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Abstrakt

Nazev:
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Vysledky:

Kli¢ova slova:

Zmény v pohybovém aparatu vlivem trazu s trvalymi nasledky

Cilem diplomové prace je vymezit a definovat zmény v pohybovém
aparatu vybranych osob s trazem v anamnéze pomoci vySetfovacich
metod bézn€¢ pouzivanych ve fyzioterapii. Dale uvadi nékteré
moznosti terapie a autoterapie, edukace a reedukace v oblasti chovani

klienta ke svému zdravi.

Diplomové prace je zpracovana metodou kvalitativniho vyzkumu.
Jedna se o pilotni studii, které se ticastni pét osob s trvalymi nasledky
pohybového aparatu. Obsahem vySetfeni je anamnéza, orienta¢ni sta-
tické vysSetieni, vySetfeni zkracenych svall, vySetfeni svalové sily,
hodnoceni drzeni téla a méteni télesnych distanci s ¢asovym odstu-
pem minimalné 3 - 4 mésicti. Méfenim télesnych distanci jsou zkou-
many typické odchylky v drzeni téla vlivem pilisobeni trvalych na-

sledk® na pohybovy aparat.

Ziskana data jsou zpracovana pomoci tabulek a grafi. Vysledky
prokdzaly zlepSeni stavu riizného stupné u vSech klientl. Zlepsilo
se posturalni drzeni a aktivace svalového korzetu. Cviceni také pozi-
tivné ptisobilo na stereotyp dychani a potvrdila se nutna aktivni

spoluprace klientl pro co nejefektivnéjsi ucinek.

Pohybovy systém, uraz, trvalé nésledky, pohybové aktivity, hypoak-

tivita, drzeni téla, kompenzacni cviceni



Abstract

Title:

Objectives:

Methods:

Results:

Keywords:

Changes in the locomotor apparatus due to an injury with permanent

consequences

The aime of the diploma thesis is to define changes in motor system
of chosen persons after injury using classic methods often used in
physiotherapy. In addition, it presents some of the options of therapy
and self-therapy, education and reeducation in the area of the client's

behavior towards his health.

This diploma thesis is formed with use of qualitative research. It is
a pilot study focused on five persons with permanent consequences
in motor system. The content of examination is an anamnesis, an ori-
entational static examination, an examination of shortened muscles,
en examination of muscle strenght, an evaluation of posture and body
distances. All above were meassured every 3 — 4 months, when the
changes in body posture due to premanent consequences are ob-

served.

All data are processed using tables and graphs. Results has shown an
improvement in all clients in different degree. Improvement in postu-
re and activation of coremuscles. Excercises also improved stere-
otype in breathing. Study has also shown importance of client’s

active cooperation to achieve the best results.

Locomotor apparatus, injury, permanent consequences, physical

activities, hypoactivity, type of deportment, compensatory excercise.
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Seznam pouzitych zkratek

AA alergologickd anamnéza
ABD abdukce

AP Angina pectoris

ASC artroskopie

bilat. bilateralné

CJ cvicebni jednotka

CMP cévni mozkova ptihoda
CNS centralni nervovy systém
C-p. kréni patet

C-Thp. piechod kréni a hrudni patete
DK dolni koncetina

DKK dolni koncetiny

EX extenze

FA farmakologicka anamnéza
FL flexe

HK horni koncetina

HKK horni koncetiny

HSS hluboky stabilizacni systém
HT hypertenze

ILTV individualni 1é¢ebna télesna vychova
M infarkt myokardu

LDK levé dolni koncetina

LTV lécebna télesnd vychova
L-p. bederni pater

LR 1écebna rehabilitace

L-Sp. prechod bederni a hrudni patete
m. musculus

mm. musculi

MR magnetickd rezonance
NSAR nesteroidni antirevmatika
NO nynéj$i onemocnéni
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OA osobni anamnéza

OPI Ottlv ptiznak inklinacni
OPR Ottav ptiznak reklinacni
OTN osoba/y s trvalymi nasledky
PA pracovni anamnéza

PAK pohybova aktivita

PAP pohybovy aparat

PIR postizometricka relaxace

PS pohybovy systém

PVS paravertebralni svaly

RA rodinnd anamnéza

RHB rehabilitace

SA sportovni anamnéza

SCM m. sternocleidomastoideus
SF srde¢ni frekvence

SFyiia klidova srdec¢ni frekvence
SF max maximalni srde¢ni frekvence
SMS senzomotorickd stimulace
SS stabiliza¢ni svaly

sy syndrom

TEP totalni endoprotéza

TF max maximalni tepova frekvence
Th-p. hrudni patet

T™MT techniky mekkych tkani

TrP trigger point

VAS vertebrogenni algicky syndrom
VDT vadné drZeni téla

ZTV zdravotni télesna vychova
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1 UVOD

Dnesni dobu Ize charakterizovat zvySujici se hypoaktivitou populace, prestoze po-
hyb a pohybové aktivity by mély byt pfirozenou soucasti zivota. Je vSeobecné vzitou
pfedstavou, Ze k relaxaci a regeneraci pohybového aparatu dochazi pouze pii pasivnim

odpocinku. Dal§im vhodnym fesenim je odpocinek aktivni.

Pohyb je vyznamnym zdravotnim prosttedkem péce o poskozeny pohybovy aparat
ve smyslu regenerace fyzickych a dusevnich sil, prevence a kompenzace neptiznivych
vlivli na organismus a rehabilitace po urazech. Myoskeletalni systém je udrzovan
v rovnovaze a jsou vyrovnavany jiz ziskané svalové dysbalance ¢i funk¢ni skeletalni

vady, které mohou vést k nevhodnému drzeni téla.

Zamérem této prace je poukazat na skupinu obyvatel, kterd si nasledkem trazu pfti-
nasi do dalsiho Zivota riznd omezeni, jeZ vedou k podobnym pohybovym problémim.
Jejich postaveni je komplikované, jelikoz jsou po zdravotni strance pro Iékare, potazmo
fyzioterapii, zdravi nebo pfili§ méalo nemocni. V bézném zivoté jim vSak davna zranéni

piinaseji sekundarni problémy.

Z povahy hendikepu trvalych nésledkd se klienti pohybovym aktivitim spise vy-
hybaji. Nejen starsi, ale i mlada populace predpoklada, ze pii nemoci i jakékoliv abnor-

malité pohybového aparatu, je vhodné strukturovanou pohybovou aktivitu vynechat.

Nabidka pohybovych aktivit a sportu pro osoby s trvalymi nasledky je velmi ome-
zena. Pfi¢inami mohou byt omezené znalosti v oblasti sportu osob s trvalymi problémy
nasledkem Urazu, neznalosti podminek pro sport osob s témito specifickymi potfebami,
a nebo nedostatky ve vnimani samotnych schopnosti a dovednosti osob s omezenim n¢-

ktere z té€lesnych funkeci.

Za ucelem vytvofeni nového prostoru pro pohybové aktivity osob s trvalymi na-

sledky je nutné problematiku tohoto tématu rozsifovat
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2 TEORETICKA VYCHODISKA PRACE

Tato Cast prace obsahuje zdkladni informace o pohybovém aparatu, vzniku, 1é¢bé

a mechanismu hojeni traz{.
2.1 Struc¢na anatomie a kineziologie pohybového aparatu

Velé (2006) rozdéluje pohybovy systém do ¢tyt podslozek, které popisuji nize.

* Podptlrna slozka obsahuje skelet, klouby, vazy a tvofi pevnou mechanickou opo-
ru pohybu.

* Silova slozka obsahuje svaly a zdroj energie. Transformuje chemickou energii
na mechanickou pro pohyb.

* Logisticka slozka obsahuje cévy. ZajiStuje metabolismus, tj. pfisun, pfeménu
a odpad latek. Nastavuje a udrzuje podminky pro ¢innost vnitiniho prostredi.

+ Ridici slozka obsahuje centralni a periferni nervovy systém. Ridi a adaptuje po-

hybové programy podle ménicich se podminek.
2.1.1 Podpurna slozka pohybového aparatu

Podptirnou ¢ast pohybového systému tvoii soubor kosti, ktery nazyvame kostra, ske-
let. Kostra urcuje velikost téla a jeho rust, chrani organy, jiné orgény podpira a upina
se na ni svalovy systém, ktery poté kostru svou ¢innosti uvadi do pohybu a umoziuje

lokomoci. (Petrovicky, 2001)

Kazda kost je slozena pievazné z kostni tkané a dale obsahuje vazivo, chrupavku,
nervy a cévy. Kost je organem majici svou velikost, tvar, polohu a strukturu. Spojeni
dvou ¢i vice kosti nazyvame kloubni spojeni. RozliSujeme dvé hlavni kostni spojeni,
synarthrosis (spojeni kosti pomoci pojivové tkan€) a diarthrosis. Diarthrosis je spojeni
jedné ¢i vice kosti dotekem. Kosti maji kontaktni plochy, pomocny aparat a jsou piidr-
zovany pomoci svall, hovotime tedy o kloubu (articulatio). Kloub se sklada ze sty¢nych
ploch, obvykle formovanych do tvaru hlavice ajamky, které jsou povleceny chru-
pavkou. Kloubni plochy jsou uzavieny v kloubnim pouzdru, capsula articularis, které
ma zevni vrstvu vazivovou, membrana fibrosa, a vnitini vrstvu, memrana synovialis,
tvofenou fid§im vazivem. Membana fibrosa a synovialis na sebe vétSinou pifimo naléha-
ji, jinde jsou oddé¢leny vrstvou tukového vaziva, na nékterych mistech vytvaii synovi-

alni fasy, plicae, a klky, villi. Synovialni membrana sekretuje nitrokloubni mok, synovii,
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ktera plni tlohu vyzivovaci a mazaci. Kloubni pouzdro je Casto zevné zesileno ligamen-
podéavat informace o tahu, tlaku, pohybu a zrychleni. Reflexni mechanismy v mise

upravuji napéti svalstva do optimalnich hodnot.

Nektera kloubni spojeni obsahuji navic pomocny aparat (disci, bursae). Naptiklad
kolenni kloub obsahuje navic ploténky z vazivovaté chrupavky, disci et meisci articula-
res, které jsou vlozeny mezi kloubni plochy. V mistech zvySeného zevniho tahu ¢i tlaku
na okolni svaly ¢i Slachy mohou byt ulozeny tihové vacky, bursae synoviales. Tyto du-

tinky vyplnéné tekutinou jsou ulozeny v fidkém vazivu v blizkosti kloubu.

Funk¢né kloub zaujima zékladni nebo stiedni postaveni. Stiedni postaveni je takove,
ve kterém jsou nejmeéné, ale vzajemné rovnomérné napjata vSechna ligamenta, okolni
svaly 1kloubni pouzdro. V této pozici kloub odpociva nebo je fixovan pii 1écbé zlo-

menin. (Petrovicky, 2001)
2.1.2 Silova slozka pohybového aparatu

Silovou slozku pohybového systému tvofi svalstvo. Pro ucely této studie je tieba
znat zejména funkci kosterniho, pti¢n¢ pruhovaného svalstva (obr. 1, piiloha ¢. 2). Kaz-
dy sval je slozen ze svalovych vldken navzajem spojenych vazivem, které piechazi
ve svalovou Slachu. Vedle zakladnich jednotek jsou jeSt€é pomocnd zafizeni svalova,

jako svalové fascie, §lachové pochvy, tihové vacky (bursy). Svaly délime dle funkce:

* Synergisté — jsou svaly, které se spoluucastni na jednom pohybu.
* Agonista — je sval, ktery za¢ina pohyb provadeét.
* Antagonista — je sval, ktery plisobi protichiidné.

* Antagonistickd dvojice — je agonista + antagonista.

Pii svalové souhie mizeme rozliSit sval hlavni, ktery je funkéné nejvyznamné;jsi
(Casto agonista, Casto jiny ze synergistll), a svaly pomocné, Ucastnici se na funkci svalu
hlavniho. Né&které skupiny svalii, vétSinou synergistli, ozna¢ujeme podle jejich hlavni
funkce, mluvime pak o skupiné svalii — flexort, extensord, adduktorti, abduktorti, rota-

tort apod.

Pti kontrakei svalu je mozny dvoji vysledek. Béhem izotonické kontrakce se sval fy-

zicky zkrati a jeho vnitini napéti (tonus) zistava stejny. Takto probihd vétSina usku-
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teCnénych pohybu. Pti izometrické kontrakci sval zvysi tonus, ale jeho délka se neméni,
napt. zat'até pésti. Pti svalové praci se Casto izometricka a izotonicka kontrakce stridaji.

(Petrovicky, 2001)

Obrazek €. 1: Povrchovy a hlubsi svalovy systém (Bernacikova a spol., 2010)
2.1.3 Kineziologie a biomechanika pohybového aparatu

Pohybovy aparat je systém biomechanicky, ktery ma biologické vlastnosti, jez jej
predurcuji k plnéni mechanickych funkei lidského téla. Zasadni silou ovliviiyjici télo je
gravitace, sila zemské pfitazlivosti. Tézisté €loveka lezi pred kosti kiiZzovou v panvi,
malo nad polovinou vysky téla. I v klidu neustale osciluje, pfedevsim v souvislosti s dy-
chanim, a jeho poloha podléha i znaénym individudlnim rozdiltim (v€k, pohlavi, propor-

ce a stavba téla aj.)

Vv

Wv oW

L4

na jedné noze navic se vzpazenim), tim labilnéj$i je naSe rovnovaha. A naopak: je-li té-
7i§t€ co nejnize a celkova plocha opory téla co nejvétsi (leh na zédech), problémy
s rovnovahou nemame. (Dylevsky, 2009)

Axialni systém

Axialni systém ma nosnou, protektivni a hybnou funkci. Je slozen z osového skeletu
(pater), jeho spojii (spoje na pateti), svalii osového systému (pohybujici a stabilizujici

osovy skelet), panevniho dna a dychacich svalt. Dale do tohoto systému miizeme zata-
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dit kosterni zéklad hrudniku a jeho spoje. Komponenty axidlniho systému jsou nosné
(obratle), fixacni (vazy), hydrodynamické (desticky, cirkulace), kinetické (klouby) a ki-
nematické (svaly). Je subsystémem posturalniho komplexu, ktery navic zahrnuje 1 dolni
koncetiny, dal$i slozky nervové soustavy a n€které struktury hlavy. Axialni systém je za-
kladnim prvkem prakticky vSech hybnych aktivit. Obecné lze fici, Ze neni pohyb, ktery

by nem¢l v axidlnim systému odezvu. (Dylevsky, 2009)

Zakladnimi znaky patefe jsou jeji zakfiveni v sagitdlni roviné¢ a mirné iv roviné
frontalni. Pro sagitalni rovinu je typické stiidani lordoz a kyf6z. Lordoza je obloukovité
vyklenuti doptfedu. Kréni lordéza mé vrchol u Cs— Cs, bederni lordéza L; — Ls. Kyfoza
je oblouk vyklenuty dozadu. Vrchol mé u The — Th;. Kyfoticky je zakiivena i kiizova
kost, kterd pod tthlem naseda na Ls (promontorium) a pokracuje dozadu konvexnim ob-
loukem. Tato zaktiveni patefe zvysuji pruznost celého kosténého sloupce a vyrazné zvy-

Suji jeho pevnost. (Bernacikova, 2010)
Stabilita osového systému a posturalni mechanismy

V lidském téle existuji dva vzajemné se jistici antigravitacni systémy. Do postu-
ralnich, neboli antigravitacnich mechanismi jsou zapojeny vSechny funk¢éni soucasti po-
hybového systému — slozka podpirna, vykonna 1 fidici — a jejich morfologicky podklad

tvofi jednotlivé organy a struktury soustavy kosterni, svalové a nervove.

Pasivni antigravitaéni systém, jehoz zakladem je kostra, tvofi pevnou konstrukci
téla. Ke kostie se pfimo ¢i neptimo piipeviiuji vSechny ostatni organy, sama je sestavena
z vice nez dvou set navzajem Casto jen volné pospojovanych ¢lankd, jednotlivych kosti.
Aktivni antigravitacni systém je tvofen svaly, které jsou fizeny z ustfedniho nervstva
(nervosvalovy systém), a jejich tkolem je v pfipadé potieby znehybnit slaba mista kost-
ry, jednotlivé klouby, a tak vlastné kompenzovat nevyhody jejiho rozélankovani. (Cer-

mak a spol., 2008)

Statickou stabilitu patete zajist'uji tfi pilite. Prvni pilif tvofi obratlova téla s destic-
kami a podélnymi vazy. Dva postranni pilite formuji kloubni vybézky, pouzdra interver-
tebralnich kloubil a vazy svazujici sousedici obratle. K systému statické stabilizace pate-
fe patii i pletence horni a dolni koncetiny a kostra hrudniku. Dynamick4 stabilita osové-
ho systému je zabezpeCovana pruZznosti axialnich vazivovych struktur a svaly.

(Dylevsky, 2009)
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Kineziologie panve a dolni kon¢etiny

Dolni koncetina (DK) je orgdnem opory a lokomoce vzptimeného téla. DK ma ome-
zenou pohyblivost jednotlivych kloubtl, kterd je dani za vétsi stabilitu. V oblasti panve
dochazi k prenosu sil z vertikalizovaného trupu na pohybujici se dolni koncetiny. Za-
sadnim statickym problémem postaveni panve je panevni sklon, ktery nejen velmi cit-
livé reaguje na délku dolnich koncetin, ale sdm vyrazné ovlivituje zakiiveni patefe —

pfedevsim bederni lordézu a hrudni kyfozu. Panev tvofi s patefi funkéni jednotku.

Kazd4 zména panevniho sklonu se projevuje ve zménach bederni lorddzy. ZvétSeni
panevniho sklonu prohlubuje bederni lordézu. Panevni sklon zvétSuji m. iliopsoas, m.
adductor longus et brevis am. rectus femoris. Zmensuji m. bicesp femoris (caput
longum), m. semitendinosus et semimembranosus, m. gluraeus maximus a ¢ast m.

glutacus medius. (Dylevsky, 2009)

Kycelni klouby jsou nosné klouby trupu a balan¢ni klouby udrzujici rovnovéhu.
Jedna se o kulovity jednoduchy omezeny kloub, ve kterém jsou mozné vSechny typy po-
hybti. Jde o abdukci (asi 45°), addukci (asi 30°), ventralni flexi (asi 140°), dorzélni flexi
(asi 15°), rotaci a cirkumdukeci. (Dylevsky, 2009, Petrovicky, 2001)

Zvlastnosti lidského kycelniho kloubu ve vzpfimeném stoji je, Ze hlavice femuru
neni plné kryta jamkou. Dal§im specifikem kycelniho kloubu je, Ze je pfes néj piendse-
na hmotnost téla na koncetinu staticky (pfi stoji) a s mnohem vétsSimi fyzikalnimi para-
metry 1dynamicky (pfi chtzi, beéhu, skoku, dopadu). To je pfiCinou, proc¢ se kycelni

kloub opotiebovava rychleji.

Kolenni kloub je slozeny a artikuluji zde femur, tibie a patela. Mezi femur a tibii
jsou vloZeny dva menisky srpovitého tvaru, meniscus medialis et meniscul lateralis, kte-
ré jsou vetsi casti svého obvodu srostlé s kloubnim pouzdrem. Stykaji se zde dvé
nejdelsi kosti lidského téla, coz tvoti dlouhé paky a zatizeni kloubnich ploch je enormni.

(Petrovicky, 2001)

Zakladnim postavenim v kolennim kloubu je extenze. Rozsah pohybu do flexe je
140°, u trénovanych osob az 160°. Pfi vétsim ohybu mlzZe dojit k poranéni zktizenych
vazu. Flexe v kolennim kloubu je zahajena pocatecni zevni rotaci, pii které se zkiizené

vazy ,rozmotaji“. Nasleduje valivy pohyb ve femoromeniskalni ¢asti kloubu. Pti dalsi
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flexi navazuje pohyb klouzavy, kdy menisky is femurem klouzaji o tibii. Pohyb je
uzavien opét nepatrnou rotaci, kdy se zkiizené vazy kolem sebe navinou a pohyb ukon-
¢i. Nejméné pohyblivy je kloub ve svych maximech a nejvice pohyblivy je ve stiedni
poloze, tj. semiflexi. Tato poloha je anatomickym podkladem toho, jaky ma byt postoj

sportovce, napt. na lyzich, pti brusleni ¢i behu. (Petrovicky, 2001)

Hlezenni kloub a noha. Primarni funkci nohy je stoj a chlize. Je to pruzny pfenosovy
clanek, kterym je propulzni sila bérce expandovéana na podlozku. Pruznost chlize i stoje

je zajisténa predevsim pricnym a podélnym klenutim nohy.

Noha plni statickou (nosnou) a dynamickou (lokomoc¢ni) funkci. Musi byt dosta-
te¢n¢ flexibilni, ale zaroven i dostate¢n¢ rigidni. Pruznost nohy a optimalni udrzeni po-
délné 1 pficné klenby zajistuje tvar kosti nohy, vzdjemna vazba ligament6znimi struktu-
rami a klicovou funkci mé fixace noznich kleneb svalovym aparadtem bérce a nohy.
Mezi kostmi nohy je n€kolik desitek kloubnich spoji. Z funkéniho hlediska je pohyb
v mnoha spojich omezen, ale urcity pruzici efekt spojeny s drobnymi posuny musi byt

pro spravnou funkci nohy zachovan. (Dylevsky, 2009)
2.2 Problematika urazi

Urazy a problematiku tykajici se irazii definuji rizni autofi. Podle Kolafe a kol.
(2009) se vznikem urazu pohybového Ustroji, prevenci, diagnostikou a jeho 1é¢bou za-

byva traumatologie. Zabyva se také poranénim mékkych tkani i skeletu.

Jak uvadi Capkova a spol. (2008), je uraz definovan jako poskozeni zdravi zpiso-
bené vnéjsi silou, jeZ svou intenzitou piesahuje adaptaéni moznosti lidského organismu.
Macek (2011) uvadi, ze uraz je definovan jako zevni udalost ptsobici na organismus na-

hle nebo pomérné kratkou dobu a majici za nasledek poruchu zdravi.

Urazy vznikaji spoluptisobenim &tyi faktor(: hostitele (¢lovék postizeny trazem), &i-
nitele (rtizné druhy a formy pfenosu energie), pfenaSece (vektor — osoba nebo véc, ktera
pusobi svou silou, pfendsi energii ¢i zabranuje pienosu) a prostiedi. Vznik trazu je
ovlivnén tfadou dalSich faktord, které maji pfimou souvislost se vznikem poskozeni

zdravi. (Capkova a spol., 2008)
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2.2.1 Rizikové faktory a pri€iny vzniku tirazu

Pilny (2007) uvadi, ze rizikové faktory urazovosti jakoz i pficiny vzniku urazu jsou
do ur¢ité miry znamy a navzajem se prolinaji. Radu z nich lze ovlivnit, u n&kterych je
mozné snizit jejich vliv a nékteré jsou neovlivnitelné. V praxi jsou tyto elementy ka-

tegorizovany jednotlivymi autory razné¢.

