vleze na zadech
s oporou noh o labilni plochu s elevaci panve. Nejprve s oporou obou dolnich koncetin

a pozdéji jen o jednu dolni koncetinu

Obriazek 6: Nacvik koaktivace svali v uzavieném kinematickém retézci. Zdroj: vlastni
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e nacvik koaktivace svalli ve fazické hybnosti v uzavieném kinematickém fetézci. A to
vleze na zadech s oporou noh o labilni plochu s elevaci panve. Nejprve s oporou obou

dolnich koncetin a pozdéji jen o jednu dolni koncetinu s néslednou flexi a extenzi

V kolennim kloubu

Obrazek 7: Nacvik koaktivace svalu ve fazické Obrazek 9: Nacvik koaktivace svalu ve fazické
hybnosti v uzavieném kinematickém etézci. hybnosti v uzavieném kinematickém ¥etézci.
Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Obrazek 8: Nacvik koaktivace svalu ve fazické Obrazek 10: Nacvik koaktivace svali ve
hybnosti v uzavieném kinematickém Fetézci. fazické hybnosti v uzaviceném kinematickém
Zdroj: vlastni Fetézci. Zdroj: vlastni

Obrazek 11: Nacvik koaktivace svalii ve fazické hybnosti v uzavireném kinematickém retézci.

Zdroj: vlastni
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individualni LTV na neurofyziologickém podklad¢ metodou Freemann

individudlni LTV pod dohledem na pfistrojich. Klient na bézicim pase nejprve
nacvic€uje chiizi vpted v pomalém tempu, pozd¢ji v rychlém tempu. Po zvladnuti vSech
parametrl, jako jsou odvijeni chodidla, délka a rytmus krokii pfechazime v nacvik

behu. S postupnou forsifikaci rychlosti a sklonu

marAthon .

Obriazek 12: Béh na pasu. Zdroj: vlastni

nacvik fazické hybnosti za pomoci Thera bandu, kladky a Thera bandu, expanderu
a TRX zavésu v optimalnich svalovych souhrach. VZzdy dbame na spravnou koaktivaci
agonistll a antagonistli a snazime se o funkéni zapojeni vramci otevieného

i uzavieného kinematického fetézce.

Obriazek 13: Nacvik fazické hybnosti za Obriazek 14: Nacvik fazické hybnosti za
pomoci kladky. pomoci kladky.
Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni
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rozsah flexe postupné zvétSujeme az do 120° flexe, a to optimalné do konce 8. tydne po
operaci. Vzdy respektujeme bolest. Pii nasilném zvétSovani flexe hrozi vytahovani

Stépu

Obrazek 15: Nacvik fazické hybnosti za pomoci TRX zavésu. Zdroj: vlastni

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan je feSen pro obdobi pobytu v domacim prostiedi.

Cil pacienta:

navrat do zamestnani.

Cil terapeuta:

upevnit nacvicené stereotypy
zdokonaleni se v sobéstacnosti, samoobsluze a funk¢nosti pravé dolni koncetiny
navrat do zaméstnani

uprava activit of daily living, Giprava pracovniho prostiedi.

Prostiedky:

pacient je instruovan o rezimovych opatfenich, ktera by mél dodrzovat po dobu ptl

roku, jako jsou neklekat, nediepat
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e kazdodenni cviceni v ramci moznosti domdaciho prostiedi ¢i posilovny dle instrukci

fyzioterapeuta

Obrazek 16: Cviceni pomoci Kettlebellu pii Obriazek 17: Cviceni pomoci Kettlebellu pfi

stoji na Bosu. Zdroj: vlastni stoji na Bosu. Zdroj: vlastni

2.1.4 Vystupni kineziologické vySetieni pacienta

Vysetieni se uskute¢nilo dne 20. 3. 2015.

Subjektivni vySetieni pacienta

Pacient uvadi, ze v soucasné dob& nepocituje v souvislosti s operaci zadnou
vyznamnou klidovou bolest, bolestivé jsou pouze maximalni pohyby v kolennim kloubu.
Zvlada bézné denni Cinnosti. Mirné obtize udava pti obouvani a zouvani bot. Diep na jedné
noze provede s lehkou dopomoci.

Cil pacienta: je splnén. Od 1. 4. 2015 nastupuje do zamé&stnani. A 30. 4. 2015 se

prihlésil na turnaj v salové kopané.

Objektivni vySetieni
Vysetreni stoje aspekei
Pfi srovnani s levou dolni koncetinou je barva kiize normalni, normalni trofiky.

Jizva je volné posunliva. Stoj a chlize jsou bez berli.
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Zepiedu:

e poklesla podélnd a pti¢na klenba na pravé noze

e zevni a vnitini kotnik jsou symetrické s druhou dolni koncéetinou
e praveé lytko je slabsi

e kolena jsou ve varéznim postaveni

e pravé stehno je hypotrofické

e spinae illiacae anteriores superiores i cristae illiacae jsou ve stejné vysce
e taile jsou symetrické

e prsni bradavky ve stejné vysi

e prava klavikula prominuje ventralné

e pravé rameno vys

e 0ob¢ ramena protrahovana

e hlava ve stfednim postaveni.