Petridou (2002, in Capkova a spol., 2008) rizikové faktory fadi do étyi zékladnich
kategorii, tj. faktory socio-demografické, prostiedi, chovani a faktory zdravotni. Grivna
(2003, in Capkova a spol., 2008) uvadi, Ze ze strany hostitele ovliviiuje vznik Girazu vék,
pohlavi, vzdélani, fyzicka zdatnost, psychicky stav apod. Urazovost je dile zasadnim
zpuisobem ovlivnéna faktory prostiedi, které lze rozdélit socialné-ekonomické a fy-
zikalni. Mezi socidlné-ekonomické faktory Ize zatadit napt. akceptaci alkoholu, uzivani
drog aj. Mezi fyzikdlni faktory fadime misto urazu, teplotu, denni dobu, ro¢ni obdobi,
rizikové prostiedi apod. Pilny (2007) definuje pficiny vzniku Grazd pro sportovce, které

jsou platné i v obecném méfitku:

1. Osobni viastnosti jedince. Do této skupiny zatazujeme antropologické vlastnosti
sportovce, jako je stavba kosti, svall, kvalita vazivového aparatu a dalsi faktory.
Diilezité jsou 1 psychické vlastnosti jako je nepozornost, roztrzitost, nedbalost.

Mezi dalsi faktory fadime vykonnost, zdatnost, kondici a zdravotni stav.

2. Vliv druhé osoby. Do této skupiny je tieba zaradit vliv trenéra ¢i cvicitele, ale
1 rodici, ktefi nékdy neodhadnou schopnosti a stav trénovanosti sportovce, jeho
fyzicky a mySlenkovy rozvoj. Dalsi faktor z této skupiny, ktery je téZko ovlivni-

telny je vliv spoluhrace ¢i protihrace, ktery v zapalu boje mize zplsobit zranéni.

3. Objektivni priciny vyphvajici z daného sportovniho odvetvi. Nékteré sporty
svym charakterem inklinuji ke vzniku ur¢itého druhu urazu. Naptiklad v gym-

nastice, kdy pfi nacviku novych prvki dochazi k mnoha padim.

4. Klimatické a hygienické podminky. Vliv klimatu je u nékterych aktivit a sportt
(zimni sporty, horolezectvi) rozhodujicim pro dosazeni cile. Podcenéni vlivu
prostiedi v zimnich podminkach mtze vést k tragickym koncim. Podcenéni vys-
Sich teplot ¢i zvySeni vlhkosti vzduchu vede k rychlejSimu rozvoji unavy

a vzniku trazu.
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5. Technické vybaveni. Do této skupiny zafazujeme vyzbroj, vystroj, pouzivané na-

fadi, ochranna zatizeni a pomucky, které maji zabranit vzniku trazu.

Vyznamnym rizikovym faktorem je v€k. Rizné typy traza jsou charakteristické pro
ruzné veékové skupiny osob. V jednotlivych vékovych kategoriich se vyrazn¢ lisi faktory

vzniku trazu. (Quan, Cummings, 2003 in Capkova a spol., 2008)

S vékem uzce souvisi dalsi faktor, tj. stupein psychosomatického vyvoje, ktery hraje
v souvislosti s Grazovosti nejvyznamnéjs$i roli v obdobi od narozeni do dospélosti
(zvlasté do 5. roku véku au dospivajicich). Dalsim vyznamnym obdobim, které je
provazeno fadou vyraznych psychosomatickych zmén, je stafi. (Skodacek, 2003, Lang-

meier a Krejéifova 1998 in Capkova a spol., 2008)
2.2.2 Hojeni urazu

Pacienti v ptipadé urazu absolvuji 1é€bu zptisobem bud’ konzervativnim nebo opera-
tivnim. Do konzervativniho zplisobu mizeme zatadit 1é€bu dlahami, pomoci zavésu,
sadrovanim, relativnim klidem na lazku. Do operativnich feSeni zafazujeme vnitini fixa-
ci, osteosyntézy stabilni ¢i nestabilni, cerklaze, hieby, Srouby, Kirschnerovy draty aj.

(Hromadkova, 2002)
Hojeni poranéni mékkych tkani

Kolat aspol. (2009) uvadéji, Ze ke spojeni struktur tkdné¢ dochdzi za tfi tydny,
ke kompletnimu zhojeni za Sest tydni od trazu. V piipadé meékkych tkani se setkdvame
s ranami (se¢né, bodné, fezné, trzné, trzné¢ zhmozdéné, stielné a ztratova poranéni),
kontuzemi (zhmozdéni, naraZzeni nebo vyron krve do vzniklé dutiny), poranénimi $lach

a svalil, natazeni svalu ¢i natrzeni. Faze hojeni a jeho pribeh popisuje tabulka 1.

V piipadé poranéni kloubli se setkavame s poranénim vice meékkych struktur
najednou. Hovofime o distorzi, subluxaci a luxaci. Distorze vnika pii ptekroceni fyzio-
logického rozsahu kloubu, ¢imz dochazi k parcialni ruptufe kloubniho pouzdra a vazi.
Projevuje se hematomem, omezenim pohybu v kloubu, ale stabilita kloubu je zachova-
na. Pii subluxaci dochazi k ruptufe pouzdra, vazi, porueni kloubni kongruence. Casté
je interpozitum mékké tkdn€ mezi kloubni plochy. Pfiznakem je nestabilita kloubu. Pti
luxaci dochazi ke kompletni ztrat¢ kontaktu kloubnich ploch. Projevuje se deformitou

kloubu, omezenim pohybu, pruzenim pfi snaze o pasivni pohyb. Pokud je luxace spoje-
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na s poranénim kosti, mluvime o luxa¢ni zlomening. Pfi luxaci mohou byt poranény

nervy (paréze) nebo cévy (ischémie). (Kolaf a spol., 2009)

Tabulka €. 1: Faze hojeni mekkych tkani

Faze hojeni Charakteristika obdobi

Zanét Akutnim zanétem se projevi reakce tkané na hematom a nektrotickou tkan.
Nekroticka tkan je odstranovana makrofagy. Obvykle trva 3 tydny.

Reparace Bunky ze zdravé tkané se dostavaji podél kapilar do postizené oblasti, kde
se spojuji v fetézce, z nichz se vyvine nova tkan. Do této tkan¢ vrustaji kapila-
ry, které zajistuji dobrou oxygenaci, tvoii se fibronektin. Po Grazu se vytvoti
jizva z pojivové tkané, jejiz vlakna jsou schopna vydrzet tah, avSak jsou méné
pruzna nez normalni svalové vldkno. Casto zde nakonec nevznikne ptivodni
pocet svalovych vlaken a sval uz neni tak velky jako pfed zranénim a nemusi
byt ani tak silny, piesto Ze jeho reaktivita je stejna.

Obnova funk-|Dochazi k obnoveni svalové sily a dalsi piestavbé postizen¢ho loziska. Trva
ce i n¢kolik tydni v zavislosti na rozsahu postizeni.

K charakteristickym zménam z funkcniho pietizeni dochéazi casto v mistech tponti
vazl, §lach ¢i svalovych fascii na kosti. Jde o bolestiva poskozeni téchto struktur i pfi-
lehlé kostni tkan¢, vyprovokovand opakovanymi mikrotraumaty z nepfiméteného tahu.
Vyskytuji se v typickych formach a lokalizacich (napft. tenisovy loket, zmény v iponu

Achillovy $lachy apod.) a souhrnné se oznaduji jako entezopatie. (Cermak a spol., 2008)
Hojeni poranéni kosti

Zlomenina je ndsilné preruSeni kontinuity kosti. Patologickd zlomenina vznika
v misté jiného onemocnéni, které méni strukturu kosti (osteopor6za) pii minimalnim na-

sili nebo spontanné. (Kolar a spol., 2009)

Pii poranéni kosti je poruseno cévni zasobeni kosti z periostu, z edostalni Casti
a z haverského systému. Sekundarni hojeni je ¢astéjsi, pevnéjsi a trva zhruba Sest tydnt.
Probiha u konzervativné 1éCenych zlomenin, a to ve tiech fazich. V prvni fazi pobiha
v misté zlomeniny zanét jako reakce na hematom. Druha faze je fazi reparacni. V misté
zlomeniny se nachdzi granulacni tkan (smés fibroblastli, chondroblastzii, osteoblastil),
tj. primarni svalek. Ve tieti f4zi dochazi k remodelaci a remineralizaci kosti v misté pri-

marniho svalku. Prestavba tkan¢ se déje ve sméru tlakovych a tahovych sil.

Pfi primarnim hojeni dochazi k pfimému proristani osteond mezi fragmenty kosti.

Pro primarni kostni hojeni musi byt zajistény podminky, tj. t€sny kontakt a komprese
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fragmentt, fragmenty musi byt vitalni, musi byt zajisténa jejich stabilita. Tento typ ho-
jeni probiha u zlomenin oSetfenych stabilni osteosyntézou. V systému stabilni osteosyn-
tézy je mozné docilit absolutni nebo relativni stability. Absolutni stabilita je zajiSténa
Srouby nebo dlahami a umozniuje ¢asnou funkéni 1é€bu zlomeniny. Nevyhodou je vEtsi
devastace mékkych tkani. U zlomenin diafyzy dlouhych kosti je dnes pouzivan systém

hiebovani. Pro dlahovou osteosyntézu jsou indikaci epifyzarni a nitrokloubni zlomeni-

ny.

Pti relativni stabilité probiha pfedevsim sekundarni kostni hojeni. Relativni stabilitu
1ze zajistit intramedularni fixaci hiebem, fixaci K dratem nebo pouzitim zevniho fixato-
ru. Tyto metody jsou pouzivany u zlomeniny diafyzy a metafyzy. Vyhodou zevniho fi-
xatoru je zajiSténi stability fragmentl a minimalniho mnoZzstvi kovového materidlu
ve tkani. Pouziti zevniho fixatoru je indikovano u otevienych zlomenin, u zlomenin
s velkou devastaci mekkych tkani, u zlomenin panevniho kruhu a ke kratkodobé stabi-

lizaci zlomenin u polytraumatu.

Sekundarni kostni hojeni u konzervativné 1é€enych zlomenin, zlomenin oSetfenych
osteosyntézou, K dratem, hfebem ¢i zevnim fixatorem, trva zhruba Sest tydni. Primarni
kostni hojeni, tj. hojeni u zlomenin oSetfenych dlahovou osteosyntézou trva zhruba tii
meésice. Kompletni piestavba kosti v misté poranéni probéhne do jednoho roku od tira-
zu. Zhruba v této dobé se provadi odstranéni osteosyntetického materidlu. Po zhojeni
zlomeniny je odstranéna fixace a povoluje se postupna zaté€z koncetiny. Plna zatéz je
dovolena aZ po zhojeni zlomeniny, avSak rehabilitaci zahajujeme jiz v prib¢hu hojeni.
(Kolaft a spol., 2009)

2.2.3 Nejcastéjsi urazy jednotlivych ¢asti téla
Urazy hlavy

Urazy hlavy patfi mezi nejzavazn&j§i trazy na lidském téle. Nervova tkan tvoiici
mozek neni schopna regenerace jako jiné tkané v téle, proto je poSkozeni mozku vzdy
nevratné. Kosténd ¢ast mozkovny je u dospélych tuhd a pii jakémkoli zvétSeni svého
obsahu dochazi k utlaku mozkové tkané€, coz vede pomérné rychle k odamrti mozkové
tkané a ve svém duasledku ke ,,smrti mozku*. Pady na hlavu mohou vést ke zlomenindm

kostni lebky, které vedou k utlaku mozku, nebo mohou poskodit cévni struktury

a vznikly krevni vyron miize mozek utlacovat. K poskozeni cévnich struktur mize dojit
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1 bez poskozeni kosti, kdy mozek prudkym narazem na kosténou ¢ast trha cévni struktu-
ry. Vznikly krevni vyron do dutiny lebni mize rychle zplsobit Gtlak mozku. (Pilny,
2007)

Urazy patefe

Krcni pater je nejpohyblivéjsi Cast patefe, proto je pfi Urazech nejvice zranitelna.
Na predni casti krku prochézeji svaly, které pohybuji hlavou, dulezité cévy zasobujici
jsou skoky do neznamé vody, kdy hlava narazi na dno a télo svou silou ptisobi na kréni
patet. Pfi téchto Urazech dochéazi ke zlomenindm obratll, které se vzdjemné posunuji
a pii posunu utlacuji michu. Pokud dojde k utlaku v horni ¢asti kréni patete, je uraz smr-
telny. Pokud dojde k utlaku v niz$ich etazich, dochazi k ochrnuti dolnich 1 hornich kon-
Cetin. Pokud je micha pferusena, je tento stav nevratny a ¢loveék je do konce Zivota
upoutan na liizko. Jsou i leh¢i typy urazil, kdy k posunu nedojde, ale mize dojit k po-
stupnému rozvoji pohybu, které nejsou slucitelné s funkei patete, coz vede k rozvoji
neurologickych ptiznakl (brnéni hornich koncetin, bolesti hlavy, zvraceni, zavrat¢). (Pi-

Iny, 2007)

Urazy hrudni a bederni pdtere. P¥i poranéni t&l obratla hrudni &i bederni patefe je
malo pravdépodobna zlomenina s neurologickym deficitem. Ten nalezneme spise pfi
zlomeniné v oblasti Th-L pfechodu, kde se vyskytuje asi v 1/3 ptipadi. VétSina zlo-
menin v oblasti Thp. a Lp. souvisi s osteopordzou nebo jsou soucdsti sdruzenych po-
ranéni. Poranéni klasifikujeme do tfi typi: typ A — kompresivni zlomeniny (zlomeniny
predniho pilife) jsou vétSinou zptisobeny padem na DKK nebo hyzdé; typ B — distrakéni
poranéni predniho a zadniho pilife; typ C — rota¢ni poranéni piedniho a zadniho pilifte,
které je vzdy nestabilni. Pfi poranéni hrudni patefe mohou vzniknout paravertebralni
zlomeniny zeber, které mohou byt spojeny s neurologickym deficitem a jsou pfiznakem

nestability. (Zak a spol., 2006)

Urazy v oblasti ramenniho kloubu

vvvvvv

umoznuje slozité pohyby. Kloubem se zde spojuji pazni kost s lopatkou, lopatka s kli¢ni
kosti a lopatka se Zebry. V okoli jsou kratké svaly ramenniho kloubu zacinajici na lopat-

ce, které se pred upnutim na kost pazni sbihaji do §lachy, tzv. manzety rotatori.. Ukolem
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téchto kratkych svall je, jak jiz nazev tika, rotace pazni kosti. (Pilny, 2007) Né&ktera po-

Skozeni ramenniho kloubu uvadim nize.

Whkloubeni ramenniho kloubu (luxatio omi) je Casté po padech na natazenou horni
koncetinu. Dojde k pfetizeni kolem kloubnich vazi a hlavice kloubu se posune mimo
kloub — nejcastéji dopiedu. K vykloubeni mize dojit bud’ trazem nebo i bez trazu, a to
u jedincl s vrozenymi dispozicemi. Dochdzi k bolestivému stavu, pohyb v ramennim

kloubu je nemozny. (Pilny, 2007)

Impingement syndrom je stav, kdy se pfi zvedani paZze do Sedesati stupiiii projevuje
bolestivost v ramennim kloubu, kterd ustane po zvednuti paze nad sto stupiili. Pfi¢inou
je narazeni rotatorové manzety kratkych svalii ramene na tzv. klenbu ramene (formix
humeri), kterd je tvofena dolnim okrajem nadpazku a lig. coracoacromialae. Bolesti pii
zvedani koncetiny mohou vystielovat do oblasti zevni strany paze — Upon deltového
svalu. Je-li drazdéni manZety rotatori dlouhodobé, muize dojit k posSkozeni §lachy a jeji-

mu prasknuti. Nasleduji vypadky pohybti v ramennim kloubu. (Pilny, 2007)

Zmrzlé rameno nalézdme tehdy, jestlize po minimalnim trazu v oblasti ramenniho
kloubu (nebo i bez zjisténé piic¢iny) dochdzi k zatuhnuti ramenniho kloubu a vyraznému

omezeni pohybu — vede ke vzniku sristli v dolni ¢asti kloubniho pouzdra. (Pilny, 2007)

Whkloubeni akromioklavikularniho kloubu (AC kloub, mezi kli¢ni kosti a lopatkou)
vznikd padem na ramenni kloub. Vyskytuje se u hokejistli po narazech do ledu, mantine-

lu ¢i spoluhraci.

Zlomenina klicni kosti (fracturae claviculae) se Casto vyskytuje v cyklistice, motoris-
tickych sportech, hokeji a v mnoha dalSich sportech pfi padech naramenni kloub.
Projevuje se bolestivosti v oblasti klicni kosti, otokem a krevnim vyronem. Bolestivé
jsou pasivni 1 aktivni pohyby v ramennim kloubu. Mtze byt hmatnd deformita kli¢ni
kosti a pfi tlaku na ni bolestivé preskakovani (krepitace). Pti velké dislokaci zlomeniny
muze byt poSkozena kize nad fragmenty zlomeniny, pacient mize pozorovat mraven-

¢eni prsta. (Pilny, 2007)
Urazy v oblasti dolnich kon&etin

Zlomenina patni kosti vzniké padem na patu z vysky jednoho az dvou metrti. Jedna

se o0 vazné poranéni, s nejistym vysledkem at’ jiz konzervativni nebo operaéni 1écby. Pri
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chiizi se na patu pienasi takika celd véha téla a i velice drobny posun v kloubnich plo-
chéach, které ma s okolnimi kostmi, mize vést k rozvoji artrézy a vzniku bolesti.
Druhym problémem téchto zlomenin je skutecnost, ze kost je pfimo pod kiizi a neni
kryta svaly, coz pfi poSkozeni kozniho krytu vede k vyraznym komplikacim v hojeni
ktize i kosti. Projevuje se bolesti v oblasti paty, otokem, vyraznym a rychle se rozvijeji-

cim krevnim vyronem. Postizeny se na ni nemuiZe postavit.

Urazy hlezenniho kloubu patii svou etnosti po zranénich ruky na druhé misto. Nelé-
¢ené nebo Spatné 1écené poskozeni vazl oblasti hlezna mize ukoncit zavodni kariéru
sportovce. Hlezenni kloub je tvofen distalni casti tibie (kosti holenni), kterd je nosnou
plochou a tvofi vnitini kotnik. Stabilitu kloubu zajiStuje vazivovy aparat. Na vnitini
strané je to tzv. vaz deltovy, ktery je pomérné pevny, ale na zevni strané¢ dochazi velmi
Casto k poskozeni vazii (lig. fibulotalare anterior, lig. fibulocalcaneare), nebot’ tyto jsou
mén¢ pevné a pi1 podvrtnuti snadno praskaji. Jejich nedostatecnym dolécenim vznika
nestabilita kloubu, které se projevi bolesti, opakovanymi néplnémi kloubu a nasledné

omezenim tréninkové a sportovni ¢innosti.

Poranéni vazii hlezenniho kloubu. Nej€astéj§Sim mechanismem vzniku urazu v ob-
lasti hlezna je podvrtnuti. Pfi tomto dé&ji mize dojit k tzv. natazeni vazl (distenze), coz
je mozné povazovat za prvni stupenn poskozeni — neni poruSena zevni struktura ani
pevnost vazu, ale dochazi k drobnym (mikroskopickym) trhlinkdm, které se hoji jizvou.

Projevuje se otokem, bolestivosti zevni strany hlezna.

Za druhy stupen poskozeni je mozné povazovat CasteCné pietrzeni vazl (parcialni
ruptura) — struktura vazu je narusena, ale vaz neni Upln¢ pietrzen. Pfi tomto stupni do-
chézi k poSkozeni kloubniho pouzdra, které je protkano cévami. Projevuje se bolestivos-
ti zevniho kotniku a v misté pted nim, vznikem otoku a v misté poskozeni i krevnim vy-
ronem (hematomem). Toto znameni je dileZité pro rozliSeni prvniho a druhého stupné

poskozeni.

Pti tfetim stupni poskozeni dochazi k Gplnému ptetrzeni vazu (totalni ruptura vazi).
Je porusena stabilita kloubu, dochazi k vyraznému poskozeni kloubniho pouzdra a mize
dojit k posSkozeni chrupavek. Projevy jsou podobné jako u ¢astecného pretrZzeni vazil,
jen hematom byva vyrazngjsi. Pfi neléCeném pretrzeni vazi dochazi k uvolnéni ptetr-

zenych struktur a naslednému prechodu do chronického stadia — vznika nestabilita klou-
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bu. Nestabilita se projevuje podklesdvanim a opotifebovavanim chrupavek, naslednou
tvorbou osteofyti a obrousenim chrupavky — artrézou. Tyto zmény se projevi v ko-

nec¢ném dusledku vyraznou bolestivosti tézko ovlivnitelnou 1éky.

Zlomeniny v oblasti hlezna. Pti podvrtnuti hlezenniho kloubu ¢i pii jeho nasledném
,prisednuti® mize dojit nejen k jeho poskozeni, ale 1 k poSkozeni patni kosti, nebo k po-
Skozeni dolniho konce kosti 1ytkové a holenni. Zlomeniny hlezna znamenaji komplexni
poskozeni, dochazi nejen k poskozeni kosti, ale i vazii. Projevuje se bolestivosti hlezna,
velice Casto na vnitini inazevni strané, rychle se rozvijeji krevni vyron a otok. Pfi
tézkych trazech miize byt patrna deformita oblasti hlezna. Léc¢i se konzervativné, pfi

vetSim posunu fragmentd je tfeba operativni feseni.

Achillova S$lacha je nejsiln€jsi Slachou v lidském téle. Jde o tponovou Slachu
ttthlavého svalu bérce (musculus triceps surae). Jeji funkci je plantarni flexe nohy v hle-
zennim kloubu. Postizeni Achillovy Slachy 1ze rozdélit do tfi skupin: zanét (peritendini-

tidy), zhmozdéni (kontuze) a prasknuti (ruptura).

Urazy bérce. Jako bérec je chapana &ast dolni konéetiny ohrani¢ena hleznem a ko-
lennim kloubem. Kostni skelet tvofi kost holenni (tibie), ktera ma nosnou funkci a kost
Iytkova (fibula), ktera tvoii zevni kotnik. Na tyto kosti se upinaji svaly, které¢ pohybuji
kolenem a svaly nohou. Na pfedni strané jsou to svaly pohybujici nohou do dorzalni
flexe, na zevni stran¢ pak svaly pomahajici plantarni flexi a stoji na Spicce, tzv. perone-
alni svaly. Nejvyznamné&j$im svalem, ktery se podili na plantani flexi — stoji na Spicce —
odrazu, je ttihlavy sval Iytkovy (m. triceps surae). Dale mezi svaly této skupiny patii

ohybace (flexory) palce nohy a prstct nohy.