Zezadu:

e paty Ctythranné s veétsi zatézi na vnéjsi hrané

e snizend podélnd a pti¢na klenba na obou dolnich koncetinach
e kotniky obou dolnich koncetin jsou v ose symetrické

e levé lytko vice prokreslené

e pravé lytko mirné hypotrofické

e kolena ve varéznim postaveni

e zadni strana stehna pravé dolni koncetiny je uzsi

e panev ve stfednim postaveni

e dolni thly lopatek ve stejné vysi

e prava Cast paravertebralnich svalll v thorakélni oblasti mohutnéjsi
e pravé rameno vys

e protrakce obou ramen

e hlava ve stfednim postaveni.

Zboku:
e kolena v semiflexi

e panev v anteverzi
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e prohloubend bederni lordoza

e zvétSend hrudni kyfoza

e bfis$ni st€éna neprominuje

e ramena V knoflikovitém postaveni
e piedsun hlavy

e zvyraznénd kréni lordoza.

Pacient po vyzvani upraveni vadného drzeni téla toto postaveni vyrovna.

Vysetieni chiize

Slysitelny uder patami, chiize po zevnich hranach chodidel, vyrazna extenze prstct
ve $vihové fazi. Zadna plantarni flexe pfi odvijeni chodidel. Minimalni flexe kolennich
kloubt, zadna extenze v kloubech kycelnich, kycelni typ chiize.

Souhyb HKK je pfimé&feny.

Pfi chiizi zfejmy souhyb trupu do lateroflexe vpravo.

Nepouziva berle ani jiné pomutcky. Mozna plna zatéz.

Vysetieni kolenniho kloubu aspekcei a palpaci

Nyni je kolenni kloub bez otoku.

Jizva je 5 cm pod c¢éSkou v oblasti Uiponu m. quadricesp femoris. A dvé
artroskopické jizvy se nachazeji po stranach kolenniho kloubu. Posunlivost a pohyblivost

je bez omezeni.

Céska je opét posunliva ve vSech smérech, tj. latero-lateralné i kranio-kaudalng.

Fibula je nyni bez palpacni citlivosti. Hybnost pfedni nohy je opét v normé.

Dysestézie v oblasti pravého kolene z ventralni strany velikosti mexického dolaru.
Vysetireni hybnych stereotypi

Pfi extenzi v kycelnim kloubu se m. glutaeus max zapina pozd¢ji. Jako prvni se

zapinaji hamstringy (ischiokruralni svaly). Je také provazena souhybem dolni koncetiny do

zevni rotace.
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Antropometrie

OBVODY: PDK LDK
Stehno — 15 cm nad patelou 46 cm 47 cm
Koleno 40 cm 39 cm
Lytko 38 cm 39cm

Goniometrie

PDK LDK
Ky¢elni kloub as 0°-0°-120° 0°-0°-115°
pS 0°-0°-125° 0°-0°120°
aF 30°-0°-30° 30°-0°-30°
pF 30°-0°-30° 30°-0°-30°
aR 45°-0°-30° 40°-0°-30°
pR  45°-0°-30° 40°-0°-30°

Kolenni kloub as 0°-0°-120° 0°-0°-130°

pS 0°-0°-125° 0°-0°-135°

Hlezenni kloub as 60°-0°-10° 60°-0°-10°

pS 60°-0°-10° 60°-0°-10°
aF 20°-0°-35° 20°-0°-30°
pF 25°-0°-40° 25°-0°-35°

Orientacni vySetieni svalové sily
Z divodu pooperacniho stavu a nasledné necinnosti pfistupuji k méteni svalové sily

pomoci svalového testu.

PDK LDK
Ky¢elni kloub Fx 5 5
Ext s natazenym kolenem 5- 4+
S pokréenym kolenem 5- 4+
VR 5 5
ZR 4 5
Abd 5 5
Add 5 5
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Kolenni kloub Fx semi svaly
biceps femoris

ext

Hlezenny kloub PF
Supinace z dorzalni fx
Supinace s plantarni fx

Everze

Psrtce Fx
Ext

Orientacni vySetieni zkracenych svali

Illiopsaoas

Hamstringy

m. rectus femoris

m. tensor fasciae lateae

m. triceps surae — mm. Gastrocnemii

- m. soleus

2.2 Klientka M. F.

Pohlavi: Zena.

Rok narozeni: 1960.

2.2.1 Anamnéza

Diagnéza: Stp. ASK pravého ramene.
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Nyng&j$i onemocnéni: Stp. ASK pravého ramene. Bolesti ma jiz 2 roky. Za posledni ptlrok
zhorSeni stavu. Omezeni béznych dennich ¢innosti. Pfed ptlrokem doporucena operace. Ta
probéhla 26. 9. 2014.

Osobni anamnéza: DM 0, onkologické nemoci 0, hypertenze 0, ICHS 0, bézné¢ nemoci,
Girazy: pred 25 lety pfetrzena Achillova §lacha. ReSeno chirurgicky, nasledovala $est tydnti
nechodici sadra, poté chodici sadra.

Rodinna anamnéza: matka po operaci TEP kolena v 73 letech. Otec po plicni embolii v 72
letech.

Socialni anamnéza: zije s ptitelem a synem v byté v 1. patfe bez vytahu.

Pracovni anamnéza: pracuje v obchodé s nabytkem jako prodejce i skladnice.

Sportovni anamnéza: od Zakyné po dorostenky hrala aktivné basketbal. Nyni chodi na
zumbu a aerobik, obcas jezdi na kole.

Farmakologickd anamnéza: analgetika 2 az 3 denné dle bolesti.

Alergickad anamnéza: neguje.

Abuzus: nekurak, alkohol zfidka.

2.2.2 Vstupni kineziologické vySetieni

Vysetteni se uskutecnilo dne 19. 12. 2014.

Subjektivni vySetieni pacientky

Pacientka uvadi, Ze mad omezenou hybnost v pravém rameni, podle jejich slov
0jednu polovinu. Nyni pocituje bolesti v pravém rameni, zejména pii maximalnich
pohybech. Znamena to omezeni béznych dennich aktivit.

Cil pacienta: cilem pacientky je, podle jejich slov, zlepSit hybnost pravého ramene
a zapojit se do zZivota, tedy bez bolesti zvladnout pracovni nasazeni a jit si zacvicit bez

analgetik.

Objektivni vySetieni
Vyska: 170 cm.
Véha: 95 kg.
BMI: 32,9.
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Vysetreni stoje aspekei

Pfi srovnani s pravou horni koncetinou je barva kiize normalni, normalni trofiky.

Zeptedu:

e kladivkové prsty

e vyrazna abdukce palcil, zejména pravého
e zvySené podélné klenby bilateralné

e pravé lytko uzsi

e kolena bilateraln¢ stejna

e praveé stehno je uzsi v celé délce

e prava spina illiaci anterior superior je vys
e pupik ve stiedu

e vtazeni horni porce bfi$nich svali

e prava paze je v abdukci

e horni koncetiny jsou bilateraln€ ve vnitini rotaci
e pravé rameno vys

e ramena Vv protiakci

e oplostéla stfedni porce m. deltoideus

e lehka semiflexe loketnich kloubt

e tklon hlavy doprava.

Zezadu:

e varozni paty

e levée Iytko uzsi, ale Iytka Siroka

e kolena ve stfednim postaveni

e pravé stehno uzsi v celé délce

e subglutedlni ryhy kratké a ploché

e bilateraln€ hypertonus horni porce glutealnich svali

e vyrazn¢ ochabld stfedni a dolni porce glutealnich svalt
e prava spina illaca posterior superior a prava crista jsou vys
e lehce uklon trupu doprava

e prava taile vétsi, hlubsi zafez pravé taile

e prava lopatka dal od patefe a vys

48



e dolni thel pravé lopatky rotovan zevné
e pravé rameno vys
e ramena Vv protiakci

e Uklon hlavy doprava.

Zboku:

e retroverze panve

e rotace panve vpravo

e oplostélé glutedlni svaly

e kolenni klouby v normé

e pomyslna téZnice spada 2 cm za kotniky
e dolni osa hrudniku (zebra) v horizontale
e oplostéla bederni lordoza az k Th7

e vrchol hrudni kyfézy v Th6

e ziklon v horni Cp

e vrchol C lordozy v C6

e hlava v zasunu.

VySsetieni chiize

Chiize po zevni hran& chodidel, vyraznd extenze prstcli ve Svihové fazi, zadna
plantarni flexe pfi odvijeni chodidla, minimalni flexe kolennich kloubt, Zadna extenze
Vv kloubech kycelnich, kyc¢elni typ chiize. Souhyb HKK pfiméfeny. Ziejmy souhyb trupu

do lateroflexe pfi chizi.

Vysetieni ramenniho kloubu aspekci a palpaci

Lopatka m4 omezenou pohyblivost do anteriorni 1 posteriorni deprese. Pohyb do
elevace omezen neni. Rotace je t¢Z omezena. Velmi citlivy triggerpoint na ventralni ploSe
lopatky v axile.

Pfi vySetteni joint play narazil medidlni klicek do pruzné bariéry. Laterdlni Cast
nepruZzi ventro-dorzalné.

Prvni zebro pii vySetieni také nepruzilo a tento test vyvolal bolest. Palpacni

vySetfeni obloukil Zeber prokazalo citlivost druhého a ¢tvrtého Zebra.

49



Citi vySetfeno palpacné na obou hornich kond&etinach (hlazeni, poskrabani) — bez

vyraznych rozdilt, bez dysestezii.