Pti urazech bérce dochazi vétSinou k zlomeninam obou kosti bérce. Zlomeniny bér-
ce jsou spiSe soucasti tzv. vysokoenergetickych poranéni, kterd vznikaji pfi motoris-
tickych sportech, pti cyklistice pfimymi pady nebo po srazeni autem, ¢i pii padech
z velké vysky, kdy na koncetiny pusobi velka sila. Pfi téchto, ¢asto drtivych poranénich,
dochazi k drceni kosti a poskozeni mekkych tkani, tj. kize, podkozi a svali. Projevuje
se bolesti bérce, otokem a krevnim vyronem. Casto je kondetina deformovéana a pohyb
pfi pokusu o navraceni do sprdvného postaveni (repozici) je vyrazné bolestivy. Mize
byt poskozen kozni kryt, ze kterého mohou vyénivat kostni tlomky. Urazy bérce jsou

vétsinou indikovany k operativnimu feseni.
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Urazy kolennich kloubii jsou po poskozenich kotnikd nejéast&jsi. Terénni nerovnosti
a Casté pfimé narazy zpusobuji celou fadu urazi. Kolenni kloub je tvofen kosti holenni
(tibie) jako kosti nosnou, kosti stehenni (femur) a ¢éSkou (patela), ktera je jako tzv. se-

zamska kost vzata do Slachy ¢tythlavého svalu stehenniho.

Stabilita kolenniho kloubu je v prvni fad¢ zajiSténa vazivovym aparatem. Na vnitini
strané kolena to je vnitini postranni vaz (lig. collaterale medialea), ktery probiha
od vnitini strany distdlniho konce stehenni kosti (femur) k vnitini ¢asti hlavice tibie,
a na zevni stran¢ zevni postranni vaz (lig. collateralae lateralae), ktery probihd od zevni
Casti distalni casti kosti stehenni (femuru) k hlavicce kosti lytkové (fibuli). Tyto vazy
stabilizuji koleno do stran. V pfedozadnim sméru maji tuto funkci tzv. vazy zkiizené,
a to pfedni zkiizeny vaz (lig. Crutiatum anterior) branici posunu kosti holenni doptedu
proti kosti stehenni a zadni (lig. Crutiatum posterior), ktery brani posunu kosti holenni
dozadu. Pti postizeni téchto vazti dochazi k nestabilit¢ kolena, pocitu podklesavani ko-
lene, nejcastéji pii chlizi ze schodi. Dal§im vyznamnym stabilizatorem kolena v piedo-
zadnim sméru je pak Ctythlavy sval stehenni (musculus quadriceps femoris), zvIasté
jeho Slacha upinajici se na tibii pod kolenem v misté tzv. tuberositas tibie. Sviij vyznam

mayji i ostatni svaly oblasti kolene a vazivové kloubni pouzdro.

Poskozeni chrupavky césky (pately) se vyskytuje po narazech a padech na kolenni
kloub. Pfi pfimém ndrazu na patelu mize dojit k vyraZeni chrupavky. Po delsi imobi-
lizaci, napt. v ortéze ¢i sadrové fixaci, dochazi k vychudnuti svalti stehennich a hlavné
¢tythlavého svalu stehenniho (m. quadriceps femoris). Tim se méni postaveni ¢ésky
proti kosti stehenni, méni se jeji vyziva a nasledn¢ i schopnost regenerace. Miize do-

chazet 1 k mechanickému poskozeni chrupavky.

Projevuje se bolestivosti pod ¢éSkou pii diepu, jizdé na kole ¢i pfi delSim sezeni
s ohnutym kolenem, bolestivosti pfi tlaku na patelu a otoky kolenniho kloubu po zatézi.
Pomoci artroskopického vysetfeni je mozné posoudit rozsah a stddium poskozeni chru-

pavek a jsou mozné malé zakroky. Poranéni vét§iho rozsahu je feSeno oprativné.

Wkloubeni ¢ésky. Predispozici je specificky tvar pately, ktera ma tendenci k vyklou-
beni (subluxaci ¢i luxaci) na zevni stranu. K vykloubenim ¢ésky dochéazi pfimym padem
nebo tderem na ¢ésku — jsou pietrzeny vazivové struktury, které ji udrzuji ve spravném

postaveni, a dochazi k dislokaci ¢ésky do strany. Poranény casto udava, ze mu ,,vy-
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padlo® koleno. Obvykle se ¢éska vrati na své misto, ale mize ziistat vykloubena. Je
patrna deformita kolenniho kloubu na pfedni stran€, omezeni pohybil, bolestivost piedni
strany kolena a rychle se rozvijejici napln kloubu krvi. Pokud se vykloubena ¢éska vrati

na své misto, nemusi nastat deformita kloubu, ale bolesti a naplii kloubu pietrvavaji.

Zlomeniny ¢ésky vznikaji nejéastdji pfimym padem na kolenni kloub. Céska je se-
zamska kost, kterd je vzata do Slachy ¢tyfhlavého stehenniho svalu. Pokud je ¢éska zlo-
mena, dochéazi k poruseni kontinuity Slachy a poranény nenatdhne dolni koncetinu v ko-
lennim kloubu. Vzniké otok a krevni vyron v oblasti kolenniho kloubu. Typickym pii-
znakem je nemoznost natazeni dolni kondetiny v kolennim kloubu. Reseni je vét§inou

operativni — fixace fragmentl kosti pomoci drati.

Poskozeni meniskii. Menisky jsou vazivové polomésicité struktury na zevnich
stranach kloubnich ploch. Jejich funkci je tlumeni nédraz pti chizi ¢i béhu, ¢imz
¢astecné chrani chrupavky pred pretizenim a vznikem artrozy. Déle stabilizuji koleno
jak ve sméru predozadnim, tak ve smérech do strany. Zevni meniskus tvoii kongruenci

kloubni plochy.

Poskozeni meniskli se projevuje bolestivosti na kloubni $térbiné poSkozeného me-
nisku, bolestivosti pii zatézi, preskakovanim pii diepu, vdzne ohyb nebo natazeni v ko-
lennim kloubu. Kolenni kloub se plni tekutinou (opakované punkce kloubu). Nékdy je
hmatné rezistence na kloubni $térbing. Reenim je artroskopické vysetieni kolenniho
kloubu s oSetfenim menisku, pii kterém se odstrani poskozend ¢ast menisku doplnéna

medikamentdzni 1é¢bou.

Poskozeni postrannich vazii (vnéjsich i vnitinich). Postranni vazy jsou struktury sta-
bilizujici kolenniho kloubu. Vnitini postranni vaz probiha od vnitini strany distalni kosti
stehenni k vnitini ¢asti hlavice kosti holenni a brani rozevirani vnitini kloubni $térbiny.
Zevni postranni vaz probihd od zevni ¢asti distalni kosti stehenni k hlavicce kosti 1yt-
kové. Poskozeni zplisobi tah za vaz, ktery se prepind, nejcastéji kdyz je fixovan bérec,
at¢lo se setrvac¢nosti pohybuje na vnitini nebo zevni stranu. Muaze dojit k mik-
roskopickym rupturam, k ¢astenému ¢i k uplnému ptetrzeni vazu. Pfitomna je bo-
lestivost na stran€ poSkozeného vazu pii jeho napnuti. U uplnych ruptur nalézame
viklavost bérce do strany, otok a krevni vyron na strané poskozeného vazu. Resenim je

operace a fixace. Pii ¢aste¢né ruptuie je nutna fixace sddrovou dlahou nebo ortézou.
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Kiizové vazy jsou struktury probihajici uvnitf kolena. Probihaji zkiizen¢ z interkon-
dylitické eminence do interkondylického prostoru. K¥izovy vaz brani posunu bérce proti
kosti stehenni vpted a zadni naopak vzad. Poskozeni vzniké napft. pii nekoordinovaném
rotatnim pohybu kolena pti dopadu z vyskoku, pfi padu na lyzich ¢i pii proslapnuti ko-
lena nebo pfi pfimém narazu na koleno. Projevuje se bolestivosti uvniti kolenniho klou-
bu, mnohdy situovanou do podkolenni. Pfitomen je otok kolenniho kloubu, népln kole-
na krvi, pocit podklesavani. Pozitivni je tzv. zdsuvkovy manévr, tj. mozny posun bérce
proti kosti stehenni vpied pii postizeni pfedniho vazu a vzad pfi postizeni zadniho kii-

7Zového vazu.

., Nestastna tridda“ je Uraz, pii kterém dochdzi k poskozeni postranniho vazu, vazu
zktizeného a menisku. Jsou zniCeny vyznamné stabilizatory kolenniho kloubu. Projevu-

je se vyraznou bolestivosti kolena, sportovec se nemiize na koleno postavit

Artroskopie kolenniho kloubu je miniinvazivni vySetieni, pfi kterém se vpichem za-
vedou do kolena opticka vlakna (kamera) a sledovanim na monitoru se celé koleno pro-
hlédne. Dal$imi vpichy se do kloubu zavedou specialni néstroje, jimiz je mozné vnitini

struktury kloubu vysetfit, piipadné operacné oSetfit.

Zlomeniny horniho konce kosti stehenni tvoii skupinu, ktera je v laickém podani na-
zyvana jako zlomeniny krcku kosti stehenni. Vznikaji padem na bok. U mladych jedin-
cl je tfeba ke zlomenin¢ pomérné velka sila, ale u starSich osob, u kterych dochazi k od-
vapnéni kosti, neni tfeba velké nasili. Projevuje se bolesti v oblasti ky¢elniho kloubu,
omezenim pohybi v kycelnim kloubu a bolestivosti pohybtl. Celd dolni koncetina byva
zkracena a zevné vytocend. Poranény se na koncetinu nemtize postavit. Tyto zlomeniny

jsou urceny k opera¢nimu feSeni.

Obdobn¢ jako zlomeniny bérce, patii zlomeniny kosti stehenni k tzv. vysokoenerge-
tickym poranénim. Stehenni kost ma na svém priméru Sitku kolem &tyt az Ctyt a pil
centimetru a sila, kterd ji dokaze pterazit musi byt obrovska. K témto zlomeninam do-
chazi Casto pii motoristickych sportech nebo pti padech z vysky. Plsobici nasili drti
nejen kosti, ale i mékké tkané (svaly) a v t&zkych piipadech i kuzi. Resi se okamzité

operativné, jde o zivot ohrozujici stav.
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2.2.4 Lécebna rehabilitace

Po ukonceni chirurgické 1é€by (n€kdy jiz béhem 1écby) zpravidla nasleduje rehabi-
litacni péce. Rehabilitace je koordinované a plynulé Gsili spolecnosti s cilem socidlni in-
tegrace jedince. Zahrnuje zdravotnickou, vzdélavaci, pracovni, socidlni, technickou,
kulturni, legislativni, ekonomickou, organizacni a politickou problematiku. V sou-
¢asnosti se pro rehabilitaci osob se zdravotnim postizenim pouziva termin ucelena reha-
bilitace, jez je definovana jako vzdjemné¢ provazany, koordinovany a cileny proces, je-
hoz zékladni naplni je co nejvice minimalizovat ptimé i nepiimé dusledky trvalého nebo
dlouhodobého zdravotniho postizeni jednotlivcl s cilem jejich optimalniho zaclenéni

do spolecnosti. (Kolar a spol., 2009)

Lécebnd rehabilitace (LR), kterd je jednou ze sloZzek komplexni rehabilitace, za-
hrnuje soubor rehabilitacnich, diagnostickych, terapeutickych a organizacnich opatfeni
smétujicich k maximalni funkéni zdatnosti jedince a vytvofeni podminek pro jeji dosa-
zeni. Je zajisStovana v ramci nemocnicni lizkové péce, ambulantni péce a péCe v od-
bornych 1écebnych ustavech vcetné lazenskych. V ptipadé€, Ze je LR poskytnuta vcas,
aZ jedna tfetina osob po tézkém Urazu vyuzije pouze lé¢ebnou rehabilitaci a vitbec nedo-
stane do celého systému komplexni rehabilitace (socidlni, pracovni, pedagogické). (Ko-

14t a spol., 2009)

Pacienti zpravidla absolvuji 1ékafem indikovanou 1é¢bu, kterd zahrnuje elektrolécbu,
vodolécbu, balneoterapii nebo individudlni télesnou vychovu s fyzioterapeutem. Délka
a obsah LR jsou korigovany oSetiujicim I¢karem ¢i fyzioterapeutem v zavislosti na ak-
tudlnim zdravotnim stavu jak po strance fyzické, tak psychické. S blizicim se zavérem
LR lékat provede kontrolni vySetieni, stanovi dal$i prognézu a pacientovi sdéli sva do-
poruceni i omezeni. V nékterych ptipadech jsou nasledky poranéni pies veskerou péci
nevratné. Po absolvovani rehabilitatni 1écby obvykle terapie na indikaci Iékaie konci.
Zde nastavaji rizné varianty dalitho vyvoje. Cast klientd se jiz nevrati, ¢ast opakuje
lécbu vicekrat. Zbyla cast vyZaduje z riznych pficin v téméf pravidelnych intervalech

opakovani 1écby.
2.2.5 Vliv irazu na pohybovy aparatu

Je zieymé, zZe patologicky stav po urazu se obvykle manifestuje na zméné plnéni

urcité funkce (pohybu, zajisténi polohy). Charakteristické také je, Ze lokalni dysfunkce
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nebo tvarova odchylka se projevuje globalnim zptisobem a jeji disledky je mozné sle-

dovat 1 v relativné odlehlych ¢astech téla. (3D topografie trupu a zad ¢loveka, 2012)

Zdéanlivé malicherné trauma mize byt jednim z vyznamnych Cciniteld vzniku
funk¢nich poruch — blokad. Mize zpasobit zménu pohybového stereotypu a tato zména
muze byt pfic¢inou vzniku blokad. Proto jako 1€¢bu téchto poruch provadime také korek-

ci chybnych pohybovych stereotypti ¢i vzorct.

Podle Lewita (2003) se trauma mutiZe projevit po kratS§im nebo delsim obdobi latence
a potize nastavaji az pozdgji. Pak mohou mit i progresivni raz. Urazy konetin, trupu
a zejména hlavy nepiimo a €asto vazné poskozuji patet. Proto je dileZzité pacienta vySet-
fit komplexn¢, zaméfit se na funkéné souvisejici regiony a vzdy na patet. Naptiklad pa-
cient po padu naruce Casto utrpi poranéni kréni patefe, zatimco po padu z vysky
na nohy i na hyzdé si ¢asto porani bederni patet. Pro zvoleni optimalni 1éCby je dulezita

spravna a ¢asna diagnostika

Vstupni, jakoz i vystupni vySetieni, by mélo zahrnovat vySetfeni konkrétniho
postizen¢ho mista, celého téla, svalovych dysbalanci, pohybovych a dechovych
stereotypl a drzeni téla, tzn. musi zahrnout komplexni stav pacienta. VS§imame si jiz

od dvefti jak se pacient pohybuje, jak jde, jak si seda, jak drzi jednotlivé koncetiny atp.

Obecné se zmény v pohybovém systému mohou projevit nahradnim, do¢asnym nebo
posléze i trvalym, drzenim téla. Toto drzeni byva spiSe ulevové, asymetrické a vede
k dalSimu snizovani svalové vyvazenosti, chybnému drzeni téla, chybné lokomoci
a chybnym pohybovym stereotypiim. Je proto velmi dileZzité tyto zlozvyky podchytit

a upravit, reedukovat.
2.3 DrZeni téla

Drzeni téla definuji Muchova a Tomankova (2009) tak, ze jde o individualné spe-
cificky zptisob feSeni klasické tulohy, jak se vyrovnat s gravitaci, jak udrzet télo
vrovnovaze. Jedna seojev dynamicky, ktery se méni v zavislosti na vnéjSich
a vnitinich podminkéch a vyviji se od narozeni po celou dobu zivota. Navenek
se projevuje jako urcité prostorové uspoiadani jednotlivych Casti téla ve staticky na-
roénych polohach, napt. ve stoji, a zachovava si charakteristick¢ rysy i tehdy, je-li

¢loveék v pohybu, napf. pfi chiizi a riznych ¢innostech. Z hlediska fizeni hybnosti jde
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vlastné o realizaci posturdlniho stereotypu kazdého z nés. Z ¢ist€¢ biomechanického hle-
diska je mozZno za optimalni pokladat takové drzeni, kdy t€znice hlavnich segmentt téla
na sebe piimo navazuji tak, ze soucet sil, které¢ narusuji rovnovahu v jednotlivych kost-

nich spojenich, je minimalni.

Podminky, za nichZ posturalni svaly pracuji, mohou byt u raznych lidi odlisné. Za-
lezi na morfologickych a funkénich vlastnostech samotného pohybového aparatu,
na elasticité¢ vazivovych struktur a hlavné natonusu svalstva daného jedince, ale
i na jeho proporcich, hmotnosti i rozlozeni hmoty téla. Proto neni mozné, aby kritériem
pii hodnoceni drzeni téla, byl pouze celkovy vzhled stojiciho ¢lovéka apod. (Cermék

a spol., 2008)

Pohybovy aparat je udrzovan ve statickych polohéch 1 pti lokomoci svaly, které ma-
zeme d¢lit na fazické a tonické (ptiloha ¢. 3). Svalové skupiny s tendenci ke zkracovani
jsou svaly, které se aktivuji pfi vzpiimené poloze téla. Jsou to svaly posturdlni — tonické.
Udrzuji svalové napéti (tonus) pii vzpitimené poloze. Zkraceny sval je aktivovan vice
neZ by odpovidalo ekonomickému zatéZovani a dovede se i aktivovat v situacich, kdy
by mé¢l byt v ttlumu. Neékdy jsou tyto svaly zkracené natolik, ze nedovoli opaénym sva-
lim, tzv. fazickym dostatecné posileni. Obecné se tyto svalové skupiny protahuji.

(Hrazdirova, 2005)

Fazické svaly jsou svalové skupiny s tendenci k ochabovani. Jsou to svaly opacné
proti svalim tonickym. Rychle se unavi, maji tendenci ochabovat a prodluzovat se.
Problémem téchto oslabenych svall je, Ze nedokdzou zpevnit urcité struktury. Vseo-

becné plati, ze tyto svaly je vhodné posilovat.

Nékteré svaly splnuji obé funkce, nékteré jsou prechodem mezi obéma uvedenymi
typy, a proto je vhodné hovoftit o svalech pfevazné s funkci posturalni nebo prevazné

fazickou. (Hrazdirova, 2005)
2.3.1 Spravné drzZeni téla

Dosud neexistuje model standardniho drzeni téla, které by bylo jediné mozné pro
vSechny. Drzeni téla je vzdy individudlné odliSné. Existuji vSak nékteré obecné platné
ukazatele, podle kterych lze ,,spravné* drzeni téla charakterizovat. Podle Hoskové

a MatouSové (2005) posuzujeme drzeni té€la podle postaveni panve, hlavy a dolnich
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koncetin, pti¢emz postaveni panve ma klicovou roli. Panev tvoii zékladu horni poloviny

téla a patefe a nachazi se zde teziste téla.

Podle Rychlikové (2008), Bursové (2005) a dalsich autorii (napt. Cermak spol.,
2008), lze ,;spravné drzeni téla“ charakterizovat postojem (obr. 2), pfi kterém jsou
jednotlivé Clanky téla v optimalnim postaveni vzhledem k udrzeni rovnovdhy a mi-
nimalnimu zapojeni posturalnich svali, a pti kterém je zachovana fyziologicka funkce

jednotlivych orgdnd a soustav téla.

Obrazek €. 2: Spravné drZeni téla (Bernacikova, 2010)

Dale se také, jak zminuji Cermék a spol. (2008), jako konkrétni standardni podoba
»spravného* drzeni téla, obvykle uvadi ,,idedlni stoj* ¢i dle Bursové (2005) ,,idedlni dr-
zeni téla®. Pfi této charakteristice jsou nohy voln¢ u sebe, kolena i ky¢le nenasilné nata-
Zeny a panev postavena tak, aby hmotnost trupu byla vycentrovdna nad spojnici ky-
¢elnich kloubt.. Patet ma byt plynule zakfivena, ramena spusténa doli, lopatky naplocho
ptilozeny k Zebrim a pfitazeny k pateti, hlava méa byt postavena tak, ze spojnice zvu-
kovodu a dolniho okraje o¢nice probiha vodorovné. Spravny postoj a drzeni téla je pod-
le Hrazdirové (2005) zavislé na Grovni svalstva. Vzpifimeny postoj nesmi byt kieCovity.
Obecné plati, ze pti spravném drzeni téla nachazime v podélné ose téla ucho, rameno,

kycelni kloub a kotnik (obr. 2). N&kteti autoii uvadéji i kolena.

Cermak a spol. (2008) dale fikaji, ze vzptimené drzeni téla je dano individualnim
posturalnim programem, ktery vznikal béhem pohybového vyvoje dané¢ho ¢lovéka. Jde
o soubor reflexnich dé&ju, tj. posturalnich reflexd, jez slouzi k udrzeni zaujaté polohy. Pii
pohybu vzniké individualni program vykonu posturdlni funkce — posturalni stereotyp.

Posturalni stereotyp je zalozen natzv. podminénych reflexech a typickou vlastnosti
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téchto reflexii je to, Ze nejsou neménné. Clovek roste, méni se jeho télesné proporce,

rizné se prosazuji vrozené a 1 ziskané faktory, jako je konstituce, pohlavi, vyziva apod.

Vzptimeny stoj (vertikalni labilni poloha) je vysledkem nasi individualni posturalni
(antigravitacni, ,,drzici) funkce, ktera zajist'uje zaujimani a udrzovani vzpiimené labilni
polohy téla vii¢i ménicim se podminkdm v gravitatnim poli a umoznuje tak specificky
lidsky pohyb. Fixovana poloha pied zahdjenim pohybu (napt. odrazem), v prubéhu (pti
vlastni letové fazi) a po jeho ukonceni (udrzeni doskokové polohy) vzdy vyznamné ur-
¢uje velikost méfitelné slozky vysledného pohybu. Velé (1997) nazyva tuto slozku té-
lesného pohybu jako pohyb podpirny (ereismaticky — oporny) a zdlraziuje neodd¢li-
telnost této slozky ,,drzici od ,,pohybové” v kazdém pohybovém projevu. (Bursova,

2005)

V poslednich letech je mnoha autory zdlraznovana dilezitost hlubokého stabi-
lizacniho systému (HSS). Jedna se o vili neovlivnitelnou souhru sval, ktera vede
ke zpevnéni trupu a patefe béhem pohybu. HSS se aktivuje pfi jakémkoliv statickém
1 dynamickém pohybu. Funkce HSS souvisi s aktivaci bfisnich svall. Z hlediska postu-
ralni ontogeneze se podili na budoucim lordoticko-kyfotickém zaktiveni patefe. HSS
se aktivuje pfi pouhé predstavé (anticipaci), automaticky prednastavuje vychozi polohu
patefe a trupu pro nasledny pohyb. Spoluprace svali HSS je vzdy koaktivni — pfii
zhorSeni funkénosti jednoho svalu bude zhorSena funkénost celého HSS. Chrani patet
proti pret¢Zzovani (vertebrogenni poruchy). Aktivita HSS je tlumena pfi dlouhodobém
sedu (nadmérna statickd zatéz), coz vede ke zvySenému klidovému napéti (pretéZovani)

povrchovych zadovych svalt. (Levitova a Hoskova, 2015)

Na drzeni téla se viceméné podili veskeré svalstvo. Télesny pohyb mliizeme ovladat
vlastni vili, mtizeme sledovat jeho hlavni parametry, tj. silu, rozsah, zptisob provedeni.