Vysetireni pohybovych stereotypt

Flexe sije
Flexi §ije je provadéna ptedsunem, to svédc¢i pro prevahu m. SCM. Hluboké flexory
Sije jsou v utlumu. Zkouska vydrze — bez tremoru nebo nejistoty udrzi hlavu 10 s.

Abdukce v ramennim kloubu
Pohyb zacina aktivaci hornich vlaken m. trapezius. Tedy elevaci celého pletence
ramenniho. Nastup m. deltoideus, m. teres minor je dost opozdény. Lopatka se
zacina rotovat jiz na zac¢atku abdukce.

Stereotyp klik — vzpor

Proveden damsky klik ve vzporu klecmo. Béhem testu dochdzi k odlepeni lopatek.

Antropometrie

OBVODY: PHK LHK
Paze 49 cm 50 cm
Loket 43 cm 43 cm
Piedlokti 29 cm 30cm
Goniometrie

Orientacni vySetteni rozsahu pohybu.
Kréni patet: vSechny pohyby kromé piedkyvu, provede proti velkému odporu.
Hrudni patet: vSechny pohyby provede i proti velkému odporu
Vysetieni pomoci goniometru
PHK LHK
Ramenni kloub as 10°-0°-80°  20°-0°-170°
pS 20°-0°-150°  20°-0°-180°
aF 70° -0°-0° 160°-0°-0°
pF 80°-0°-0° 160°-0°-0°
aR 45°-0°-75°  90°-0°-90°
pR  55°-0°-75°  90°-0°-90°
aT nezméfeno  80°-0°-85°

pT 30°-0°-45°  70°-0°-80°
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Loketni kloub

Predlokti

Zapésti

Orientacni vySetieni svalové sily

Ramenni kloub

Loketni kloub

Piedlokti

Zapesti

Prsty

Elevace
Kaudalni posun
Fx

Ext

Abd
Horizontalni add
ZR

VR

Fx
Ext

Sup

Pro

DF s ulnarni dukci
DF s radialni dukci
PF s ulnarni dukci

PF s radidlni dukci

Fx
Ext
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70°-0°-45°
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4

nezmeéfreno

w b~ b~ W
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Kréni patet: predkyv provede bez souhybu pouze proti gravitaci. Predsun, lateroflexe
a rotace provede proti velkému odporu.

Hrudni patet: orientacné provede pohyby proti malému odporu.
Orientacni vySetieni zkracenych svali
m. trapezius

m. levator scapulae

kratké extensory §ije

NN NN T
N N NN

prsni svaly

2.2.3 Rehabilitaé¢ni plan

Kratkodoby rehabilita¢ni plan

Pro terapii klientky jsem nejdiive zvolila nacvik centrace lopatky
a glenohumeralniho kloubu v opote o kofen dlan€ v uzavieném kinematickém tetézci. Poté
nasleduje nacvik této opory o labilni plochu jako je overball, gymball, bosu, flexi bar.
Teprve po zvladnuti této centrace jsme preSly k nacviku fazické hybnosti v otevienych
kinematickych fetézcich. A to nejprve bez pouziti pomtcek a poté s vyuzitim Thera bandu,
expanderu, lana.

Kratkodoby rehabilita¢ni plan je stanoven po dobu ambulantni péce.

Cil pacienta:

e zlepsit sebeobsluhu.

Cil terapeuta:
e zlepSeni pohybovych stereotypli v ramennim kloubu
e korekce vadného drzeni téla

e zlepSeni svalové sily, propriocepce a obratnosti pravé horni koncetiny.

Prostiedky:
e uvoliovani fascii trupu, kréni patefe a ramenniho kloubu
e péce o0 jizvy, tlakova masaz a mekké techniky okoli
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e péce o triggerpointy
e mobiliza¢ni techniky lopatky, kli¢ni kosti, paze a nespecifické mobilizace kr¢ni, hrudni

patete a Zeber

CENTRACE V OPORACH O PEVNOU PODLOZKU
e ndacvik centrace glenohumeralniho skloubeni s aktivni spolupraci klienta.
Klient, vsed¢ s voln¢ polozenou horni koncetinou provadi po diikladném pouceni centraci

pazni kosti do gleniodalni jamky. Svym ukazovakem pak sleduje kvalitu pohybu.

Obrazek 18: Nacvik centrace glenohumeralniho skloubeni s aktivni spolupraci klienta. Zdroj: vlastni

e nacvik stabilizace lopatky v opofe, tedy v uzavieném kinematickém fetézci.
Klient vsedé s oporou kotfent dlani o stil, o sténu, ve vzporu kleémo a ve vzporu
stojmo. Terapeut klade odporu na lopatku ve sméru kranio-kaudalnim i ve sméru
latero-lateralnim a naslednym pokynem pro klienta, aby udrzel co nejdéle centrovanou

pozici.

Obriazek 19: nacvik stabilizace lopatky v opoi'e, v uzaviceném kinematickém retézci. Zdroj: vlastni

e nacvik aktivace a koaktivace rotdtorové manzety v opore o kofen dlan¢€ ve vzpiimeném

stoji
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e prace v uzavieném kinematickém fetézci s oporou o dlan¢€, kdy pii vychylovani paze
do rota¢niho sméru sleduji aktivaci a koaktivaci zevnich a vnitinich rotatori

e individudlni LTV s vyuzitim prvkl proprioceptivni neuromuskularni facilitace

CENTRACE V OPORE O LABILNI PLOCHY

e ndacvik opor v centrovaném postaveni o labilni plochy jako bosu, overball, gymball

Obrazek 21: Nacvik opor v centrovaném

Obrazek 20: Nacvik opor v centrovaném
i i . i postaveni o labilni plochy. Zdroj: vlastni
postaveni o labilni plochy. Zdroj: vlastni

e nacvik centrovaného postaveni lopatky a glenohumeralniho skloubeni pii fazickém
pohybu bez pouziti pomicek Vv otevieném kinematickém fetézci. Zde je dilezité dbat
na fadnou aktivaci svall rotatorové manzety a koaktivaci zevnich a vnitfnich rotatori

paze. Pohyb lopatky by mél byt odehravan ve spravném rytmu

Obrazek 22: Nacvik centrovaného postaveni pii fazickém pohybu. Zdroj vlastni
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nacvik fazické hybnosti za pomoci Thera bandu, flexi baru, kladky, c¢inek

Vv optimalnich svalovych souhrach.

Obrazek 23: Nacvik fazické hybnosti za Obriazek 24: Nacvik fazické hybnosti za

pomoci ¢inky. Zdroj: vlastni pomoci TRX zavésu. Zdroj: vlastni

Obrazek 25: Nacvik fazické hybnosti za Obrizek 26: Nacvik fazické hybnosti za
pomoci TRX zavésu. Zdroj: vlastn pomoci kladky s doslapem na Bosu.

Zdroj: vlastni

Obriazek 27: Nacvik fazické hybnosti za Obrazek 28: Nacvik fazické hybnosti za

pomoci TRX zavésu. Zdroj: vlastni pomoci expanderu. Zdroj: vlastni

fyzikalni terapie (laser, magnetoterapie).
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Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan je feSen pro obdobi pobytu v domacim prosttedi.

Cil pacienta:

e navrat do zameéstnani.

Cil terapeuta:

e upevnit nacvicené stereotypy pii posilovani ve fitness

e zdokonaleni se v sobé&stacnosti, samoobsluze a funkénosti pravé horni koncetiny
e ndavrat do zaméstnani

e Uprava activit of daily living, uprava pracovniho prostiedi.

Prostiedky:
e pacient je instruovan fyzioterapeutem o rezimovych opatienich
e kazdodenni cviceni v rdmci moznosti domaciho prostiedi dle instrukce fyzioterapeuta

e ndacvik jemné motoriky dle instrukci.

2.2.4 Vystupni kineziologické vySetireni

VySetteni se uskutecnilo dne 13. 3. 2015.

Subjektivni vySetieni

Pacientka uvadi, Ze v souCasné¢ dob¢ nepocituje Zadnou vyznamnou klidovou
bolest. Bolestivé jsou pouze maximalni pohyby. BéZné denni Cinnosti zvlada bez obtizi.
Provozuje volnocasové aktivity bez omezeni.

Cil pacientky je splnén.
Objektivni vySetieni

Vysetieni stoje aspekei

Pti srovnani s levou horni koncetinou je barva kiize normalni, normalni trofiky.
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Zepiedu:

pokles podélné i pricné klenby na levé dolni koncetiné

kolena v ose

stehna stejného tvaru 1 konfigurace

prava spina illiaca anterior superior i crista illiaca jsou ve stejné vysi
taile jsou symetrické

je patrné vtazeni horni porce bfis$nich svalil

prava paze je v abdukci a jsou oboustranné ve vnitini rotaci

ramena jsou v protiakci

hlava ve stfednim postaveni.

Zezadu:

paty jsou varozni

obé lytka a stejného tvaru i konfigurace

stehna stejného tvaru i konfigurace

subglutedlni ryhy jsou kratké a ploché

glutealni svaly jsou vyrazné€ ochablé ve stfedni a dolni porci
prava crista i spina illiaca anterior superior jsou ve stejné vysi
trup v ose

taile jsou symetrické

lopatky ve stejné vysi

pravé rameno je vys

ramena jsou v protrakci

hlava je ve stfednim postaveni.

Zboku:

kolena v lehké semiflexi

panev je v anteverzi

glutealni svaly jsou normalni trofiky
bfi$ni st€éna prominuje

dolni osa hrudniku (Zebra) v horizontéle

hlava ve stfednim postaveni.
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Vysetieni chiize

Chiize po zevnich hranach chodidel, mald plantarni flexe pfi odvijeni chodidla.
Malé opora palcii, minimalni flexe kolennich kloubti. Peronealni typ chiize.