(Cermak a spol., 2008)
2.3.2 Vadné drZeni téla

Kazda osobnost ma své typické drzeni téla. Jsou-li tato specifika vyrazna, obvykle
se vzdaluji idedlnim posturalnim programtm, kladou neekonomické naroky na metabo-
lismus a pasobi na pohybovém aparatu takové zmény, které se Casto projevi bolesti.

Tyto odchylky je proto nutné kompenzovat.
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Cermék a spol. (2008) vysvétluji, Ze vadné drzeni téla (VDT) je v podstaté porucha
posturalni funkce. Radi se k funkénim porucham pohybového systému, které se daji
volnim uGsilim vyrovnat. Na vzniku vadného drzeni téla se miize podilet fada rGznych
pfi€in, napf. poruchy zraku, sluchu, dychacich cest, duSevni vyvoj, vrozené vady, urazy,

vysilujici nemoci, dlouh¢ stani, nespravné sezeni, nevhodné pohybové navyky a;.

Poruchy funkce mohou existovat jak v oblasti organické, tj. strukturalni, tak 1 v za-
kladnich geneticky fixovanych i naucenych programech. Funkéni poruchy mohou cely
systém vyradit z funkce. Podobné tézké funkéni poruchy mohou vzniknout u ¢lovéka

1 bez strukturalné prokazatelné poruchy. (Vel¢, 2006)

Jak uvadi Velé (2006), je docasnd zména drzeni té€la pomérné snadnd, ale pro trvalou
piestavbu posturalniho programu je nutné vénovat postaveni téla delsi proces, ktery pre-
programuje jiz zafixovanou tendenci k navyklému drzeni. Kébelikovéa a Vavrova (1997)
dodévaji, Ze po obnoveni svalové rovnovéahy je nutné ji cvienim stale upeviovat, pro-

toze vlivy, které vedly k oslabeni plisobi i nadale.

Vadné drzeni téla je neziidka spojeno se svalovou nerovnovahou, dysbalanci, kdy
svaly s tendenci se zkracovat jsou pretizeny, a naproti tomu svaly s tendenci ochabovat
jsou minimaln¢ ¢i viibec aktivovany a zvysuji svoji klidovou délku. Je narusen klidovy
tonus, kdy jsou i v klidu zkracené svaly ve zvySeném napéti. Obecné lIze fici, ze svaly
s funkci flekéni hypertonuji a extencni svaly hypotonuji. Ve vysledku se postura méni

a télo postupné zaujima flekéni postaveni. (Hoskova a Matousova, 2005)

Pokud kterykoliv segment patefe neni centrovan, vznikaji v organismu mista, kde
se Skodlivé vlivy navzdjem znasobi a vytvoii se tim riziko poSkozeni struktury. Jako
obrannou reakci na takovou zat¢z organismus zméni pohyb a drzeni celého téla (na-
piiklad pfi kompenzacnim skoliotickém zaktiveni patefe na obr. 3). Prakticky vytadi
dané misto z funkce a vznikd tak funkcni porucha. Na tomto ochranném mechanismu
se podili zfetézeni blokad pobihajici celym télem. Toto zietézeni znamena dal§i omezeni
pohybu, vznika dalsi rizikové misto a cely proces se opakuje, jeden fetézec vyvolava

druhy a vytvaii se bludny kruh. (Dobes a DobeSova, 1996)
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Podle Svejcara (in Dobe§ a Dobesova, 1996) existuje vrozeny program, pracujici au-
tomaticky, ktery vyhledava a opravuje chyby v nastaveni pohybovych segmentt. AvSak
diky minimélni kvantité¢ pohybu i kvalité zatéze maji lidé tolik poruch fizeni pohybu
a mnoho chyb v drzeni téla. Lidsky pohybovy aparat je projektovan pro pohyb a tézko
snasi statickou zatéz. Dnesni ¢loveék je nucen na jedné strané k jednostrannému zatizeni,

nebo naopak pravé ke statické zatézi, napt. sezeni u pocitace.
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Sprévné postaveni
Obrazek ¢. 3: Skoliotické zakfiveni patefe ve frontalni roviné

Projevy vadného drZeni téla podle Hrazdirové (2005):

* predsunuté drzeni hlavy,

» zaklon hlavy a zvétSend kréni lordoza,

» zkracené prsni svaly, protrakce ramen, zvétSend hrudni kyfoza,

* ochablé mezilopatkové svaly, dolni ¢ast trapézového a rombicky sval,

* poruchy dychani, ochablé btisni svaly, zvétSena bederni lordéza (obr. 4), bfisni
sténa vyklenuta vpted, zkracené bederni vzpiimovace,

» pretiZzeni bederni patefe vedouci k pfed¢asnému opotiebovani ve spodni ¢asti pa-
tefe, vytvarejici podminky pro vznik artrozy,

* oblast panve sklonéna vpied, vysazené a ochablé hyzdée,

* zkrdceny m. iliopsoas a m. tensor fasciae lateae.

Hrazdirova (2005) popisuje dv€ na sebe navazujici slozky pro obnoveni svalové

rovnovahy. Prvnim krokem je odstranéni svalové nerovnovahy, které je podminkou na-

vvvvvv
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v uvolilovani a protahovani zkracenych struktur a posilovani struktur oslabenych.
Druhou slozkou je reedukace fyziologického zpiisobu provadéni pohybu. Pravidelnym
cvicenim — rovnomérnym posilovanim a protahovanim, dochéazi ke kompenzovani sta-

tického pretéZzovani hybného systému.

Obrazek ¢. 4: Svalova dysbalance v oblasti bederni patete (Cermak a spol., 2008)

Pti korekci pohybového aparatu se béhem tizeného pohybu do urcité miry drzeni
téla automaticky zlepSuje. Avsak po prekroceni této individualni doby, do faze pocinaji-

ci tnavy, se jiz drzeni téla za¢ne zhorSovat. (Dobes a DobeSova, 1996)
2.4 Pohybové aktivity

Jak bylo feceno v tivodu, pohybové aktivity (PAK) jsou diilezité pro spravnou praci
pohybového systému, zejména, pokud byla hrubé naruSena jeho vyvazenost, jako na-

priklad pii Grazu.

Pro vykonavani pohybovych aktivit jsou v soucasnosti zavedeny terminy pohybova
aktivita (ma svij obsah, cil, ddvkovani atp.) a hypoaktivita (snizend télesna aktivita).
Hendl a spol. (2011) se pokusili o zavedeni nového nazvoslovi podle zahrani¢ni literatu-
ry, tj. pohybova aktivnost. Jedna se o doslovné pieloZeni anglického terminu physical
activity, ktery Ize do Cestiny prelozit dvéma zptsoby, a to zminénym terminem pohy-

bovéa aktivnost, ale i jiz u nas zavedenym terminem pohybova aktivita.

Hendl definuje pohybovou aktivnost jako miru ucasti na pohybovych aktivitach,
danou souhrnem béZnych nestrukturovanych pohybovych a strukturovanych pohy-

bovych aktivit prevazné dovednostniho charakteru vykonavanych v diskrétnim Casovém
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intervalu (doba pobytu ve skole, doba mimo Skolu, v rodinég, za den, za mésic, za hodi-
nu, ve Skolni piestavce apod.). Tato definice je obsahové komplexni a vyjadiuje cel-

kovou pohybovou vybavu, jiz mohou byt pohybové aktivity soucasti.

Stejna situace nastava u anglického terminu physical inactivity, tedy pohybova nedo-
state¢nost odpovidajici v Ceské republice zavedené hypoaktivité & inaktivité. Podle
Hendla pohybovou nedostate¢nost chapeme jako miru ucasti na pohybovych aktivitach,
pfedstavovanou velmi nizkym objemem nestrukturovanych dennich pohybovych aktivit
a absenci nebo velmi nizkym objemem strukturovanych pohybovych aktivit. Pohybova

nedostatecnost neni tedy uplny opak pohybové aktivnosti, neznamena uplnou ne¢innost.

Pro ukézku nésledku pohybové nedostatecnosti uvadi Cermék a spol. (2000) nésle-
dujici ptiklad. Tvrdost kosti je podmin€éna obsahem mineralnich latek ve hmot¢ kostni
tkdn€. Pfi zvySenych mechanickych narocich kost mohutni, kostni tramce se v ni
zmnoZzuji a zesiluji, obohacuji se mineralnimi latkami. Naopak ne€innost vede k atrofii
kosti, ktera je provazena profidnutim kostni hmoty, tzv. osteopordzou, a celkovym

oslabenim kosti.
2.4.1 Benefity pohybovych aktivit

Spravné nastavena PAK vede kupevnéni zdravi, rozvoji fyzické zdatnosti,
uspokojeni pfirozené potieby pohybu, zotaveni po psychické zatézi (kompenzace jedno-
stranné zatéze), vlastnimu prozitku (pfijemné pocity z dokonale zvladnuté dovednosti),
vychovnému usmérnéni jedince (ovliviiuji se jeho nazory, postoje 1 vlastnosti). Nezane-

dbatelné jsou socializa¢ni aspekty (ovlivnéni ,,vstupem* do meziosobnich vztahtl).

Dalsi pfinosy pro lidsky organismus dle Ettingera, Wrighta a Blaira (2007):

* prodlouzeni délky Zivota, * snizeni rizika zlomenin,

* zvyseni flexibility, * snizeni rizika depresi,

* zvySeni sily kosti, * snizeni rizika ztraty paméti a de-

e zkvalitnéni spanku, mence,

* kontrola télesné hmotnosti, * snizeni rizika onemocnéni zlucniku,

* snizeni rizika IM a CMP, e zmirnéni bolesti a ztuhlosti kloubu

* snizeni rizika vzniku cukrovky II. 1 pti degenerativnich onemocnénich,
typu, * zlepSeni nalady a paméti.
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2.4.2 Pohybové schopnosti

Pro splnéni fyzického ukolu mé €lovék v dané mife urcité predispozice, pohybové
schopnosti. Muchovd a Tomankova (2009) charakterizuji pohybové schopnosti jako
soubory dédi¢né ziskanych vnitinich funkénich predpokladi clovéka pro pohybovou
¢innost, jez piimo ovliviiuji jeji kvalitu. Mezi zékladni pohybové schopnosti, které cha-
rakterizuji niZe, patii sila, rychlost, vytrvalost a obratnost. Podle Hoskové a Matousové
(2005) jsou pro rozvoj pohybovych schopnosti dilezité jak fyzické, tak psychické pred-
poklady, které¢ by mély byt obsahem cvicebni jednotky oslabeného jedince. Cvicebni

jednotka ma byt komplexni se zaméfenim na celkovou zdatnost organismu.

Svalova sila a silové schopnosti jsou podle Bursové (2005) dédi¢né ovlivnitelné
vnitini ptredpoklady. Svalovou silu mizeme aktivnim posilovanim uspéSné zvySovat.
Petrovicky a spol. (2001) uvadéji, Ze pohybové vlastnosti, jako sila a vydrz, jsou z ana-
tomického hlediska imérné poctu svalovych vldken ve fyziologickém priifezu svalovym

briskem.

Kvalita svalll je dana dostatecnou svalovou silou a pfiméfenym svalovym napétim,
optimalni svalovou délkou, koordinovanym i dostatecné rychlym zapojenim svali
do pohybu. Silové schopnosti jsou schopnosti ptekondvat nebo udrzovat vnéj$i odpor
svalovou kontrakci, tj. stahem svalu. Pozitivnim rysem sily je, Ze ji miZzeme uspeSné

rozvijet v kazdém véku. (Muchova a Toméankova, 2009)

Rychlost je schopnost provadét pohybové ¢innosti nebo fesit urcity pohybovy kol
v co nejkrat§im Case. Pfi zdkladnim déleni se vyclenuji reakéni rychlostni schopnosti
a realiza¢ni rychlostni schopnosti jednoduchého pohybu a pohybu komplexniho. Odpo-
vidat na dany podnét ¢i zah4jit pohyb v co nejkratsim case, tedy reakéni rychlost, velmi
uzce souvisi s rozvojem rovnovaznych schopnosti. Rychlostni schopnosti se s vékem
ztraceji, proto je tieba je neustdle rozvijet. Podileji se na rozvoji ostatnich pohybovych
schopnosti. V tzkém vztahu jsou nejen s rovnovaznymi, ale také se silovymi schopnost-
mi. Jediné dostatecné silné svaly dokazi vyvinout nami pozadovanou realiza¢ni rych-
lost. Rychlost a rovnovazné schopnosti jsou nezbytné napt. na balan¢ni plose, kde musi-
me najit a realizovat optimalni realiza¢ni feSeni, abychom se na iseci udrzeli a neztratili

rovnovahu. (Muchova a Tomankova, 2009)
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Wytrvalost definuje Rodriguezova-Adamiova (2005) jako schopnost pokracovat
ve fyzické aktivité¢ navzdory svalové Unavé, tedy kolikrat je osoba schopna opakovat
cvik, nez je unavou donucena piestat, nebo jak dlouho dokaze setrvat v pozici, nez
se svaly unavi. VSeobecnd vytrvalost je nezbytnym zékladem vSech pohybovych aktivit,
jak uvadi Muchova a Tomankova (2009). Méame-li dostate¢nou vytrvalost, pak dokaze-
me po cely den zvladat zakladni pohybové aktivity nejen s dostate¢nou silou a rychlosti,
ale 1 koordinovan¢ a technicky spravné, aniz bychom si ublizovali. Rozvoj vSeobecné
vytrvalosti nejvice pfispiva ke zlepSeni zdravotniho stavu a zkvalitiiuje Cinnost obé-

hového tstroji.

Zdatnost ¢i aerobni zdatnost je popisovéana jako zdatnost srdecniho a dychaciho sys-
tému, které dodavaji do pracujicich svali nepftetrzité kyslik po dobu zvySeného vy-
nalozeni energie. Pro zvySeni kardio-respiracni vytrvalosti je nutné vénovat se aerobni

fyzické aktivité¢ minimalné 20 minut denné. (Rodriguezova-Adamiova, 2005)

Komplex obratnostnich (koordinacnich) schopnosti je souborem vlastnosti jako fle-
xibilita, rovnovaha, koordinace a zptisobilost rychle ménit postaveni a smér pohybu.

(Muchova a Tomankova, 2009)

Schopnost svalu bezpe¢né dosahnout své maximalni kapacity, délky, nazyvame fle-
xibilita. Pruznost a sila jsou izce spojeny a dojde-li mezi nimi k nerovnovaze, je pohy-
bovy segment ohrozen urazem. Proto je dulezit¢ provadét jako soucdst cvicebni

jednotky protahovani ¢i strecink. (Rodriguezova-Adamiova, 2005)

Jen s optimaln€ dlouhymi svaly lze zajistit fyziologicky rozsah pohybu v jednot-
livych kloubnich spojenich. Jestlize mluvime o ohebnosti, souvisi to pravé s délkou sva-
It a plnou kloubni pohyblivosti. Optimalni kloubni pohyblivost je nutnym piredpokla-

dem spravného provedeni vétSiny pohybovych ukoli. (Muchové a Tomankova, 2009)

Obecné jsou postupy rozvoje flexibility zalozeny na principech strecinku. Pomoci
strecinku sniZzujeme nebezpeci zranéni vazivoveé a svalové tkang, zlepSujeme celkovou
pohyblivost a pocity vnimani vlastniho téla a urychlime regeneraci po vykonu. Pokud
se rozhodneme pro cileny rozvoj flexibility, musime se zaméftit zejména na svaly postu-
ralni, které maji tendenci se zkracovat a museji byt proto protahovany prioritné. Stre-
¢ink by mél predchazet posilovani oslabenych svalli, aby sval mohl pracovat v plném

rozsahu pohybu. (Muchova a Tomankova, 2009)
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Stabilizacni schopnosti (rovnovazné, balanc¢ni) tvofi podskupinu schopnosti ob-
ratnostnich. Muchova a Toméankova (2009) zdiraziuji, Ze, na rozdil od silovych, rych-
lostnich a vytrvalostnich, jsou stabilizacni schopnosti pii riznych cvicenich stale opo-
mijeny. Pfi cvi€eni zaméfeném na rozvoj rovnovaznych schopnosti se musime plné sou-
stiedit na provadéni pohybového ukolu pii pravidelném dychani, ¢imz pozitivné

ovlivitujeme prabéh cviceni.
2.4.3 Principy F. L. T. T.

Pro vyvaZenost PS je vhodné zaradit jak cviky na rozvoj pohybovych schopnosti, tak
aktivity zaméfené na zvySovani aerobni zdatnosti. Aby byla aerobni ¢innost efektivni,
m¢éli bychom dodrzovat urcité principy, které lze zjednodusené vyjadiit uvedenymi
pismeny FITT. Charakteristika jednotlivych principii je uvedena v tabulce 2. (Zitko
a Skopova, 2008)

Tabulka €. 2: Charakteristika principid F. I. T. T

Zkratka Charakteristika

(Frequency, frekvence) Jak casto bychom meéli cvieni provadét. Za ucelem

F udrzeni kondice 3x tydng, pro zlepSovani kondice min. 4x tydné.

(Intensity, intenzita) Jakou Uroven zatéze zvolit, aby byl efekt takovy, jaky
predpokladame. Jedna se o zatéz stfedni, ktera je odvozena z rozsahu srdeéni
I  |frekvence i subjektivné vnimané namahy. Pfevaha pohybovych ¢innosti ma byt
v aerobni zoné na urovni 60 — 85 % maximalni srde¢ni frekvence. SF max. =
220 — vek cvicence.

(Time, ¢as) Predstavuje dobu trvani zatéze, kterou je zapotiebi cviceni vénovat.
intenzit¢ (min 130 tepd za min.), Typicka aerobni zatéz trva 20 — 30 min. (bez
rozcviceni). Optimum je 30 — 90 minut dle typu cviceni.

(Type, obsah) Vypovidd o charakteru dané pohybové aktivity. Charakter
T |pohybové aktivity musi byt pro cvi¢ence piijatelny a v raznych formach —
kondicni, formativni, tane¢ni, posilovaci, s na¢inim apod.

Intenzita zatéze se hodnoti podle tepové frekvence (TF). Pti vybéru konkretni PAK
musime respektovat kalendéaini vék, aktualni zdravotni stav a stupen trénovanosti (popf.
stupenl obezity). Bursova (2005) uvadi doporuc¢enou individudlni hodnotu maximalni te-
pové frekvence (TFmax), ktera vyjadiuje nejvyssi intenzitu zatéze jedince. Nejjednodus-
$im zplisobem ji uré¢ime nepiimo: TFn.x = 220 — v€k. U netrénovanych nebo starsich je-

dinca 200 minus vék.
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Télesnd zatéz nizsi nez 60 % TFuma, kterd odpovida pomalému béhu nebo chiizi
orychlosti 5 — 6 km/hod., aktivuje metabolismus a je vhodna ptfedevSim pro netré-
novang, starsi jedince a pro osoby s vysokym stupném obezity. Pohybova aktivita o in-
pozitivni zmény v srde¢né-cévnim a dechovém systému. M4 vyrazny vliv na rast vy-
konnosti jedince. (Bursova 2005). Zitko a Skopova (2008) doporucuji stfidani rdznych

pohybovych ¢innosti pro dosazeni maximalniho efektu.
2.4.4 Reakce a adaptace na zatiZeni

Bursova (2005) charakterizuje adaptaci jako schopnost organismu ptizplisobovat
se riznym vliviim vné&jSiho prostredi. Podle Hellera (in Jansa a kol., 2007) adaptace zna-
mena schopnost zivé hmoty pfizplsobit se stejnému nebo podobnému podnétu, snizit
plsobeni tohoto podnétu pfichdzejiciho ze zevniho prostfedi a zvysit svoji schopnost

odolat podnétu intenzivnéj§imu.

Jansa a kol. (2007) dodava, Ze pohybové zatizeni vyvolava reakci v organizmu, ktera
zavisi na typu, intenzité a dobé piisobeni podnétu, pfic¢emz intenzita je faktor rozhoduyji-
ci. Béhem zatizeni azejména poném, dochazi k zotaveni a obnové energetickych
a funkénich kapacit, aby byl organismus pfipraven na dal$i zatéZz. Pii opakovaném

a pravidelném zatizeni dochdzi k postupnému pfizptisobovani organismu, adaptaci.

Podrobnéji popisuji adaptaci Dargatz a Kochova (2003), podle kterych se adaptace
na pravidelnou pohybovou aktivitu projevi zvySenim vykonnosti, ekonomiky a vzajem-
né souhry jednotlivych organti a systémil pii pohybové ¢innosti. Probéhnou tcéelné zmé-
ny ve svalovém, obéhovém a dychacim systému, v nervovém a hormonélnim systému,
v energetickém metabolismu, v kostni tkani a kloubech, v oblasti termoregulace, té-
lesném slozeni, resp. nartistu svalové hmoty a sniZzeni télesného tuku. Adaptacni zmény

jsou vzdy provéazeny se zménami v oblasti psychiky.
Adaptace z fyziologického hlediska

Pti pravidelném tréninku se dostavi urcity efekt bez ohledu na vék, pohlavi nebo

zdravotni stav.

Kardiovaskularni adaptace se po n¢€kolika tydnech projevi nizsi srde¢ni frekvence

(SF) pfii stejné zatézové intenzité, zlepSenim tonu kosterniho svalstva, a tim i jeho
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funkci pomocné svalové pumpy obcéhu pii rytmické cinnosti, zvySenou podporou
vendzniho navratu, lepSim plnénim srdce a tedy vétSim tepovym objemem. ZvySuje
se ekonomizace srdecni prace, ktera vychazi z ptiznivého ucinku na muskuloskeletalni

systém. (Macek a spol., 2011)

Adaptace dychani se projevi snizenim dechové prace pii stejném vykonu, zvysuje
dechovy objem a snizuje se dechova frekvence (vdechnuté mnozstvi kysliku zlistdva
v plicich déle a mlze se zvysit extrakce kysliku z kazdé vdechnuté porce vzduchu).
V priibéhu dlouhodobé submaximalni zatéze se mize objevit tnava inspiracnich svald,
ktera soucasné ztézuje vyuziti bfiSnich svalll jako pomocnych vydechovych. Tento stav

muze stat u neadaptovanych limitujicim faktorem vykonu.