Souhyb hornich koncetin pfiméfeny. Minimalni flexe v loketnich kloubech. Patrna

lateroflexe trupu bilateralné.

VySetieni ramenniho kloubu aspekci a palpaci

Lopatka ma omezenou pohyblivost do anteriorni i posteriorni deprese. Pohyb do
elevace omezen neni. Rotace je téZ omezena.

Triggerpoint na ventralni strané lopatky v axile se podafilo odstranit.

Kli¢ni kost ma obnovenou pohyblivost. Blokddu prvniho, ale i dalSich Zeber se
podafilo odstranit.

Citi v normé.

Vysetieni hybnych stereotypii
Flexe §ije

Flexi Sije provadi jiz ptedkyvem. Hluboké flexory §ije, a to hlavné¢ mm. scalenii
jsou aktivovany v pocatku pohybu.

Zkouska vydrze — bez tremoru nebo nejistoty udrzi hlavu 18 s.

Abdukce v ramennim kloubu

Pohyb zacina aktivaci m. deltoideus a m. teres major. Nadmérnou aktivaci hornich
vlaken m. trapezius se povedlo eliminovat. K elevaci celého ramenniho pletence dochazi
minimaln¢.

Lopatka se zacind rotovat v horizontéle.

Stereotyp klik — vzpor

Proveden damsky klik ve vzporu klecmo. Pfi testu nedochazi k odlepeni lopatek.

Antropometrie

OBVODY: PHK LHK
Paze 49 cm 50 cm
Loket 43 cm 43 cm
Predlokti 29 cm 30cm
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Goniometrie

Ramenni kloub

Loketni kloub

Predlokti

Zapésti

Orientacni vySetieni svalové sily

Ramenni kloub

Loketni kloub

Predlokti

Elevace
Kaudalni posun
Fx

Ext

Abd
Horizontalni add
ZR

VR

Fx
Ext

Sup

Pro

asS
pS
aF
pF
arR
PR
aT
pT

as

ar

as
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PHK
10°-0°-150°
15°-0°-170°
130°-0°-10°
150°-0°-10°
55°-0°-75°
55°-0°-75°
30°-0°-60°
40°-0°-70°

0°-0°-130°

70°-0°-45°

90°-0°-90°

PHK

4+
4+

4+

LHK
20°-0°-180°
20°-0°-180°
160°-0°-10°
160°-0°-10°
90°-0°-90°
90°-0°-90°
70°-0°-80°
70°-0°-80°

0°-0°-140°

65°-0°-65°

90°-0°-90°

LHK



Zapésti DF s ulnarni dukci 4
DF s radialni dukci 5
PF s ulnarni dukci 5
PF s radidlni dukeci 5

Prsty Fx o-
Ext 5

Kr¢i patet: vSechny pohyby kromé predkyvu, provede proti velkému odporu.

Hrudni patef: orienta¢né provede pohyby i proti velkému odporu.
Orientacni vySetieni zkracenych svali
m. trapezius

m. levator scapulae

kratké extensory §ije

o »r O O T
o r O O

prsni svaly
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Vysledky

U klienta po plastice piedniho kiizového vazu doslo ke zlepSeni celkového drzeni
téla.

Na zacatku terapie provedl aktivni flexi v ky€li pouze s dopomoci. Ostatni pohyby
byly vnorm¢. V koleni byl pohyb limitovan operatérem, ale aktivné neprovedl ani
izometricky pohyb do extenze. Flexi vykonal pouze s vylou¢enim gravitace. Aktivni
I pasivni pohyby v ostatnich kloubech byly omezeny jen minimalné. Svalova sila byla
omezena pii flexi kyCelniho kloubu a v pohybech kolenniho kloubu. Klient m¢l také
vyrazné zkracené flexory kycle, kolene a Iytkové svaly.

Na konci terapie doSlo ke zlepSeni drzeni postury. K chizi jiz nepouZziva
pomucky. Jeji rytmus je v normé. Délky kroku se nelisi, souhyby hornich koncetin jsou
také symetrické. Kolenni kloub je bez otoku, ¢éska je bilateraln€ volna, stejné tak hlavicka
fibuly. Podafilo se uvolnit kloubni hru pfedni nohy. Jizva je voln¢ posunliva proti podlozi
a podatilo se dosahnout protaZitelnosti ve vSech smérech. V okoli kolenniho kloubu jiz
neni patrny deficit Citi. Doslo také k upravé hybnych stereotypi. Klientovi se podafilo
zvétsit obvod stehna v oblasti vastl o ¢tyfi centimetry a diky odstranéni otoku se podaftilo
zmenS$it obvod ptes kolenni kloub. Vyrazné zlepSeni nastalo v rozsazich pohybu. Zejména
Vv oblasti kolene (fx, ext) a ky¢le (fx), kdy doslo k upravé do normy v porovnani s druhou
dolni koncetinou. U zkracenych svalti doslo k jejich mirnému protazeni. Z hlediska funkce

se podafilo obnovit stabilitu kolenniho kloubu.

U klientky po artroskopii ramenniho kloubu byly na pocatku terapie vyrazné
omezeny vSechny aktivni pohyby paZi nad horizontalu. Pfi pasivnim vySetfeni se rozsah
pohybu zlepSil o deset stupiiti. VySetfeni joint-play prokéazalo blokadu lateralniho
I medialniho klicku, Zeber a lopatky. Odporové testy flexe, abdukce a zevni rotace
prokdzaly pozitivitu. Svalova sila svalil v oblasti ramene byla okolo stupné tfi. Nebyl totiZ
proveden pohyb v celém rozsahu. Zkracené svaly byly typickym obrazem horniho
zktizeného syndromu. Také hybné stereotypy byly chybné. VySetieni ¢iti prokéazalo
dysestezie na lateralni stran¢ paze.

Po skonceni terapie doSlo k upravé cCiti. DrZeni téla resp. lopatek a ramenniho
kloubu bylo vyznamné zménéno. Hybné stereotypy se vylepsily. Byla obnovena kloubni

hra klicku a doSlo k odblokovani zeber. Obnovila se mobilita kréni patefe. Velmi se
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vylepsil rozsah pohybu zejména v aktivni slozce. VSechny pohyby klientka provadi nad
horizontalu, a to i proti menSimu odporu. Svalova sila se také zlepsila, klientka nyni
provede pohyby az nad horizontdlu 1 proti menSimu odporu. Po celou dobu spravné

centruje ramenni kloub. Podaftilo se odstranit zkraceni vétSiny vysetiovanych svali.

62



Diskuze

Po trazech ¢i operacich na dolnich koncetinach se obecné se soudi, ze pro
rehabilitaci je vhodné cviceni v CKC, nebot’ jako orgén lokomoce funguji dolni koncetiny
prevazné v ramci uzavienych fetézcli. Dale se uvadi, ze pomér svall predni a zadni strany
stehna je fyziologicky 2:3. Pfi poSkozeni ¢i operacni nahrad¢ predniho zkiizené¢ho vazu by
se mé¢l tento pomér zménit na 1:1. Plati, ze kolenni kloub je vice stabilni, pokud jsou
zkraceny hamstringy. Jedna se pak o tzv. ,,hamstringové koleno.

Terapii jsem rozdé¢lila na dvé ¢asti. Kratkodoby rehabilitacni plan je stanoven po
dobu ambulantni péce. D&lim ho na ¢asnou péci, kdy neni povolena zatéz a rozsah pohybu
je limitovan ortézou a doporucenim operatéra. Dale pak na naslednou péci, v které je
moznost postupného plného zatiZzeni a docvi¢eni maximalniho kloubniho rozsahu a ideélni
svalové sily. V tomto obdobi se zaméfujeme na optimalni koaktivaci svalovych skupin,
které se podili na stabilizaci kolenniho kloubu. A diky moZnosti plného doSlapu mohl
klient opét navstévovat tfikrat tydné fitness klub. A tim zajistit navrat k béznému rezimu

pted operaci.

Pro terapii klientky jsem nejdiive zvolila nacvik centrace lopatky
a glenohumeralniho kloubu v opofte o kofen dlan€ v uzavieném kinematickém tetézci. Poté
nasleduje nacvik této opory o labilni plochu jako je overball, gymball, bosu ¢i s pouZitim
flexi baru. K témto ¢innostem je vhodné vyuzit pomtcky, které nabizi mnoho modernich
fitness center. Vybavenim se piiblizuji i fyzioterapeutickym konceptim, jako naptiklad
paralelita TRX a REDCORD systému Teprve po zvladnuti této centrace jsme presli
k nacviku fazické hybnosti v otevienych kinematickych fetézcich. Trénink aktivni
segmentalni centraci jsme nejprve trénovali bez pouziti pomicek a poté s vyuzitim Thera
bandu, expanderu, lana, ¢inky, kladky.

Zde je dulezité dbat na fadnou aktivaci svalli rotatorové manZety a koaktivaci
zevnich a vnitfnich rotatorti paze. Pohyb lopatky by mél byt odehrdvan ve spravném

rytmu.
Pravé vtomto obdobi je vhodné zacit navstévovat posilovnu. Diky vcasnému
navratu ke svym konickim neztratili klienti motivaci Kk pohybu. K tomuto

psychologickému momentu pfispél 1 fakt, ze se setkavali se znamymi lidmi, které toto
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spolecenstvi vytvareji. A dalsi vyhodou této ,,fyzioterapie v posilovné* je, Ze si neptipadali
jako pacienti na ambulanci, kde v ¢ekarné sedi dalsi ¢ekajici na oSetfeni. Mnozi klienti také
trpi strachem z bilych plastia, coz diky neformalnosti posilovny vzdy odpada.