Adaptace svalového a podpurného systému se projevi zmnozenim pomalych
a rychlych svalovych vlaken (v prifezu svalu) dle typu aktivity, vétsi svalovou silou,
lepsi koordinaci, ekonomickou praci svali (ubyva nechténych a neucelnych pohybi).
Adaptace na svalovou zatéz (jeji neuroadaptacni slozka) neni vazana na sval ¢i svalovou
skupinu, ale na pfisluSny pohyb ajeho posturdlni zajisténi. Adaptace CNS se tedy
projevi zpfesnénim regulace cinnosti antagonistl, provedeni pohybu a zlepSeni
ekonomiky. Objevuji se zvySené schopnosti nekterych smyslovych ustroji (pf. zrak).
Dals§i zmény, napf. morfologické, jsou jiz vazany nasval. Vlivem tahu a tlaku
se v kostech nachéazi vice mineralli, posiluje se vazivo, roste a posiluje se vazivove-
-kostni systém, ¢imz se zvySuje prevence urazi. (Kolaf a spol., 2009, Macek a spol.,

2011)

Ptizplisobeni se organismu na nefyziologicky podnét nazyvame maladaptaci, pti niz
vznikaji ndhradni nefyziologické mechanismy, které umoziiuji dlouhodobou statickou
polohu udrzet nebo nevhodny ¢i nepfiméteny pohyb zvlddnout. Pfikladem muze byt ak-
tivace bedernich vzptimovach pii nespravném posilovani hyzd'ovych svalli nadmérnym
nebo v nevhodné poloze provadénym zanozovanim. Ke stejnym patologickym vy-
sledkim vedou fyziologické podnéty, které vSak svoji naro€nosti neodpovidaji pfipra-
venosti organismu, napf. neadekvatni pocet opakovani, zatéz pti unavé, pretizeni Ci pie-
trénovani nebo nevhodny ¢i dokonce az Skodlivy vybér jednotlivych cviceni pro

konkrétniho jedince. (Bursova, 2005)
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2.4.5 Omezeni pohybovych aktivit

Omezeni pohybovych aktivit vychdzi vzdy ze zdravotniho stavu konkrétniho jedin-
ce. Rizika pohybovych aktivit jsou pro vétSinu lidi nizka, zatimco rizika pohybové ne-
dostate¢nosti jsou vysoka. Kazda sportovni a pohybova aktivita piinasi riziko urazi kos-

ti, kloubti, vazli nebo svala. (Ettinger a spol., 2007)

Relativni kontraindikace jsou takové, které jsou v uréitém piipad¢ ¢i intenzit¢ ne-
vhodné. Spravnym zatazenim alternativniho cviku, sniZzenim zaté€ze, zmeénou polohy ¢i
jinou zménou muzeme sniZzit rizika takové kontraindikace. Napft. pfi vadném drZzeni téla
vlivem urazl je vhodné zafadit plavani, avSak je nevhodné zatradit plavecky zplsob
prsa, ktery je nevhodny jako kompenzacni prostiedek pro nezkusené¢ho plavce. Je
vhodné osvojit si plavecky zplsob kraul ¢i znak pod odbornym vedenim specialisty.
Stejné tak, pokud klient pravidelné provadi joging po tvrdém povrchu, spi$§ nez vzpfi-

men¢ho drzeni téla si pfivodi zborceni nozni klenby. (Ettinger a spol., 2007)

Mezi kontraindikace miizeme zaradit interni onemocnéni, morbidni obezitu, devas-
tujici poranéni tkani ¢i zadvaznd poranéni oc¢i. Zminéné poruchy jsou indikovany k lé-
cebné fyzioterapii. Pfi stabilizovaném stavu na indikaci 1ékafe mlize postizeny vyko-
navat doporucenou pohybovou aktivitu s omezenimi. Pti vybéru pohybovych aktivit pro
osoby se specifickymi potfebami, ve smyslu trvalych nésledkti na pohybovém aparatu,

je dilezité brat na zfetel aktudlni psychicky a fyzicky stav klienta.

Nevhodné zvolend aktivita mize zptlisobit poskozeni zdravi. Za chyby ve volbé PAK
muzeme povazovat nevhodny charakter pohybové aktivity (napf. skoky a poskoky
u morbidni obezity), piili§ nizkou nebo naopak vysokou intenzitu zatizeni, neadekvatni
vedeni lekce, nerespektovani aktualniho psychického a fyzického stavu a nerespek-

tovani omezeni a doporuceni Iékare Ci kontraindikaci.

Diusledky nedostate¢né pohybové aktivity, hypokineze je demonstrovano na pokusu
B. Saltina aj. zroku 1968 — kdy skupina sportovcii setrvavala po 3 tydny v klidu
na luzku (Macek a spol. 2011):

* zvyseni SF pfi identické zatézi pred a po pokusu,

* pokles tepového objemu, pokles objemu krve o 7 %,

* sniZeni schopnosti maximalniho pfijmu kysliku, maximalniho MV,

* ortostaticka labilita,
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* snizeni objemu cirkulujici krve i celkového objemu ¢ervenych krvinek,

* Ubytek aktivni télesné hmoty, ztrata bilkovin, pokles zvlasté Cervenych vlaken,

* vyplavovani vapniku z kosti (spiSe axialni nez koncetinovy skelet), k zabranéni
ztraty nedoSlo cvicenim v leze, ale aZ pfi Cinnosti ve svislé poloze, pfedevsim
vestoje (cca 3 hod.denné)- rozhodujici je vliv gravitace — dostatecné intenzivni
a Cetné silové impulsy v podélné ose dlouhych kosti a obratla,

* Ubytek svalové hmoty, pokles sily a poruchy koordinace pohybt, snizeni meta-

bolismu a mistniho prokrveni.
2.5 Zdravotné-kompenzaéni pohybové aktivity

2.5.1 Zdravotni télesna vychova

Strnad (in HoSkové, MatouSova, 2005) definuje zdravotni télesnou vychovu (ZTV)
jako tizené pohybové aktivity, které jsou podle télovychovné 1ékaiské klasifikace urce-
ny jedincim III. zdravotni skupiny (tab. 3). ZTV je urCena zejména zdravotné
oslabenym jedinctim s trvalymi nebo do¢asnymi odchylkami télesného vyvoje, télesné
stavby a zdravotniho stavu. Jedna se o systém, ktery md své zékladni vyrovnavaci
(kompenzacéni) prostiedky pro odstranéni svalovych dysbalanci audrzeni svalové
rovnovahy. Jedna se o cviceni pro obnoveni svalové rovnovahy a spravného drzeni téla,

dechova cviceni a relaxa¢ni cviceni.

Tabulka €. 3: Pfehled zdravotnich skupin

Skupina Charakteristika zdravotniho stupné Povolené pohybové aktivity

L. Jedinci zdravi s vysokym stupném trénovanosti

— Skolni TV a sport v plném rozsahu
II. Jedinci zdravi, méné trénovani

. , o .. Skolni TV sulevami a zdravotni
Jedinci oslabeni s trvalymi nebo do¢asnymi od-

111 chylkami télesného vivoje TV, Vg/]lmecne’sportovm ¢innost dle
stupné oslabeni
. , Lécebna TV, zakaz tréninku, zavo-
Iv. Jedinci nemocni

déni i Skolni TV

Vyrovnavacim cvi¢enim lze cilené plisobit na jednotlivé slozky pohybového systé-
mu, zlepsit jejich funkéni parametry — kloubni pohyblivost, napéti, silu a souhru svalt,
nervosvalovou koordinaci 1 charakter pohybovych stereotypl a vyrovnat tak nepfiznivy

pomér mezi funkéni zdatnosti pohybového systému, jeho odolnosti vici zatizeni
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na stran¢ jedné a funkénimi naroky, které jsou na n¢ kladeny, na stran¢ druhé. (Cermak

a spol., 2008)

Jedna se o jednoduché cvicebni tvary, pfirozené pohyby ¢i polohy zamétené na urci-
té dilci useky pohybového aparatu, jejich plisobeni se vS§ak neomezuje jen na periferni
organy jeho vykonné a podpurné slozky. Zamérné vyuzivaji znamych mechanismi
nervosvalové regulace k vytvoreni a upevnéni zaddoucich reflexnich vazeb na riznych
urovnich fizeni hybnosti. Konkrétné feceno — snazime se jimi odstranit nejen zkraceni
a oslabeni svalu, blokadu ¢i zatuhnuti kloubu, ale i zafixovany navyk Spatného drzeni
a nespravné provadénych pohybt v neékteré Casti téla. Kompenzacéni ucinek pohybu je
zarucen tehdy, je-1i zajiSténa posloupnost jednotlivych cvicebnich skupin, tzn. nejprve je
zatazeno uvoliiovani, posléze protahovani a na zavér posilovani. Je vhodné doplnit o de-

chova cviéeni a relaxaci. (Cermak a spol, 2008)
2.5.2 Kompenzacni aktivity

Jako kompenzac¢ni cvi¢eni oznacuje Bursova (2005) variabilni soubor jednoduchych
cvikll v jednotlivych cvicebnich polohach, které mizeme ucelné¢ modifikovat s vyuzitim
ruzné¢ho nacini a nédfadi. Je soucasti celozivotniho pohybového procesu. Ovliviiuje téz
funkéni stav vnitinich organt. Pti provadéni kompenzacniho cviceni je dulezité do-
drzovani hlavnich didaktickych zasad, tj. zdsadu pravidelnosti, icelovosti, trvalosti, pii-

méfenosti a racionalnosti.

Hoskova a MatouSova (2005) tadi vyrovnavaci cviceni k zdkladnim pohybovym
prostfedktim, které jsou vhodné pro osoby s télesnym oslabenim, kompenzuji obvykle
bolestivy stav a jsou diilezitd pro upevnéni spravného drzeni téla. Tvofi podstatnou ¢ast
pohybového programu pro vSechny druhy oslabeni a jsou dostupna vSem kategoriim
zdravotné oslabenych. Levitova a Hoskova (2015) kompenzacni cvic¢eni doporucuji pii
hypokinezi, jednostranném ¢i nadmérném sportovnim zatizeni, po delsi rekonvalescen-
ci, napf. po urazu ¢i dlouhodobé nemoci, nebo jako prevenci poruch pohybového systé-
mu. Po dlouhodobé rekonvalescenci dochazi k ochabnuti svali dalezitych pro stabilitu
stoje a chtize. Jejich kompenzaci se urychli navrat do bézného zivota, popft. tréninkové-

ho procesu.

Pomoci cviceni uvoliiovacich, protahovacich, posilovacich a dechovych podporuje-

me rozvoj kosterniho svalstva a vyuzivame jej k nacviku spravnych pohybovych stere-
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otypl v postoji i v pohybu. Optimaln¢ bychom cvic¢eni méli provadét po ivodni rusné
zahfivaci ¢asti cvicebni jednotky v uvedeném potradi. Diilezitou funkci maji relaxacni
cviceni, ktera ovliviiuji schopnost védomého uvolilovani svalového napéti, ¢imz opti-

malizuji svalové napéti a celkové psychické uvolnéni. (Hoskova a Matousova, 2005)

Kébelikova a Vavrova (1997) zdaraznuji, ze pii kazdém cviku vstupuje do ¢innosti
vzdy vice svald, které se uplatiiuji v riiznych funkcich. Kazdy pohyb lze provést mnoha
zpusoby, kdy pracuji rizné svaly v rizném vzajemném pomeéru. AvSak ne vSechny tyto

zpusoby jsou ucelné.
Uvoliiovaci cvi¢eni

Cilem uvolnovacich cviceni je piipravit kloubni struktury v oblasti protahovanych
svalli ve smyslu rozhybani a obnoveni funkcnosti kloubli. Vyuzivaji se kyvadlové
a krouzivé pohyby v pozvolné se zvysujicim regulovaném kloubnim rozsahu. Stfiddnim
tahu a tlaku dojde k prohtati kloubu, zlepSeni prokrveni a latkové vymény, k tvorbé
synovialni tekutiny a ke zlepSeni polohocitu. Uvolilovaci cviceni nepiimo reflexné

uvolnuje svaly v okoli kloubu. (Levitova a HoSkova, 2015)
Protahovaci cvi¢eni

Pomoci protahovacich cviceni ovliviiujeme délku svalii, zejména tonickych. Zkra-
ceni svalu je stav, kdy sval v klidu nedosahuje své normalni délky a zplisobuje zvysené
klidové napéti svalu (hypertonii). Dochazi ke ztrat¢ elasticity svalovych vlaken
a k hyperaktivnimu (nefyziologickému) zapojovani do pohybovych programt. Zkraceny
sval je aktivovan pii pohybech relativné vice, nez by odpovidalo ekonomickému
a spravnému stereotypu, ovliviiuje statiku t€la a méni pohybové stereotypy. Zkraceny
sval se stava dominantnim pfi riznych pohybech a to i tehdy, pokud ma byt utlumen.
Nasledn¢ dochazi ke stazeni vazivové slozky svalu (Gponové Slachy), ¢imz se muze
az vyrazn¢ zvySovat sila tahu svalu v misté¢ Gponu na kost a tim zvySovat riziko irazu

(napf. natrZeni). (Bursova, 2005, Siblova a spol., 1994)

Pro efektivni protahovani mizeme podle Kabelikové a Vavrové (1997) vyuzit po-
stizometrickou relaxaci (PIR), pfi kter¢ vedeme sval do pfedpéti a pfi nasledném
uvolnéni dochazi ke svalovému utlumu a relaxaci. Dal$i moznosti, jak spravné pro-

tahovat, je protazeni agonisty pfes kontrakci antagonisty, protoze pii aktivaci antagonis-
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ty je reflexné snizeno napéti agonisty. Pii protahovani je vhodné vyuziti dechové syn-
kynézy u kosternich svalli (nddech napéti svalu zvySuje a vydech snizuje) a vyuziti sou-

hybu o¢i (pohled vzhiiru napéti svalu facilituje, pohled dolti inhibuje).

Pro protahovani je vhodna tepld mistnost s podlozkou. Po tivodnim zahtati a uvoln¢-
ni kloubnich struktur se protahujeme ve stabilni poloze s maximalnim vyloucenim
gravitace na protahovany sval. Cviceni se provadi pomalu, s volni kontrolou, vyhybame
se Svihovym pohybliim a hmitim. Dbame na dokonalé¢ uvolnéni, pfesné zacileni a
dostate¢nou fixaci centralniho a periferniho tponu protahovaného svalu. Cvi¢ime in-
dividualné podle aktualniho psychického a fyzického stavu. Pfi cviceni pravidelné dy-

chame. (Bursova, 2005, Blahusova, 2010)

Specialni zptisob protahovani svali je strec¢ink. Jeho ukolem je optimalné€ protadhnout
svaly bez vedlejSich neptiznivych ucinki, snizit svalové napéti a udrzet svaly pruzné.
Ptispiva ke spradvnému drZeni téla, k prevenci nékterych svalovych onemocnéni (nata-
zeni, natrzeni svald, Slach apod.), ke zvétSeni kloubni pohyblivosti a ke zlepSeni cel-

kového fyzického a psychického stavu organismu.

Stre¢ink mliizeme pouzit pii rozcviceni jako ptipravu pied zatizenim, nebo v pribéhu
lekce jako zplsob sniZovani napéti unavenych svalid, které regeneruji a pfipravuji
se na dalsi ¢innost. Na zavér lekce zarazujeme strecink jako formu regenerace ztuhlych,

zkracenych svalt.

Za zékladni zplisob provadeéni streCinku lze povazovat Andersonovu techniku. Bob
Anderson je autor n€kolika knih (napt. Stretching, 1975) vénovanych strecinku a je po-
vazovéan za jeho zakladatele. Dnes o vyznamu stre¢inku neni pochyb a Andersonova
cviceni jsou notoricky znama. Jini autofi jeho techniku modifikuji na zaklad¢ dalSich
poznatkli a zkuSenosti. Spravné provedeni podle Andersona za¢ind zaujmutim pfesné
vychozi polohy. Dilezité je soustiedit se na sval, ktery ma byt protahovéan a sval ¢i
svalovou skupinu védomé uvolnit. Sval se velmi zvolna protdhne do pocitu mirné¢ho na-
péti. V této poloze je vydrz, ktera slouzi k odstranéni pocatecni ztuhlosti svalu a pfi-
pravuje zejména Slachy na dalsi fazi protazeni. Poté se sval jesté trochu (po milimet-

rech) protahne a v této poloze vydrz opakujeme. (Anderson, 2010)

Jako je Anderson povaZovan za zakladatele stre¢inku, mizeme André van Lysebetha

povaZovat za ,,objevitele® jogy pro zdpadni kulturu. Ve své prvni knize ,,Ucim se joze
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seznamuje se zakladnimi principy jogy a predstavuje dnes nejznamé;jsi sestavu ,,Pozdrav
Slunci‘ a dalsi 4sany. Joga propojuje télo, mysl, dychani, soustfedéni, uvolnéni, relaxaci
a vyzivu. Lysebeth zdiraziuje zodpovédnost dodava Ze: ,, Resent zavisi nutné na jednot-
livei . Zdiraziiuje dileZzitost spravného dychéani a pravidelnost cviceni, které nepovazu-
je za prostiedek jak dosdhnout lepsiho zdravi, ale pfimo za zivotni filosofii. Jeho prvni
kniha byla vydana v PafiZi jiz v roce 1968 (v CR 1972) a dodnes je opakované vydava-
na. (Lysebeth, 2017)

V roce 2016 vysla kniha ,,Joga proti bolestem v zadech* od indického autora Pa-
ramhanssvami MahésSvarananda, ktera je vhodnym podkladem pro cviceni jogy, avSak
podéana evropskym zpisobem. Obsahem jeho knihy je anatomie, pfi¢iny bolesti, chybné

drzeni t¢la, ergonomie, dechova a relaxacni cviceni a samotné 4sany. (Paramhans, 2016)
Posilovaci cvi¢eni

Posilovani by mélo ptfedchazet protazeni celého téla, nebo alespoii antagonisti.
Pokud se tyto svaly neprotahnou, nedovoli posilovanym svalim dokonaly stah. Po posi-
lovacim cviceni by mélo nasledovat opét protazeni. Doporucuje se mensi pocet opa-
kovani v n€kolika sériich. Napf. osm az deset opakovani po tfech sériich. Davkovani
se postupné zvySuje. Cviceni je vzdy zaméieno pievazné na urcitou svalovou skupinu.
Pti kontrakci svalu (stahu) se provadi zpravidla vydech a pii uvolnéni svalu nadech.
Dlouhé vydrZze nejsou vhodné, protoze dochazi k poruSe piirozeného dychéani a k za-

drzovéni dechu. Pfi pouziti téchto vydrzi je dilezité voln¢ dychat. (Hrazdirova, 2005)

Kralicek (1995, in Koléat a kol. 2009) uvadi, Ze centrdlni nervovy systém netidi
jednotlivé svaly, ale jednotlivé pohyby. TakZe pii posilovani neposilujeme sval, ale po-
hyb. Napft. pfi stejném pohybu v riznych pozicich nebudeme schopni zvladnout stejnou
zatéz, a to 1 pies to, ze pohyb vykonavaji stejné svaly. Posilovat svalstvo miizeme riiz-
nymi zpusoby, které ve své knize uvadi Hrazdirova (2005). Mlzeme provadét opa-
kované rovnomérné kontrakce (svalovy stah), malé pomalé hmity v kontrakci svalu,
s rozfazovanym pohybem a s kratkymi vydrzemi, vydrz v kontrakci, rizné kombinace
predeslych moznosti v jedné sérii a posilovani proti odporu. Pti pohybu se vzdy navic
zapojuji svaly stabilizacni, fixacni a neutraliza¢ni. Stabiliza¢ni svaly (fixa¢ni) umoziuji
zpevnéni urcité ¢asti, odkud pohyb vychazi. Tyto svaly se na pohybu piimo nepodileji,

ale udrzuji pohybovy segment v postaveni, které je pro pohyb nejvyhodnéjsi. Neutra-
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liza¢ni svaly svoji ¢innosti rusi nezadouci slozky pohybu vykondvaného hlavnimi a po-

mocnymi svaly. (Funkce svali, 2010)

Posilovani ma své zasady, které¢ charakterizuje Bursova (2005) nasledovné:

Zvysenou pozornost vénujme hlubokému stabilizacnimu (osovému) systému.
Pted posilovanim zpevnit panevni oblast a osovy (hluboky stabiliza¢ni) systém.
Posilujeme ,,0d centra k periferii®.

Klidovy svalovy tonus oslabenych svalovych skupin pozitivné zvySujeme in-
tenzivnimi déle trvajicimi izometrickymi kontrakcemi ve zkraceni (10 — 20 s).
Vys$$i intenzitou posilujeme po uvolnéni kloubnich struktur a kvalitnim protazeni
antagonisty.

Dbéame na ptesnost provedeni, optimalni pocet 10 — 12 opakovani u oslabenych
svald.

Bfisni svaly posilujeme nejlépe az v zaveéru posilovaciho bloku, protoze pfi
jejich inavé se snizuje jejich aktivace pfi fixaci panve.

Podpora aktivace s vydechem (dechova synkinéza).

Vytvafime si pohybovou a smyslovou pfedstavu ,spravného drzeni téla“
v jednotlivych cvi¢ebnich polohach a pfi jednotlivych pohybech.

Dbéame na ptesné a védomé provadeéni cviki. Cvi¢ime pomalu, tahem, soustie-

déné a védomé.

Chybné postupy pfi posilovani, které uvadi Bursova (2005), jsou nadmérny objem

posilovacich cviceni na ukor kvality (pfetizeni, chronické piretéZovani), jednostranné

asymetrické zatézovani bez dostatecné kompenzace, nedostatecné posilovani svalovych

skupin, které se na velikosti vykonu nepodileji, nedostatecna komplexnost posilovani,

nedostate¢na presnost a zacileni posilovaciho u¢inku (nedostatecny Utlum hyperto-

nickych antagonistl a aktivace hyperaktivnich synergistl).

Hluboké zadové svaly vyrazn€ ovlivituji drZzeni téla. Jsou rozclenéné do vice

svalovych systémil rozlozenych podél celé patete. V jednotlivych oblastech mizeme

nalézt mista zkracend ale 1 oslabend, proto je dilezité tyto svaly protahovat i1 posilovat.

Casto je ochablost v oblasti hrudni nebo v misté spojeni bederni patete s kosti kiizovou.

Nedostatecnost hlubokych svalt zddovych ve funkci posturadlni mize vést k rliznym ne-
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dostatkiim v drzeni téla, jako napt. zvétSena hrudni kyféza, kulatd zada nebo zvétSena
bederni lorddza s predsunutou panvi, pii které se trup zavéSuje na flexory kycelnich

kloubt (pfedevsim m. iliopsoas). (Bursova, 2005)

Vhodné jsou cviky napfimujici trup a cviky, pfi nichz se trup otaci kolem podélné
osy. K facilitaci nejhloubéji u patete ulozenych systémii hlubokych svalt zadovych byly
vypracovany techniky, které vyuZivaji rizné reflexni mechanismy. Jednim z prostiedkii
k vyprovokovani aktivity svall téchto systému je cviceni na labilnich polohéach. (Kabe-

likova a Vavrova, 1997)

Muchové a Tomankova (2009) nazyvaji trénink hlubokého stabiliza¢niho svalového
systému anglickym terminem ,,Core training®. Jedna se o svaly v hlubokych vrstvach
svalového korzetu vyrazné ovlivitujici drzeni téla. Tento systém cviceni je vhodny pie-
dev§im u populace trpici hypokinezi (nedostatkem pohybu) a nésledné svalovou
dysbalanci. Core training, €ili posilovani hlubokého stabiliza¢niho systému (HSS), je
krokem k prevenci urazii, dobrému drzeni téla a u¢innéjSimu dennimu pohybu. Mezi

svaly jadra (core) se obvykle fadi branice, svaly bfi$ni a svaly panevniho dna.

Branice patii mezi autochtonni svaly hrudniku. Oddé¢luje dutinu hrudni od dutiny
bfiSni, je hlavnim nadechovym svalem. Pii dychacich pohybech se pomoci mezi-
zebernich svall souc¢asn¢ pohybuji 1 Zebra. Pohyblivost téchto svall, kterou také miize-
me vnimat jako pruznost hrudniho koSe, je zarukou plné funkénosti branice. Dechova
cviceni jsou nejlepsim prostfedkem pro rozvoj svalovych vldken branice. Branice spolu
s pficnym svalem bfiSnim vytvafi tzv. biisni lis, ktery v praxi vyvolame tak, ze s vyde-
chem pfitlacime pupik k patefi. Pro zpevnéni stfedu téla je nezbytné mimo btisSniho lisu
zpevnit panevni dno proti ,,pistu” branice a vyvinout tim tlak na utroby i zespodu.

(Muchova a Tomankova, 2009)

Udrzet rovnovahu na balan¢ni plosin€ bez kontrakce pti€nych bfisnich svalii nelze.
Pro rozvoj této svalové skupiny vyuzivame piedev§im gravitaci, pohyby vedeme proti
ni (4. zdola nahoru). Na useci aktivujeme pricny biisni sval u vSech komplexnich cvik,
které¢ vyzaduji zpevnény stied téla. Piicny bfisni sval bychom méli posilovat vzdy jako
prvni. Aktivace svali bfiSniho lisu by méla piedchazet posilovani biiSnich svali.

(Muchova a Tomankova, 2009)
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Svalstvo panevniho dna se sklada ze tii svalovych vrstev, které lezi nad sebou a maji
tloustku dlan€ a tvar mélké nalevky. Svalova vlakna hluboké vrstvy probihaji odpiedu
dozadu coby panevni branice. Vladkna stfedni vrstvy jdou napfi¢ jako branice mocového
a pohlavniho ustroji. VIdkna vné&jsi vrstvy probihaji opét odpfedu dozadu, tvoii vrstvu
svéraci. Tyto svaly panevniho dna tvofi pruznou spodinu péanve. Podpiraji organy
panve, tvoii uzaveér konecniku. Spolupracuji pfi pohybu svalii zddovych, svalll bfisni
stény 1 svalt dolnich koncetin. Patii ke kosternim svalim a lze je védomé zapojovat.
Svalstvo panevniho dna aktivujeme védomym stahem ptedevSim svéracl. (Muchova

a Tomankova, 2009)
Dychani a dechova cviceni

Dychani je zékladni biologicky proces, ktery zajistuje neustdlou vyménu dychacich
plynt (O, a CO,) mezi tkdnémi a zevnim prostiedim. Dech ovliviiuje drazdivost vétSiny
kosternich svali (Velé, 1981 in Bursova, 2005). Pfi vdechu je sval drazdivéjsi a pii vy-
dechu se nervosvalova drazdivost snizuje (regulacni funkce dechu). Rytmicky dech tak
pies svalovou vyvazenost napomaha harmonizovat jedince 1 po strance nervové. (Bur-

sova, 2005)

Specialni dechova cviceni jsou cilené¢ zamétena k nacviku dychéani s koncentraci
na hluboky vdech a vydech. Mohou napomoci odstraiiovat vertebrogenni poruchy pate-
fe (Velé, 1997) a tspésné korigovat postaveni hrudniku a panve. Spliuji vSak 1 funkci
relaxaéni, nebot’ soucasn¢ pozitivné pusobi i na psychicky stav jedince. Pomoci korigo-

van¢ho dechu mizeme dosahovat lepSich vysledk. (Bursova, 2005)

Dynamika dychéani zavisi na tvaru patete a tvar patefe zavisi na dynamice dychani.
Pfi disharmonii organismu dochézi k naruseni stereotypu dychani. Dychani je ¢aste¢né
vrozené, ¢astecné se mu ucime. Je dilezité uvédomit si, jak s dechem pracujeme. Snaz-
me se dychat volnéji a hloubé&ji. Spojeni fyzického cviceni s fizenym dechem se prohlu-
buje ucinek na psychosomatické urovni acviceni takto provadéné ma posilujici

a regeneracni ucinky.(Dylevsky, 2009, Shafarman, 1997)
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RozliSujeme tfi typy dychani: bfi$ni, hrudni a podklic¢kové. Pfi praci s dechem se za-

méfujeme na rozvoj vdechu 1 vydechu.

*  Brisni dychani (abdomindlni, brani¢ni, spodni) — nddech provadime co nejpoma-
leji a plynule. Velmi pomalu pocitame do 4. a na 5. dobu provedeme vydrz v na-
dechu. Nasleduje pomaly, co nejdelsi plynuly vydech na 6 dob, na 7. dobu opét
vydrz ve vydechu. Vydech musi byt del$i neZ nadech. S nddechem se bfisni sté-
na rozpina do vSech smérii, pupek se pohybuje smérem vzhlru, bfiSni sténa
se dale rozpina do stran, doli smérem do zad a do dna panevniho. S vydechem
se bfisni sténa rovnomerné smrst'uje.

*  Hrudni dychani (kostdlni, stfedni) — nddech a vydech seprovadi pouze
v hrudniku. Hrudnik se rozpina do stran a vzhiru.

*  Podklickove dychani (klavikularni, horni) — nadech a vydech se provadi v oblasti
pod kli¢ni kosti s pocitem, ze se ramena zvedaji smérem k usim a pfi vydechu
smétuji smérem dold. Dlané pro kontrolu poloZime na hrudnik tak, aby se ko-

necky prstii dotykaly kli¢nich kosti.

Plny dech (dechovd vlna) spojuje vSechny typy dychani. Zac¢ina se nddechem
do bficha, postupuje se k hrudnimu a k podklickovému. Vydech se provadi ve stejném
pofadi. To znamena, Ze se vyprazdni spodni cast plic, bfiSni sténa se smrstuje, po-
tom stfedni cast hrudniku a nakonec cast horni. Toto cviceni se provadi aZ po doko-
nalém zvladnuti jednotlivych typl dychéni. Rytmus dechu by z pocatku mél byt na po-
malé 4 doby nédech a na 5 dob vydech. (Hrazdirova, 2005, Lysebeth, 2017)

Relaxacéni cviceni

Svalovou relaxaci snizujeme télesné i dusevni napéti, které je jednou z pficin tzv.
civiliza¢nich nemoci. Soucasné pozitivné ovlivilujeme vegetativni nervovy systém, jez
nasledné ovlada Cinnost vSech vnitinich orgdn. Hlavnim cilem relaxacnich cviceni
jemné védomé a koncentrované uvolnéni. Relaxacni cviceni je nezbytnou soucasti vy-
rovnavaciho procesu. Dilezité je zaujmout dostateéné piijemnou a pohodlnou polohu,
tzv. stabilizacni polohu. Je vhodné zaclit s nacvikem lokalni relaxace. Pfi relaxacnim
cviCeni pracujeme s pocitem uvoliovani a kontrakce ve svalovych skupinach (Jacobso-
nova metoda) nebo relaxujeme pomoci koncentrované prace s myslenkou a predstavou

(Autogenni trénink). (Bursova, 2005, Hoskova a Matousova, 2005)
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2.6 Dopliiujici pohybové aktivity

V této kapitole jsou uvedeny pohybové aktivity vhodné pro vyrovnavani svalovych
dysbalanci a chybného drzeni téla, které muze byt zplisobeno nasledkem urazu. Za-
kladnimi prvky jsou kompenzacéni cviceni a jeho slozky, tedy uvoliiovani, protahovani,

posilovani, dychani, relaxovani.
Zakladni gymnastika

Jak uvadi Zitko a Skopova (2008), veskera pohybova Cinnost v tradi¢nim systému
zakladni gymnastiky piedstavuje teoreticky a prakticky propracovany soubor vSeobecné
rozvijejicich cviCeni, ktery prolinad do ostatnich druht gymnastiky i jinych pohybovych
aktivit a sportd. Prvky zakladni gymnastiky plni pozadavek ucinného pohybového
programu pro optimalni vyvoj jedince s diirazem na ziskani, udrzeni a zvySeni télesné
zdatnosti i celkové kultivace ¢lovéka. Vytvari predpoklady pro kladné ovlivnéni zdravi,
vychovy a vzdé€lani pii respektovani aktualni situace cvicenct rtizného véku, pohlavi,

zajmu, zamé&feni a télesné zdatnosti.

Vyhody vyuziti prvka gymnastickych cviceni:

* moznost zacileni u¢inku cviceni (lokaln¢, komplexn¢),

* vSestranné pusobeni, kultivovani pohybového projevu,

* moznost odstupiiovani zatéze — vybér cviki, tempa, davkovani ¢innosti a odpo-
¢inku,

* kladné ovlivnéni Zivotniho stylu, udrzeni a zlepSovani zdravi,

* formativni u€inky na hybny systém clovéka,

* duSevni osvézeni, zvySovani odolnosti, sebevédomi a estetického citéni.
Senzomotoricka cvieni

Senzomotorickd stimulace (SMS) se pouziva pii terapii funkcnich poruch pohybové-
ho aparatu, zvlastné stabiliza¢nich svali. Je to soustava balan¢nich cvikl provadénych
Klade se duraz na facilitaci pohybu z chodidla. Ptes kozni receptory a proprioreceptory
ze svalt a kloubil se zvySuje aferentace. Na facilitaci se podili i aktivace hlubokych sva-

14 nohy pfi formovani a trénovani cvicebniho prvku ,,mala noha*.
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Cilem metodiky je individudlné, podle stavu pacienta, zvolit zdkladni cviceni a po-
stupné zvySovat naroky popsané metodické tfady tak, aby byly vycerpany vSechny
moznosti pro upravu poruch pohybového aparatu. Snazime se pacienta dovést do cvi-
¢eni ve stoji, aby mohlo dojit k propojeni novych motorickych programii s béznymi

dennimi ¢innostmi. (Kolar a spol., 2009)

Tato cviceni zaciname nejprve nacvikem ,,malé nohy*, posléze nacvicujeme postu-
ralni korekci ve stoji, nacvik stoje najedné noze, predni a zadni ptlkrok a vypady.
Po zvladnuti téchto dovednosti zafazujeme cviceni na labilnich plochach, tj. valcova
a kulova usec¢, balan¢ni sandaly, twister, gymnasticky mic, overbal aj. V soucasnosti
se noveé vyrabi velké mnozstvi riiznych labilnich pomtcek, napt. vzduchové cocky, pé-

nové Cocky, pénové koberce aj.

Hlavnimi cili SMS jsou zlepSeni svalové koordinace, zrychleni nastupu svalové
kontrakce pomoci proprioceptivni aktivace vyvolané zménou postaveni v kloubu,
ovlivnéni poruch propriocepce doprovazejicich neurologickd onemocnéni, tiprava po-
ruch rovnovahy, zlepSeni drzeni téla a stabilizace trupu ve stoji a chiizi, zaclenéni
novych pohybovych programii do béznych dennich aktivit. Terapeutické vyuziti cvi¢eni
je vhodné u vadného drZeni téla, nestability a hypermobility pohybového aparatu, chro-
nické bolesti patefe, leh¢i formy idiopatické skolidzy, svalové dysbalance, u doléceni
pourazovych a poopera¢nich stavli pohybového aparatu a u senzomotorickych poruch

doprovazejici neurologickd onemocnéni, u poruch rovnovéhy.

Feldenkraisova metoda

Feldenkraisova metoda (FM) je uznavana pro schopnost zlepsit vzpiimeny postoj,
drzeni téla, flexibilitu a koordinaci. Vyuziva organického uceni, pohybu a citéni, aby
odstranila chybné pohybové vzorce a stereotypy, ¢imz umoziuje vznik a pfirozeny roz-
voj vzorci novych — fyzickych 1 psychickych. Cilem Feldenkraisovy metody je
obnovovat a zdokonalovat funkénost téla. FM pracuje s fyzickym uvédomovanim.
Planovité prohlubuje rozdil ve vniméni pravé alevé poloviny téla. Podporuje citéni
a védomi asymetrie, aby bylo dosazeno propojené symetrie. Pomoci rozvoje kineste-
tického vnimani védomé propojuje kostru, svaly, vnitini orgdny a jejich vzajemné

vztahy ve vnitini prostorové a casové souvislosti. (Shafarman, 1997, Oswaldova, 2014)
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Podstatou metody je proces, kdy se ¢loveék u¢i provadénim a zkouménim konkrét-
nich béznych motorickych pohybil (sebepoznani) odstraiiovat navykla strnuld schémata
svého mysleni, jednani a chovani (seberegulace). Pohyby jsou pomalé a opakované
s minimalni ndmahou. Pozitivni vysledky nespocivaji v napinani nebo protahovani sva-
14, ale ve zlepSovani ucinnosti, s niz mozek tyto pohyby fidi a koordinuje. Tento druh

védomého uceni je Gplny, kdyz se novy zptlisob ¢innosti stane automatickym.

FM mohou cvicit osoby bez omezeni véku, riznych fyzickych moznosti, a lidé
s raznymi druhy pohybového omezeni, s chronickou bolesti. Béhem cviceni se vétSinou
vyuziva leh na zédech, boku, bfiSe, popt. rizné druhy sedi a pomalych, jednoduchych
pohybtl, které jsou variovany v zavislosti na individudlnich dispozicich a schopnostech

ucastnikd. Ukazka FM je k nahlédnuti v ptiloze €. 4.

FM ma dva sméry. Jednim z nich jsou skupinové lekce slovné vedené lektorem, kte-
ré se nazyvaji ,, Pohybem k sebeuvédomeni* (ATM — Awareness Through Movement).

Skupinové lekce maji pevnou strukturu, kterou lze upravovat podle slozeni skupiny.

Druhym smérem je ,, Funkcni integrace (FI — Functional Integration). Jedna se o
individudlni cviceni, kde se pracuje Cist¢ individualng, prostfednictvim nedirektivnich
dotekti a pohybti, které provadi sam lektor piimo na klientovi — jedna se o vnitini dialog
prostiednictvim pohybu. V prubéhu celé lekce ziistava klient pasivni, relaxovany. FI

se provadi vétSinou vleZe na specialnim stole.

Pohybovy aparat (PAP) neni pouhy soubor izolovanych casti pohybujicich se oddé-
lené, ale pohyb zahrnuje celé télo. Naptiklad pii poranéni nohy dojde ke zmén¢ zplisobu
chiize — kulhéni, s velkym vynalozenim sil kulha cel¢ télo. Je ovlivnén pohyb kolenou,
ky¢li, panve, patefe, hlavy i pazi. Po odstranéni pfi¢iny kulhdni dojde k normalizaci
chiize, av§ak miize se zachovat v urcité mife nerovnovaha napéti ve svalech, coz ovSem
ignorujeme nebo nevnimame a tento nevhodny pohyb déale opakujeme. Timto zplisobem
se vysvétluje vznik chronickych bolesti. Bolest je ochrannym faktorem, varovnym

signalem, kterému se snazime intuitivn¢ vyhnout. (Shafarman, 1997)
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Metoda Ludmily MojziSové

Struskova a Novotna (2003) se metod€ 1écby funkénich poruch pohybového aparatu
podle Ludmily MojziSové veénuji ve své praci. Metodu popisuji jako uceleny, jedno-
duchy a propracovany systém, jehoz zasadami jsou dokonalost a propracovanost jednot-
livych cviki, systém opakovani, postupného zatézovani a nasledné mobilizace, kterou

provadi fyzioterapeut.

Ludmila MojziSova, autorka této metody, vychazela z klicového postaveni panve.
Aby byla ve spravné poloze, musi byt v harmonii svaly bfisni, hyzd'ové a svaly dna pa-
nevniho. Svaly hyzd’'ové a bfiSni jsou svaly stendenci ochabovat. Pfi hypoaktivité
btisnich a hyzd'ovych svali musi panevni dno pracovat vice, je pfetizené a navic patii
ke svaliim s tendenci ke zkraceni. Pietizené svaly reaguji vzdy zvySenym napétim, zkra-

cenim a bolesti.

V pribéhu terapie pacient provadi dva mésice doméci cviceni. Poté prichazi na prvni
mobilizaci 1.-7. zebra. Jsou-li v derotaci, mobilizuje se kiizokyclobederni skloubeni
a bederni patet. Terapeut provede vySetfeni a popf. oSetfeni m. levator anii per rectum.
Navazuji 2 mésice domaciho cviceni a poté prichdzi na druhou mobilizaci. Pacient uz
vetSinou nema potize nebo jich je minimum. Cvicebni sestava obsahuje 12 cviki rozdé-
lenych do blokti cvicenych v pfesné¢ daném potadi. Cvicit mize kazdy bez omezeni,

avSak s pfihlédnutim k aktudlnimu fyzickému a psychickému stavu.

Strukturalni problémy pohybového aparatu zmirni dokonaly svalovy korzet. S vy-
rovnanym svalovym korzetem se zkvalitni Zivot a zmirni se bolesti. Tato metoda je
vhodné pii vertebrogennich potizich na podklad¢ strukturdlnich zmén, degenerativni

onemocnéni kloubti (koxartréza) a dalSich onemocnéni.
Pilates

Pilatesova metoda kombinuje posilovani a protahovani svalii a prostfednictvim dy-
chéani obnovuje rovnovahu svalové kosterniho systému. Zakladnim pfedpokladem meto-
dy je vytvorit tzv. ,,powerhouse®, tzn. pevné, stabilni a stabilizujici centrum téla, které
tvofi svaly rozpinajici se mezi hrudnim koSem a panevnim dnem. Jde o m. transversus
abdominis, mm. obliquus internus a externus abdominis, diaphragmu, panevni dno.

Dale m. quadratus lumborum, m. gluteus max. a med., adduktory ky¢li a svaly stabilizu-
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jici lopatky. Pilates se zaméfuje na bederné-panevni stabilitu, segmentalni pohyblivost
patete, pohyblivost a stabilitu ramen, ky¢li a dalSich kloubli koncetin, pfesnost pohybu,
svalovou silu, koordinaci a rovnovahu. Cviky se provadéji na podlozce ¢i na strojich
v riznych polohdch. MiiZeme pouZivat nacini, napt. velké a malé mice, Siroké gumy,

tyCe aj. (Blahusova, 2010)

Dulezitou slozkou spravného provadéni cviceni je koncentrace. Kombinace dychani
a plynulého pohybu vede k relaxaci, ke zlepSeni nervosvalové koordinace. Je vhodné

zatadit pilates do rehabilita¢niho programu. (Blahusova, 2010)
Pohybové aktivity ve vodé

Akvafitnes je souhrnny nazev pro pohybové aktivity ve vod¢, naptiklad aqua-aero-
bic, aqua-step, aquajogging, aqua-cycling, aqua-gymnastika aj. Obsahem cvicebni
jednotky jsou chiize, poskoky, klus, protahovaci a posilovaci cviceni ptizpiisobena
vodnimu prosttedi. Vyuzivat vodni prostfedi pro podporu zdravi, udrZzeni pohyblivosti
a svalov¢ sily, obecné télesné zdatnosti miizeme i s nizsi plaveckou urovni. Lze prova-
dét cviceni Setrnéjsi k pohybovému aparatu nez na suchu, avSak diky psobeni odporu
prostiedi intenzivnéji. Pfi pohybovych aktivitach ve vodé lze vyuzit rizné plavecké po-

miicky, napt. pasy, nudle, desky, plavecké ¢i vodni ¢inky aj. (Cechovska a Miler, 2008)

Vsechny druhy cviceni ve vodé jsou dynamickou formou pohybu, pii které je
v ¢innosti sedmina az Sestina z celkového mnozstvi kosterniho svalstva. Béhem pohybu
nejsou svaly v trvalém napéti, ale stfida se napéti a uvolnéni, coz je charakterisktické
pro cyklicky pohyb. Je-li cviceni ve vodé provadéno pravidelné a dlouhodobé, plisobi
na vegetativni systém, krevni ob¢h, srdce, svalstvo, vazy a klouby. (Dargatz a Kochova,
2003)

Dargatz a Kochova (2003) uvadeéji nasledujici prfednosti aqua-joggingu:

» zlepSeni funkce ob&hového systému, zvyseni sily a vytrvalosti,

* zvySeni pohyblivosti dolnich koncetin po urazu,

» zatézovani vSech svalovych skupin, zejména opomijen¢ho svalstva trupu,
* podpora navratu Zilni krve z periferie k srdci,

* minimalni zaté€z vazu, Slach a kloubt, mala pravdépodobnost urazu,

* redukce tukové tkan¢ — zvySeni kalorické spotieby o 20 — 40 %,

* psychicka relaxace.
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Pro osoby s riznymi zdravotnimi problémy je velmi vhodné plavani. Patii mezi ak-
tivity cyklického charakteru s velkym aerobnim potencidlem. Jsou zde vyznamné zaté-
zovany horni koncetiny. Kondi¢ni plavani je vhodné pro sportovce i nesportovce pii re-
kondici po trazech. Pfedpokladem je zvladnuti plaveckych dovednosti, tj. plavecké dy-
chani, splyvani, zaujmuti splyvavé polohy, orientace pod hladinou, pady a skoky
do vody a rozvoj pocitu vody. Jako kompenzacni jsou vhodné plavecké zpusoby kraul
a znak, mén¢ jiz prsa. Prsa jsou specifickym plaveckym zplsobem, ktery miize byt

dokonce nékterym pourazovym staviim kontraindikovan. (Cechovska a Miler, 2008)

Dargatz a Kochova (2003) uvad¢ji kontraindikace pohybovych aktivit ve vodé:
* akutni infekce,

* zanét,

* vysoky krevni tlak,

* srde¢ni nedostate¢nost,

* oteviena poranéni,

e onemocnéni kize.
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3 CiL A UKOLY PRACE, VEDECKE OTAZKY

3.1 Cil prace

Cilem diplomové prace je vymezit a definovat zmény v pohybovém aparatu vy-

branych osob s trazem v anamnéze pomoci vySetfovacich metod bézné pouzivanych

ve fyzioterapii a vytvorit kratkodoby a dlouhodoby rehabilitaéni plan za ti¢elem jejich

nasledné kompenzace.

3.2 Ukoly prace

Seznamit s literaturou a danou problematikou a porovnat informace z riznych
zdroju,

vymezit termin osoby s trvalymi nasledky (dale OTN) vlivem trazu v ramci vy-
zkumu v této praci a provést vybér testovaciho vzorku dle vymezeni této prace,
zmapovat a popsat prib¢h 1écby vybraného vzorku,

vytvofit testovaci systém a navrhnout metodicky postup kompenzacni cvi¢ebni
jednotky,

béhem testovani ovétit hypotézy z kapitoly 3.3,

prezentovat vysledky a zavéry.

3.3 Védecké otazky

1)

2)

3)

Vznikaji vlivem trazii rdzného typu shodné zmény ve funkci myoskeletalniho
systému organismu klientl, ¢imz dochézi k sekundarnimu chybnému drzeni

tela?