Velkou dulezitost ve volbé nasledné terapie hraje také dostupnost. Obecné
pravidlo tika, ze fitness by nemélo byt dal nez patnact minut. Diky této ¢asové dostupnosti
lze jeho sluzby vyuzit i o poledni pauze v praci, nebo cestou z ni. Doma pak clovek
prichazi dobfe naladény.

Dalsi faktor, ktery piispiva k volb¢ fitness jako nasledné péce, je ten, ze si klient
V podstaté provadi autoterapii. Ke svému cviceni nepotiebuje pii kazdé lekci trenéra
(fyzioterapeuta), ktery ho fidi a vybirda mu vhodné cviky. VétSinou se na zacatku terapie
vybere jakasi baterie cviku, které trenér (fyzioterapeut) vysvétli. S moZnosti variability
Kk leh¢imu a k téz8imu provedeni. No a pii samotné lekci si klient uz sam fidi intenzitu

a délku cviceni podle momentélni tnavy. Je tak svym panem.
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Z.avér

At jiz po operacich vazi kolenniho kloubu ¢i u syndromu bolestivého ramene 1ze
terapii provadét nejen ,,na stole v ordinaci®. Pro komfort klienta by mél fyzioterapeut znat
I jiné moznosti, jak ho co nejefektivnéji navratit do bézného zivota. Jednou z moznosti, jak
toho dosdhnout, je pfesunout terapii do jemu zndmého prostiedi, jako je napt. posilovna.
Kazdé moderni fitness zafizeni dnes nabizi Sirokou Skalu pomitcek., které koreluji
s vybavenim fyzioterapeutickych ordinaci. A tak samotné terapii nic nebrani.

Velkou vyhodou této moznosti je motivace klienta, jeho aktivita. Ta je hnacim
motorem pro dal$i vyvoj. Z psychologického hlediska k tomu nemalou mérou piispiva
i spoleCenstvi lidi navstévujicich fitness. Ti pozitivné ovliviiuji naladu a chut’ do prace.

Dulezitym faktem, ktery ovlivni vybér, je dostupnost posilovny. Ta by neméla
presahnout patnact minut od mista bydlist¢, resp. mista zaméstnani. Diky této Casové
dostupnosti 1ze jeho sluzby vyuzit i o poledni pauze v praci, nebo cestou z ni. V téchto
prostorech si klient nebude piipadat jako pacient, protoze se jednd o zndmé misto. Diky
neformalnimu obleceni ani nehrozi syndrom strachu z bilych plastt.

K maximalni efektivnosti pfispiva samostatnost pii cvieni — autoterapie, kdy si
klient sdm davkuje intenzitu, délku cviceni i pocet opakovani. A také nabidka vlastniho
planovani termind je neocenitelnd. Klient je sam svym panem, a to, myslim, rozhoduje
o efektivnosti terapie.

Odménou bude brzky navrat do bézného rezimu a pro fyzioterapeuta neni vétsi

motivace, nez spokojeny a motivovany klient.
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Pocet stran: 72
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postura, aktivni posturalni stabilizace, aktivni segmentalni centrace, reaktivni posturalni

stabilizace, kinematické fetézce, tenzegrid, hydrobag, aktivity v posilovné

Tato bakalatska prace pojednava o moznostech vyuziti novych fyzioterapeutickych
postuptll v posilovné. Vénuje se podrobné popisu a rozdéleni svalil na fazické a posturalni.
Vymezuje pojem postura, posturdlni stabilita, decentrovand postura, aktivni posturdlni
stabilizace, aktivni segmentéalni centrace a reaktivni posturalni stabilizace. Nabizi néhled
na problematiku kinematickych fetézcti. Zminuje také nové pojeti pohybového aparatu,
ktery je vnimam jako tenzegrid. Popisuje i vyuziti hydrobagu, jako pomérné novou formu

aktivity. A vypisuje moZznosti télesnych aktivit, jeZ posilovna nabizi.

This thesis discusses the possibilities of using new physiotherapist methods in
fitness gym. It describes very deeply description and distribution muscles to phasic and
postural. It defines the term posture, postural stability, decentred posture, active postural
stabilization, active segmental centration and reactive postural stabilization. It offers
aview to problem of kinematic chains. It also mentions new concept of motion system,
which is perceived as tenzegrid. It describes using of hydrobag, as a new form of activity.

And it also lists the possibilities, which offers a fitness gym.
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Seznam zkratek

Fx — flexe

Ext — extenze

VR — vnitini rotace

ZR — zevni rotace

DF — dorzélni rotace

LDK — leva dolni koncetina

PDK — prava dolni koncetina

LHK — leva horni koncetina

PHK — prava horni koncetina

BMI — body mass index

aF — aktivni pohyb ve Frontalni roviné

pF — pasivni pohyb ve Frontélni roving
aT — aktivni pohyb v Transverzalni roviné
pT - pasivni pohyb v Transverzalni roviné
aS — aktivni pohyb v Sagitalni roviné

pS - pasivni pohyb v Sagitalni roviné

aR — aktivni pohyb v Rotacich

PR - pasivni pohyb v Rotacich
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