Lze prostiednictvim kompenzacnich cvieni zlepsit parametry pohybovych

schopnosti a dovednosti a tim zlep$it drzeni téla i u OTN?

Zlepsuje pravidelna pohybova aktivita u OTN jejich psychomotorické a soci-

okulturni schopnosti a zvysuje kladny vztah k pohybovym aktivitam a sportu?
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Zduvodnéni studie

1)

2)

3)

Problémem pohybovych aktivit a sportu OTN je, Ze jsou z lékafského pohledu
povazovany za vylécené, tedy zdravé a bez potizi, coz nemusi odpovidat sku-
teCnosti. Naopak se Casto potykaji se sekundarnimi potizemi ve smyslu

svalovych dysbalanci.

Dal$im problémem je neuceleny ptehled individudlnich i skupinovych pohy-
bovych aktivit a sportu a z toho vyplyvajici nedostatecnéd podpora spolecnosti
a organizacemi, které sportovni aktivity poskytuji nebo by poskytovat mohly.
Tyto nedostatky mohou byt zplsobeny omezenymi znalostmi v oblasti sportu
osob s trvalymi nésledky, neznalosti podminek pro sport, mezerami ve vnimani
samotnych moznosti, dovednosti a schopnosti osob se specifickymi potiebami.
Pro optimalni nabidku pohybovych aktivit je nutné znat vSechny moznosti

a praktikovat znalosti.

Problémem je také skute¢nost, ze po vyléceni jsou pacientovi vysvétlena docas-

na i trvala doporuceni, kterd nemusi byt spravnym zptisobem dodrzovana.
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4 METODIKA PRACE

Tato diplomové prace byla zpracovana experimentalni formou v ramci kvalitativniho

vyzkumu a ma charakter pilotni ptipadové studie.
4.1 Popis sledovaného souboru

Cilovou skupinou této studie jsou osoby s trvalymi nésledky vlivem urazu podle vy-
mezeni v kapitole 4.2. Testovani absolvovali rehabilita¢ni 1é€bu a byli vybrani na zakla-
dé osobniho kontaktu. Sledovany soubor obsahuje pét osob (typicky ptipad), na némz
byl sledovan prubéh léCby vcetné event. nasledné péce. Po nastudovani literatury

vztahujici se k tomuto tématu bylo provedeno vySetfeni pomoci pozorovani a méieni.

Pro potteby této studie je definovana osoba s trvalymi nasledky (OTN) takto: OTN
je osoba, jejiz somaticka integrace byla narusena traumatickou piicinou, jejiz medicin-
ska ¢ast 1écby byla jiz ukoncena vytéenou progndzou a lékat doporucil pokracovat v po-
hybové 1écbé. Muize se jednat o osobu v subchronickém ¢i chronickém potirazovém sté-
diu, na jejiz kvalitu zivota maji nasledky tirazu zasadni vliv, avSak jsou zachovany jeji
intelektové 1 pohybové predpoklady pro rehabilitaci a reedukaci fyziologického pohy-
bového vzorce. Do vyzkumu nejsou zahrnuta zranéni devastujici ani ztrdtova (napt. vo-

zickafi ¢i amputafi).

Vysetfeni byla provadéna stejnou osobou na zékladé vytvorené¢ho protokolu. Ob-
sahem protokolu jsou fyzikalni vySetfeni. Pro doplnéni informaci byl s testovanymi ve-

den strukturovany rozhovor.
4.2 Rozsah platnosti

Vymezeni: Vzhledem k nizkému poctu testovanych je prace povazovéna za pilotni
studii. Vysledky mohou byt vyuzity pouze pro obdobnou skupinu populace a nemohou

byt zobecniovany pro celou populaci OTN.

Omezeni: Vysledky prace mohou byt ovlivnéné aktudlnim stavem klienti. Pro ob-
jektivnost prace je dllezita aktivni spoluprace klienta. Hodnoty mohou byt dale ovlivné-

ny samotnym vySetfovanim, jelikoZ je provadéno fyzickou osobou, nikoliv pfistrojové.
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4.3 Pouzité metody méreni a hodnoceni

Obsahem zvoleného testovaciho souboru je:

* anamnéza,

» statické vySetieni drzeni t¢la,

* hodnoceni drzeni téla podle Thomase, Kleina a Mayera,
» vySetieni a hodnoceni pohyblivosti patete,

* vySetfeni zkradcenych svalu,

* vySetfeni svalové sily,

vysetieni dechového stereotypu.
4.3.1 Anamnéza

Cilem a oblasti z&jmu rozhovoru je aktudlni zdravotni stav cvicence a otazky tykaji-
ci se anamnézy, dale otazky tykajici se sportovni ¢i pohybové aktivity jedince. Pro ur-
¢eni spravné diagndzy je diilezité nashromazdit detailni profil klienta a nasledné zatadit

vhodné pohybové programy.
4.3.2 VySetreni a hodnoceni drZeni téla

Haladova a Nechvatalova (1997) uvadéji, ze se v té€lovychovné praxi vychazi zejmé-
na ze subjektivniho hodnoceni jednotlivych parametrii drzeni téla, které respektujeme
1 pfi cviceni ovliviiujicim drZeni téla. Varianty chybného drzeni téla znazornuje obr. 5
a popisuje tab. 4. Jednotlivé parametry podle Bursové (2005) pii pohledu z boku hodno-
time vzhledem k téZnici, kterou spustime ze stfedu hrbolu kosti tylni a srovnavame jeji
prab¢h s osou téla.

* Hlava je vzpfimena (,,zasunuta*), brada svira pravy thel s osou téla, spojnice
oc¢ni $térbiny a horniho Gponu uSniho boltce je kolma na téZnici spusténou z hr-
bolu kosti tylni, vzdalenost kréni lordozy od téznice je kolem 2 cm (v dospélosti
do 3 cm).

* Hrudnik je vyklenuty a symetricky, jeho osa je kolma, Zebra sviraji s patefi uhel
30°, vrchol hrudni kyfézy se dotyka téZnice spusténé z hrbolu kosti tylni.

» Bfisni sténa je za kolmici spusténou z mecikovité¢ho vybézku kosti hrudni, vzda-
lenost bederni lordozy od téznice je 2,5 — 3 cm (v dospélosti o malo vétsi), pa-
nev s kosti kiizovou svira s vertikalou uhel asi 30°.

* Té&znice prochazi sttedem mezi hyzdémi, koleny, dopada do stfedu spojnice pat.
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Pfi hodnoceni drzeni téla v ¢elni roviné v pohledu zezadu si v§imame:

Osa patete je totoznd s osou téla.

Osa boki je rovnobézna s osou ramen a je kolmé na osu téla.

Ramena jsou stejné¢ vysoko a symetricky rozlozena.

Lopatky jsou celou plochou pfitisknuty k hrudniku a a jsou symetricky oddaleny
od patefte.

Thorakobrachialni trojuhelniky (prostor mezi pazi a t€lem) jsou symetrické.
Stfedy kycelnich, kolennich a hlezennich kloubti jsou na svislici (klenba nohy je

fyziologicka, neni pfi¢n¢ ani podéIn€ plochd). (Bursova, 2005)

o DRZENI

vyteiné ib} c'habé Spatné

A B C D
DRZENI

chabe Spatné

i

Obrazek ¢. 5: Hodnoceni drZeni téla podle Kleina, Thomase a Mayera

Zékladni poruchy drZeni téla podle Bursové (2005):

chabé drzeni t€la charakteristické celkové niz§im napétim svalstva,

ploché zada s nedostateCnym zakiivenim patefe,

zvétsend hrudni kyfoéza (kulata zada a odstavajici lopatky) se zvétSenim vyklenu-
tim hrudni patete,

zvétSena bederni lordéza se zvétSenym prohnutim bederni patete,

skoliotické drZeni s vychylenim patetfe do stran.

Statické vySetieni pohledem obsahuje vySetieni drzeni té¢la zepfedu, zezadu

a z boku. Hodnotime nejen postaveni panve, dolnich koncetin, hrudniku, ramen, hornich

koncetin, krku a hlavy. Dale posuzujeme konfiguraci, tonus a barvu jednotlivych seg-

mentl téla a zaznamenavame odchylky od bézného stavu.
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Jako doplnéni mizeme pouzit hodnoceni podle Kleina a Thomase (obr. 5). Jedna
se o orientacni vySetfeni typu drzZeni téla ve zdravotni télesné vychové, kdy se drzeni
téla rozd€luje na 4. stupné: vytecné, dobré, chabé, Spatné¢. Hodnoti se 5 znakti: drzeni
hlavy a krku, tvar hrudniku, tvar bficha a sklon panve, celkové zaktiveni patete, vySe ra-

men a postaveni lopatek. (HoSkova a Matousova, 2005)

Tabulka €. 4: Hodnoceni drzeni téla podle Kleina, Thomase a Mayera

A B C D

Hlava Hlava lehce Hlava sklonéna .

o . , Y Hlava zna¢né
vzpiimend, brada| nachylena dopfedu nebo <

. Y N sklonéna
zatazena dopiedu zaklonéna
Hrudnik vypjat,
sternum tvofi ,

2.| nejvice Hrudnik lehce Hrudnik plochy Hrudnik vpadly

S lo§t&ny
prominujici ¢ast oplosteny
téla

Bficho chab¢ a
tvofi nejvice
prominujici ¢ast
téla

Bficho zcela
ochablé a
prominuje
doptedu

Dolni ¢ast bficha
zatazena, ale ne
plocha

Bficho zatazené
a oplosténé

Zakfiveni patete
4.| v normalnich

Zakfiiveni patete
lehce zvétSena

Zakiiveni pateie iy
<ox Zakfiiveni patefe
zvétSena nebo

znacné zvétSena

hranicich nebo oplosténa oplosténa
Lopatky Lopa}tk}{,znacne
A odstavaji, ramena
odstavaji,

Boky, taile a
trojuhelniky

A zfetelné nestejné
nestejna vyse o
vysoko, zna¢na

Lopatky lehce ramen, lehka

throrakobvracrhlal odstavaji nebo bocni tichylka bc,>cr31 ichylka
ni soumérné, M N patefe, bok
5. soumérnost patete, bok N N
lopatky oo . zietelné
A ramen lehce mirné vystupuje, .
neodstavaji, « . . vystupuje,
poruSena trojuhelniky ., .
obrys ramen ve . trojuhelniky
R thorakobrachial- a1s
stejné vysi S torakobrachialni
ni mirné M <
asymetrické zetelng
Y asymetrické

4.3.3 VySetieni a hodnoceni pohyblivosti patere

Vysetieni patefe poskytuje dilezité informace o jeji funkci. Pomoci riiznych testi
(tab. 5) vySettime rozvijeni jednotlivych ¢ésti pateie — segmentll. Tyto zkousky spociva-
ji v méteni vzdalenosti ur€itych segmentti téla a naslednych distanci pti pohybu patete.

(Kolaf a spol., 2009)

Schoberova vzddlenost ukazuje rozvijeni bederni patete. Méfime od S1 kranialné
10 cm, kde si poznamename druhy bod. Pfi volném piedklonu se u zdravé patefe tato

vzdalenost prodlouzi nejméné o 5 cm.
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Stiborova vzddlenost ukazuje na pohyblivost hrudni a bederni patete. Vychozi bod
L5, druhym bodem je trn C7. Vzdalenost mezi obéma body zméifime. Pii volném

predklonu se tato vzdalenost prodlouzi o 7 — 10 cm.

Forestierova fleche je kolma vzdalenost hrbolu kosti tylni od podlozky vleze nebo
od stény ve stoje. Zjistuje se mira zvysené kyfozy nebo mira predsunuti hlavy. Castgji

se testuje vstoje a dotek zahlavi o sténu hodnotime jako 0.

Cepojova vzddlenost ukazuje rozsah pohybu kréni patefe do flexe. Mé se kranialné
8 cm od C7, kde se udéla znacka. Pii maximalnim pfedklonu se u zdravych osob tato

vzdalenost prodlouzi nejméné o 2,5 — 3 cm.

Tabulka €. 5: VySetfeni rozvijeni pateie

Test Charakteristika Hodnoceni
Cepojova vzdalenost C7 — 8 cm kranialng, max. flexe Cp. min. 2,5 -3 cm
Ottliv priznak inklinacni |C7 — 30 cm kaudéln€, max. Th FL 3,5cm
Ottty priznak reklina¢ni | C7 — 30 cm kranialn€, max. Th EX 2,5 cm
Forestierova fleche Dotek zahlavi stény dotek zahlavi
Stiborova distance L5 — C7, max. ptedklon min. 7 - 10 cm
Schoberova distance S1 — 10 cm proximaln€, max. predklon min. 5 cm
Zkouska lateroflexe Porovnani uklonu ve stoji symetrie
Thomayerova zkouska | Hodnoceni rozvijeni celé patete. g?;'ogslille?g Si:tm

Ottuv priznak inklinacni (OPI) je méfeni pohyblivosti hrudni patete pii predklonu.
Od bodu C7 namétime 30 cm kaudalnim smérem. Pti piedklonu se vzdalenost prodlouzi

min. o 3,5 cm.

Ottuv priznak reklinacni (OPR) je méteni pohyblivosti hrudni patefe pii zaklonu.
Vychozi body pro méfeni jsou stejné. Pti zdklonu se vzdalenost zmenSi pramérné
0 2,5 cm. Souctem obou hodnot (pfedklonu i zdklonu) dostaneme index sagitalni pohyb-

livosti hrudni patete.

Thomayerova vzdalenost hodnoti pohyblivost celé patefe. Vstoje se provede
predklon a méti se vzdalenost mezi Spickou tretiho prstu (daktylionu) a podlahou. Pii

normdlni pohyblivosti se prsty dotknou podlahy. Za fyziologickou se d4 povaZovat
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vzdalenost 10 cm od podlahy. Zkouska neni zcela specificka, nebot” pohyb mize byt
kompenzovan pohybem v kyclich, hypermobilitou, nebo naopak omezen zkracenim

flexort kolenniho kloubu. (Kolat a spol, 2009, Tichy, 2000)

Zkouska lateroflexe se méfi ve vzptimeném stoji, zada jsou opfena o sténu, paze po-
dél téla, dlané smétuji k t€lu, prsty nataZzeny. Na stehné znaCime bod, kam dosahuje
Spicka nejdelsiho prstu. VySetfovany provede tklon a ozna¢ime, kam doséhl. Hodnoti-
me vzdalenost mezi obéma body na jedné stran¢ a porovnavame symetrii obou stran.

Zkouska je orientacni. (Tichy, 2000)
4.3.4 VySetreni zkracenych svali

Pomoci nékolika vybranych testi uvedenych v tabulce 6 vySetiujeme svaly s tenden-

ci ke zkracovani. Hodnotime Skéalou 0 — 2, pfi€¢emz 0 je bez zkraceni, 1 je lehké zkraceni

a 2 je vyrazné zkréaceni. (Janda a kol., 2004)

Tabulka €. 6: VySetieni zkracenych svall

Svalova skupina

Svaly

Zpiisob provedeni

Hodnoceni

Flexory
kyc¢elniho
kloubu

m. iliopsoas
m. rectus femoris
m. tensor fascie latae

kratké adduktory stehna

leh na lazku, hyzdé na okraji, skrcit
pfednozmo pravou, obéma rukama
pritahnout koleno co nejvice k bfichu,
druhé noha visi volné doltl

0 — stehno v horizontale,
bérec visi volné k zemi

1 — lehké FL drzeni

2 — vyrazné FL drzeni

Ischiokruralni
svaly

m. biceps femoris
m. semitendinosus

m. semimembranosus

leh na zadech, ptfednozit pravou, mozno
provadeét aktivné nebo pasivné

0 — FL 90°
1 —FL80° — 90°

2 — méné nez 80°

Paravertebralni
svaly

paravertebralni svaly

vzptimeny sed, plynuly maximalni ohnuty
predklon trupu, panev neméni vychozi
postaveni, méfime kolmou vzdalenost ¢elo-
stehna

0—do 10 cm
1-10-15cm

2 —vice nez 15 cm

M. piriformis

m. piriformis

leh na zadech, FL v ky¢li 60°, provadime
max. ADD s VR pii fixaci panve

(palpacni vysetieni — leh na bfise, chodidla
mimo stul, palpace v obl. Foramen
obturatum)

0 —mozna ADD i VR

1 — omezeni VR, mirné
ADD

2 — omezena az nemozna
VR, omezena ADD

4.3.5 VySetieni svalové sily

Funk¢ni svalovy test podle Jandy a kol. (2004) je pomocna vySetfovaci metoda, kte-
rd hodnoti silu svald a svalovych skupin (funkéni jednotku), pomaha pii urceni rozsahu

a lokalizace 1éze motorickych perifernich nervli, usnadnuje analyzu jednoduchych
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hybnych stereotypti a je podkladem analytickych, 1é¢ebné télovychovnych postupt pii
reedukaci svalii oslabenych organicky ¢i funkéné. Pro testovani jsem pouZzila vybrané
svalové skupiny uvedené v tab. 7. K vykonani pohybu je tieba urcité svalové sily, kte-
rou lze hodnotit n¢kolika stupni:

a) St.5,4 jez mize prekonat kladeny odpor pii pohybu ¢ésti téla.

b) St.3

c) St.2

je s to ptekonat pouze gravitaci.
jez muze pohybovat ¢asti téla s vyloucenim gravitace.

d) St. 0,1 jez zlstava bez motorického efektu, jde jen o zaSkub svalu.

Tabulka €. 7: Testovani svalové sily

Prubéh testovani

Leh na zadech, podlozené DKK
pod koleny, vyhlazena bederni
lordéza, ruce v tyl. Provadime
obloukovité FL trupu bez souhybu
panve.

Pohyb Svaly hlavni
m. rectus abdominis

m. obliquus int. et ext.

m psoas major

m. pyramidalis

SS: flexory ky¢le

Flexe trupu

Extenze v kycli

m. glutaeus maximus

m. biceps femoris

m. semitendinosus
m.semimembranosus

SS: bfisni svaly a erektory L-p.

Vleze na biise ¢i na opaéném boku
provadime EX DK ve stéedni care
do cca 10° pfi fixované panvi. Pro
dif. dg. m.glutaeus max.
Provadime s flektovanym
kolenem.

m. glutaeus medius
m. tensor fascie latae
m. glutaecus minimus

Vleze na boku netestované DK ¢i

m. quadratus lumborum

pomocné svaly: mm. Semispinales,
interspinales, rotatores, multifidus

Abdukce v ky¢li y . . na zadech provadime abdukci
pomocné m. Piriformis extendované DK.
SS: m.quadratus lumb., extenzory
patete, biisni svaly
m. erector spinae
m. longissimus Vsechny stupné se testuji vleZe na
m. iliocostalis biise, st. 5 — 3 s hrudnikem mimo
Extenze trupu m. spinalis stul a FL 30°. Provadime EX trupu

pfi fixovanych hyzdich, panvi a
dolnim segmentu patete.

4.3.6 Vysetreni dechového stereotypu

Dychani je jedna z vitalnich funkci organismu. Nejvyznamnéj$i poruchou je zvedani
hrudniku béhem inspirace. VySetfeni dechového stereotypu provadime pohledem, muize-
me doplnit o vySetfeni hornim a dolnim v¢&jitkem vlezZe a v sedé, a sledujeme rozvijeni

mezizebii jednotlivych ¢asti hrudniho kose. (Lewit, 2003)
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Podle Kolate a spol. (2009) rozdélujeme na dychani brani¢ni a kostalni.

Branicni dychdani — pti nddechu se aktivuje brédnice a vnitini organy se stlacuji
ralng. Pfi palpa¢nim vySetieni sledujeme rozvijeni zeber, tj. rozSifovani mezizebernich
prostord, dolni ¢ast hrudniku se rozpina do Sitky a pfedozadné. Pomocné dychaci svaly,

tj. scaleni, prsni svaly, horni ¢ast trapézu, jsou relaxovany.

Kostalni dychani (horni typ dychdni) — sternum se pohybuje kraniokaudalné
a hrudnik se rozsifuje jen minimalné. Mezizeberni prostory se nerozsifuji viibec. Jsou

zapojovany pomocné nddechové svaly.

Neni-li pacient schopen provést brani¢ni dychani, je porusena souhra mezi branici
a bfiSnimi svaly, jejiz pfi€inou je Casto neschopnost relaxace btiSni stény. (Kolat a spol.,

2009)
Dopliiujici vySeti‘eni funkcénich poruch

Vlivem nepfiméfené zatéze se zvySuje patogenni napéti a ¢asto vznikaji funkéni po-
ruchy s klinické projevy: zvyseny tonus tkani, zejm. svalli, zvySeny odpor proti pohybu,
svalové spouStové body (trigger pointy), omezeni pohyblivosti (blokdda), zmény
v m&kkych ¢astech (zmény posunlivosti mékkych tkani, zejména fascii), poruchy statiky
¢i hybného stereotypu, vegetativni zmény (potivost, teplota tkani, dermografismu).
Trauma muze byt jednim ze spoustovych mechanismti funk¢énich poruch. Porucha funk-
ce byva Casto zpiisobena nebo provazena poruchou stukturalni. Strukturalni patologicka
porucha mé organicky ptivod. Pro funkéni patologickou poruchu je typicky chronicko-
-intermitentni prib¢h s intervaly bez potizi. V obdobi recidivy se ¢asem objevuji potize
i v jinych oblastech pohybového systému. Pfi recidivé dochéazi ke zkracovani intervalu

mezi nimi. Lokalita potizi se neméni. (Kolafr a spol., 2009)
4.4 Sbér dat

Sbér dat byl uskute¢nén dvakrat s odstupem Ctyf meésici pomoci vytvoreného
testovaciho protokolu. Vyzkum byl realizovan v obdobi srpen - prosinec 2012.
Testovani bylo provadéno pomoci méfeni, pozorovani a rozhovoru. Méteni a hodnoceni
bylo provedeno diplomovanym fyzioterapeutem pomoci vysetfovacich metod pouZzi-

vanych ve fyzioterapii.
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4.5 Analyza dat

Vysledky jsou zpracovany formou kazuistik. Ziskané hodnoty méfeni jsou po-
rovnavany s normou a mezi sebou navzajem. U méfeni se uspéSnost hodnoti pomoci
predem stanovené stupnice. Vysledky této prace mohou byt vyuzity pouze pro ob-
dobnou populaci jedinct. Vzhledem k malému poctu testovanych subjektt je prace po-
vazovéana za pilotni studii. Z tohoto divodu nelze vysledky této prace generalizovat

na celou populaci lidi.
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5 VYSLEDKY PRACE

5.1 Klient 1

Diagnoza: klient T. L. (pfiloha €. 5), 58lety muz ptichézi s bolestivosti v oblasti be-

derni patete, kycli a tfisel vystielujici do stehen. Je v péci ortopeda, ktery mu doporucil

absolvovat rekondi¢ni rehabilitacni 1é€bu a dale vyhledat a provadét pravidelnou pohy-

bovou aktivitu dle doporuceni rehabilitacniho 1€kafte, resp. fyzioterapeuta.

5.1.1 Anamnéza

OA:

PA:

SA:
AA:

FA:

NO:

osteoporoza, koxartroza, mirné obezita, nedoslychavost, vyrazné varixy DKK

1998 - pad z vysky — tfistiva zlomenina patni kosti vlevo — konzervativni 1é¢ba
— sadrova dlaha pro formovani tvaru tlomkt — nasledna rehabilitace cca 2 mé-
sice

2000 — zlomeniny obou ptedlokti pti padu z vysky

Varixy — velmi vyrazné na obou lytkach

Hypertenze od 30ti let, na farmakoterapii

Posttraumaticka amputace II. — V. prstu levé ruky ve 20ti letech

Abusus: drogy 0, alkohol ptilezitostné

zenaty, 3 déti zdravy, matka — artr6za nosnych kloubti, TEP obou ky¢li i kolen,

HT, AP, zemfela na IM. Otec — HT, onemocnéni ledvin, zemiel na karcinom led-

vin.

nyni délnik (fyzicka prace, kterd svym charakterem odpovida zahradniceni)

diive 20 let pracoval jako soukromy zemédélec

10 let fidi¢ z povolani

bezvyznamna

vosi jed

Tarka, analgetika pfi bolesti, NSAR, Dithiaden pfi bodnuti hmyzem

Pacient pocituje bolest zejména ky¢li a tiisel, ktera vystieluje dale do stehen,

méné jiz bolest kolen. Po bézné denni a pracovni zatézi otok postizené¢ho kot-

niku a vyznamna bolestivost. V poslednich letech se pfiznaky zhorsily.

Priubeh onemocneni: Klient utrpél v roce 1998 po padu z vysky ttistivou zlomeninu pat-

ni kosti, kterda byla léCena pouze konzervativné sadrovou fixaci, jez méla slouzit
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k modelaci ulomk patni kosti. Po sejmuti sadrové fixace dochézel ptfiblizn¢ dva mésice
na RHB oddéleni. Dale nepocitoval vaznd omezeni. Ptiblizné pied péti lety se zaCala
objevovat bolestivost a otok kotniku ve vecernich hodinach po zvysené fyzické zatézi.
Symptomy se postupné zhorSovaly a v soucasné dobé dochézi k otokiim a bolestem kot-
niku, nasledné bolestem kycli, tfisel a zad pfi bézné denni zatézi. Pfidruzily se bolesti
zad (kompenzacni skoli6za sledovana od trazu) a pravého boku nad lopatou kycelni.

V soucasné dob¢ nebyl odeslan na zadna dalsi vySetfeni.

Subjektivne: bolesti Th-Lp. a L-p. patete, kyc¢li, kolen, kotnikli — zejména levého, levé

paty pii zatézi i v klidu. Dale si sté€Zuje na bolestivost v pravém boku.

Objektivne: Vlivem urazu LDK napadéni na postizenou DK, dekompenzovana skolioza,

celkova svalova dysbalance, VDT, hyperkyfo6za, otok levého kotniku.
5.1.2 Vstupni kineziologicky rozbor
Statické vySetieni stoje

Statické vySetieni stoje — zezadu: Péanev je seSikmena a rotovand vlevo vys a vpied,
taktéZ je rotovan trup. Konfigurace adduktorti odpovida pohledu zepiedu. Konfigurace
lytkovych svali je téz vlevo vyraznéjsi, ale po kontrolnim méteni obvodu je rozdil mi-
nimalni. Celkové se LDK jevi statnéji a stabilnéji. Leva pata (po trazu) je vyrazné veétsi
a Achillova $lacha je zbytnéla. Chodidla jsou ve valgéznim postaveni. V oblasti pateie
jsou vychudlé paravertebralni 1 mezilopatkové svaly. V pribéhu patefe jsou znamky de-
kompenzovaného rotovaného skoliotického zaktiveni v oblasti Th-L pfechodu. Zvyraz-
néni oblasti nad lopatami kyc¢elnimi (,,pneumatika‘“) mize znacit na pietizené mm. qua-
drati lumbori. Thorakobrachialni trojuhelnik je vpravo vyhlazeny. Levé rameno se na-

chazi vys. Zvyseny tonus horni ¢asti m. trapezius. Uklon a mirna rotace hlavy vpravo.

Statické vySetieni stoje — zboku: Panev v mirné anteverzi. Mirn¢ genua rekurvata
(5° — 10°). Bfisni sténa vyrazn¢ prominuje. Zjevna vyraznd hyperkyféza Th-p. a hyper-
lordéza C-p. Ramena v protrakci. Pfesunuté drzeni hlavy. Celkové drzeni téla je chabé,
vyrazné predsunuté, kompenzované vyraznou Th kyfézou. Kolmice spusténa ze zevniho

zvukovodu dopada do trovné palce nohou.

Statické vySetieni stoje — zepiedu: Pti statickém vySetfeni zepiedu nachdzim nesou-

mérnost hornich pfednich spin, vpravo vys. Panev je Sikma a rotovana vlevo vpied. Je
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patrna vyraznéjsi konfigurace adduktort kycle vlevo. Postaveni femuru je oboustranné
ve vnitini rotaci. Patela je oboustranné deviovana zevng. Levy kotnik vétsi (doplnéno
méfenim obvodu — stranovy rozdil 2 cm). V oblasti chodidel se znaci piicné 1 podélné
plochonozi. I pfi pohledu zepfedu prominuje bfisni sténa. V oblasti hrudniku je patrné
sevieni sterna, Sikmé kli¢ni kosti a protrakce ramen. Vidime zvySené napéti m. SCM
a horni ¢asti m. trapézius. Thorakobrachialni trojuhelnik vlevo neni. Hlava kompenzuje

celkovy lateralni posun téla vlevo svym mirnym tuklonem vpravo.
Hodnoceni drieni téla podle Thomase, Kleina a Mayera: D — Spatné

Tabulka ¢. 8: Vstupni vySetieni rozvijeni patete — klient 1

Zkouska Hodnota v cm Norma
Cepojtiv piiznak 1 2,5-3cm
Ottlv ptiznak inklina¢ni 2,5 +3,5 cm soucet
Ottliv priznak reklinac¢ni 1 -2,5cm min. 4 cm
Forestierova fleche 10 dotek zahlavi
Stibor 10 7—10 cm
Schober 5 min. 5 cm
Zkouska lateroflexe L14,P 12 symetrie
Thomayerova zkouska +16 dotek 3. prstu podlahy

VySetieni pohyblivosti padteie: Na zékladé zkouSek uvedenych v tabulce 6, hodnotim
rozvijeni kréni patefe jako nedostateéné. Rozvijeni bederni patete je dle vysledkli v nor-
m¢, avsak pii provedeni Thomayerovy zkousky (zkouska na rozvijeni celé patefe) jsem
zjistila rozvijeni nedostate¢né. Normou pro tuto zkousku je dotek 3. prstu ruky podlahy.
Podle Kolate (2009) 1ze u Thomayerovy zkouSky povazovat za fyziologicky rozsah po-
hybu pozitivni vysledek do 10 cm. Ale ani tato tolerance pro tento pfipad neni dostacuji-

ci. Zavérem lze tedy fici, Ze rozvijeni celé patefe je omezené.

OPI se zvétsil o hrani¢nich 2,5 cm, OPR se pfi zéklonu zmenSil o nedostate¢ny
1 cm. Pii souctu téchto hodnot dochazime k hodnoté 3,5 cm, coz ukazuje na snizenou
pohyblivost Th patete. Forestierova fleche — pfi stoji u stény klient nedokéze piiblizit

hlavu ke zdi bez jejiho zaklonu. Vzdalenost zahlavi od zdi tvoii vyraznych 10 cm.

VySetiteni zkracenych svalii: Nalézam zkraceny m. iliopsoas bilat., m. tensor fasciae
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latae bilat., mm. quadrati lumbori, mm. adductores, semisvaly, pasdze PVS, m. pectora-
lis major et minor bilat., flexory loktl (fixované postaveni kloubu v semiflexi), m. SCM

bilat. mm. scaleni.
Vysetiteni svalové sily: Hodnoceni vysetieni uvadim v tab. 9.

Tabulka €. 9: Vstupni vySetfeni svalové sily — klient 1

Pohyb Hodnoceni Pohyb Hodnoceni
Flexe trupu 3 Extenze trupu 2
Abdukce v kyc¢li 3 Extenze v kyc¢li 1

VySetieni dechového stereotypu: VysSetieni v leze na zddech. Pievlada bifisni dy-
chani, avSak zejména spodni partie hrudniho koSe je rigidni a rozviji se jen minimaln¢.
Pii hlubokém dychéni prebira funkci horni ¢ast hrudniku, hrudni ko§ se pohybuje krani-
aln¢, avSak mezizeberni prostory se stale nerozviji. Je narusena souhra dychacich

a bfi$nich svalu.

Kratkodoby rehabilitacni plan: Cilem rehabilitatniho planu je iprava stereotypu
dychani a vyrovnani svalovych dysbalanci. V piipad¢ klienta jsou v pohybovém systé-
mu jiz strukturdlni poruchy, které nelze setfit, pouze kompenzovat. Piedpokladam,
Ze upravou pohybovych stereotypi a dopliikovou lécbou dojde téZ ke snizeni bo-

lestivosti.

Navrh terapie

* ndacvik spravného stereotypu dychani a dechové synkinézy,

* pouceni klienta o spravném drzeni téla a pohybovych stereotypech a jejich na-
cvik,

» kompenzace vadného drZeni téla pomoci ovlivnéni svalovych dysbalanci v po-
hybovém aparatu - zacviceni uvoliovacich, protahovacich, posilovacich, re-
laxac¢nich a dechovych cviki,

* protazeni m. quadratus lumborum bilat., m. iliopsoas bilat., prsnich svalt, PVS,

* posilovani erektorti patete a mezilopatkovych svald,

* ndcvik spravnych stereotypti pohybu,

* senzomotoricka cviceni na zemi a posléze na balan¢nich plochach,

* PIR m. diaphragma pomoci.
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Pribéh terapie: Pacient cvicil a byl sledovan po dobu 4 mésicii. K pravidelné kont-
role dochazel nejprve lkrat tydné na 60 min. Béhem prvnich konzultaci jsem na tivod
cvicebni jednotky aplikovala techniky meékkych tkani v oblasti Lp., LS-p. patete a tiisel
jako prvni pomoc v bolestivych regionech. Déle jsme pomoci mobilizaci ¢i automobi-
liza¢nich cvikl uvoliovali blokady v kloubnich spojenich v oblasti DKK. M¢kké tech-
niky nebyly stéZejni procedurou. K ovlivnéni pohybového aparatu jsou v této praci vyu-
zity zejména aktivni autokompenzacni cviky. Pacient byl poucen o dilezitosti spravné-
ho drZeni téla pfi stoji a spravné stabilizaci téla pfi pohybu. Dilezitou funkci plnila
senzomotorickd cviceni. Cvicebni jednotka se skladala z protahovacich, automobi-
liza¢nich a posilovacich cvikli. Dale byla zaméfena na rozvoj dolniho hrudniho dychéni
a spravné dechové synkinézy béhem cviceni. Na zavér kazdé lekce jsme opakovali na-

cvik spravného drzeni téla v riznych pozicich a pohybech.
5.1.3 Vystupni kineziologicky rozbor

Statické vysetieni stoje — zezadu: Sesikmeni panve se z pohledu zezadu vice vy-
rovnava. Vyrovnava seirotace trupu. Kolmice spusténa ze zahlavi dopadd témét
do sttedu mezi paty. Konfigurace lytkovych svall je téZ vlevo vyraznéjsi. Leva pata
(po Urazu) je vyrazné vétsi a Achillova Slacha je zbytnéld. V pribéhu patete jsou
znamky napiimeni patefe, laterdlni posun hrudniku se pfiblizuje ose. Zadové a mezi-
lopatkové svaly jsou tonizovany. Postaveni hlavy je témét pfimé. Thorakobrachidlni

trojihelnik je vpravo patrny.

Statické vySetieni stoje — zboku: Pii pohledu zboku se upravilo postaveni panve
a cely axialni systém se vice naptimil. Kolmice spusténé ze zevniho zvukovodu dopada
do oblasti kotniku. Kolena jsou napjata, ale uvolnéna. Jsou ve vyhodnéjSim postaveni.
Bfisni sténa nadale prominuje. Zjevna vyrazna kyfotizace Th-p. Doslo k vét§imu napfti-

meni CTh pfechodu. Ramena v protrakci. Pfedsunuté drzeni hlavy.

Statické vySetieni stoje — zepiedu: Pti statickém vySetieni zepfedu je stile patrna
nestejna vyse prednich spin, vpravo vys. Panev je S§ikma a rotovana vlevo vpied. Kolena
jsou uvolnéna. Postaveni femuri je blize ose DKK. Sevfeni sterna se uvolnilo, hrudni
ko$ je rozeviengj$i. Vidime zvySené napéti m. SCM a horni ¢asti m. trapézius. Thora-
kobrachiélni trojuhelnik vlevo je jiz patrny. Celkovy lateralni posun téla vlevo a mirny

uklonem hlavy vpravo se vyrovnava.
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DrZeni téla podle Thomase, Kleina a Meyera: C — Chabé

VySetieni pohyblivosti pdteie (tab. 10): Vzdalenost OPI seu klienta zvétsila
03,5 cm a OPR se zmenSila o 1,5 cm. Pfi souétu téchto hodnot dochizime k hodnoté
4,5 cm, coz ukazuje mirné zlepSeni pohyblivosti Thp. Forestierova fleche — pii kont-
rolnim vySetfeni se vzdalenost zahlavi od stény pfi stoji zkratila, ale stale tvoii vyraz-
nych 7 cm. Orientacni vySetfeni Uklonu ukazuje na symetrické hodnoty oproti vstupni-
mu vySeteni. Thomayerova zkouska ukazuje na zvySeni rozsahu pohybu. Hodnoty Sti-

borovy a Schoberovy zkousky se nezménily.

Tabulka €. 10: Vystupni vySetfeni rozvijeni patete — klient 1

Hodnoty vyseti‘eni
Zkouska vem Norma
Vstupni | Vystupni
Cepojuv ptiznak 1 2,5-3cm
Ottliv priznak inklinac¢ni 2,5 +3,5cm soucet min.
Otthv ptiznak reklina¢ni 1 -2,5cm 4 cm
Forestierova fleche 10 dotek zahlavi
Stibor 10 7—10 cm
Schober 5 Min. 5 cm
Zkouska lateroflexe L14,P12 symetrie
Thomayerova zkouska +16 dotek 3. prstu podlahy

VySetiteni zkrdacenych svalii: Pti vySetfeni zkracenych svalil se zvétSily rozsahy po-
hybu, coz sv€d¢i o snizeni miry napé€ti svalli. SCM je stdle v napéti. m. iliopsoas nyni

dovoluje vétsi naptimeni. Zkracené adduktory jiz tolik nestaci femury do vnitini rotace.
VySetieni svalové sily: Hodnoceni uvedeno v tab. 11.

Tabulka €. 11: Vystupni vySetieni svalové sily — klient 1

Pohyb Hodnoceni Pohyb Hodnoceni
Flexe trupu 4 Extenze trupu 3
Abdukce v ky¢li 4 Extenze v kyc¢li 2

VySetieni dechového stereotypu: Biisni dychani dominuje, avSak dolni cast
hrudniku se ventrolateralné rozviji. Pii prohloubeném dychani stale piebira funkci horni

¢ast hrudniku, hrudni ko§ se pohybuje kranidlné, avSak mezizeberni prostory se rozviji.
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Pti prodlouzeném vydechu zapojuje biisni lis. Je patrné, ze si klient postupné osvojuje

spravny stereotyp dychani a prace dychacich a btiSnich svali se dostava do rovnovahy.
5.2 Klient 2

Diagnoza: klient M. F. (ptiloha €. 6), 39lety muz pfichdzi s potrazovou chronickou
bolestivosti C-p., ktera ho postihuje pfiblizn¢ jedenkrat do méesice. VAS C-p., cervikob-

rachialni sy.
5.2.1 Anamnéza

OA: Dbézné détské choroby, zlomenina femuru vlevo v 1 roce, hypertenze, hiatova
hernie.
Operace: pourazova operace C, z predniho pristupu resena trvalou osteosynté-
zou — jizva na predni strané krku.

RA: bezvyznamna

PA:  spravce objektu

SA:  oddétstvi aktivné fotbal (okresni piebor), nyni nejniz$i fotbalova tfida, re-
kreaéné tenis

FA:  Helicid, antihypertenziva

AA: chlor

NO: Klient prichazi s chronickou bolestivosti C-p. a brnénim prstli, kterou pocituje
piiblizné jedenkrat do mésice. Po zvySené fyzické zatézi se bolestivost rozsifuje
do regionu Th-Lp. Rano obcas pocituje omezenou hybnost kréni patefe, béhem
par dnii odezni. Klient vyhledal obvodniho l€kate, ktery jej odeslal na rehabi-
lita¢ni oddéleni, kde absolvoval TMT, PIR C-p. a ILTV. Tento kolob¢h se opaku-

je v nepravidelnych intervalech bez dlouhodobého efektu.

Pribeh onemocneni: Klient byl ve 20 letech Gcastnikem autonehody, pfi které si pfivo-
dil kompresni zlomeninu C,. Zlomenina byla feSena chirurgicky fixaci osteosyntézou
z ptedniho piistupu. Po operaci nasledovalo 5 mésict relativniho klidu na lizku. Poté
absolvoval tstavni rehabilitacni 1écbu v Kladrubech, pak jiz pouze ambulantné.
Po ukonceni 1é¢by na doporuceni 1ékafe vynechal na 1 rok pohybové aktivity, vénoval
se pouze rehabilitatnim cvikim. Dale nepocitoval obtize a postupné zatazoval sporty
(rekreacné fotbal, tenis). Béhem poslednich tii let trpi bolesti v oblasti C-p. a posléze

1 Th-L patete. Pocituje brnéni prstil bilateralné a paleni v pribéhu celé horni koncetiny.
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Subjektivne: Bolesti C, C-Th a Th-L patete, brnéni prstti, nékdy paleni v prubéhu HKK.

Objektivne: Vlivem snizené mobility kréni patefe zpevnéné osteosyntézou nemize kli-
ent provést predklon hlavy a rotace v plném rozsahu. Dale ma vyrazné zatézové predsu-
nuté drzeni hlavy — zvySena C-lordéza, kompenzovana zvétSenou Th kyfézou. Vzhle-

dem k anamnéze provadi klient ne zcela vhodné pohybové aktivity.
5.2.2 Vstupni kineziologicky rozbor

Statické vySetieni stoje — zezadu: Hypertonus mm. glutaei. Kompenzovana skolidza
vpravo v obl Th-L. Hypertonus zadovych svalii v oblasti Th-L patete. Vychudl¢ mezi-
lopatkové svaly. Vyrazny hypertonus m. trapézius. Chodidla jsou ve valgéznim posta-
veni. V oblasti pateie jsou vychudlé paravertebralni i mezilopatkové svaly. V priabéhu
patete jsou znamky kompenzovaného skoliotického zaktiveni v oblasti Th-L vpravo.
Hypertonus v oblasti Th-L ptfechodu. Jsou zvyraznéné oblasti nad lopatami kyc¢elnimi
(,,pneumatika‘), coz mize znacit na pretizené mm. quadrati lumbori. Thorakobrachidlni
trojuhelnik je vpravo vyhlazeny. Pravé rameno se nachazi vys. ZvySeny tonus m.

trapezius. Uklon a mirnd rotace hlavy vpravo.

Statické vySetieni stoje — zboku: Panev v mirné anteverzi. BfiSni sténa prominuje.
Zjevna vyrazna lord6éza C-p. Ramena v protrakci. Hlava je drZena v pfedsunu a mirném

zaklonu v horni partii kréni patete.

Statické vySetieni stoje — zepiedu: Postaveni kotniki je valgozni. V oblasti chodidel
se znaci pricné plochonozi. Pii pohledu zeptedu je patrny oboustranny hypertonus m.
trapezius. Sikmé klicni kosti a protrakce ramen. Vidime zvySené napéti m. SCM a horni
¢asti m. trapézius. Thorakobrachidlni trojihelnik vlevo neni. Hlava je mirné¢ uklonéna

vpravo. Kompenzuje celkovy laterdlni posun téla vlevo svym mirnym tklonem vpravo.
VySetieni drieni téla podle Thomase, Kleina a Meyera: C — chabé

VySetifeni pohyblivosti padteie: Na zadklad¢ zkousek uvedenych v tabulce ¢. 12,
hodnotim rozvijeni kréni patefe jako nedostateéné. Rozvijeni bederni patere je dle vy-
sledkt na hranici normy, avSak pfi provedeni Thomayerovy zkousky jsem zjistila roz-

vijeni nedostatecné.
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Tabulka ¢. 12: Vstupni vySetieni rozvijeni patete — klient 2

Zkouska Hodnota v cm Norma
Cepojtiv piiznak 1 2,5-3cm
Ottlv ptiznak inklina¢ni 3,5 +3,5cm soucet
Ottlv ptiznak reklinacni 1,5 -2,5cm min. 4 cm
Forestierova fleche 7 dotek zahlavi
Stibor 9 7—10 cm
Schober 5 min. 5 cm
Zkouska lateroflexe L14,P16 symetrie
Thomayerova zkouska +16 dotek 3. prstu podlahy

VySetieni svalové sily: Hodnoceni je uvedeno v tab. 13.

Tabulka €. 13: Vstupni vySetfeni svalové sily — klient 2

Pohyb Hodnoceni Pohyb Hodnoceni
Flexe trupu 3 Extenze trupu 3
Abdukce v ky¢li 3 Extenze v kycli 2

VySetieni zkracenych svalii: Nalézam zkracené mm. quadrati lumbori, m. iliopsoas,
mm. adductores, semisvaly, m. pectoralis major et minor, flexory lokte (fixované posta-

veni kloubu v semiflexi), m. SCM a mm. scaleni, m. trapézius.

VySetieni dechového stereotypu: Vysetieni v leZze na zéddech. Prevladd btisni dy-
chéni. Pfi prohloubeném dychani piebira funkci horni ¢ast hrudniku, hrudni ko$ se po-
hybuje kranialn€. Rozvijeni hrudniku lateraln€ je minimalni. Je naruSena souhra dycha-

cich hrudnich a bfi$nich svalu.

Krdtkodoby rehabilitacni plan: Cilem rehabilitacniho planu je kompenzace
svalovych dysbalanci a Giprava stereotypu dychani. S ohledem na fixa¢ni osteosyntézu
v oblasti C,, kde jsou jiz strukturdlni zmény, budeme pouze kompenzovat. Piedpokla-
dam, Ze pohybovou lé¢bou a zefektivnénim pohybovych stereotypti dojde k uprave dr-
zeni téla, sniZzeni bolestivosti a k odstranéni nefyziologickych pocitii v oblasti hornich

koncetin.

Navrh terapie:
* edukace o spravném drzeni téla a pohybovych stereotypech,

* kompenzace vadného drzeni téla a ovlivnéni svalovych dysbalanci v pohybovém
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aparatu pomoci uvoliovacich, protahovacich, posilovacich, dechovych a re-
laxacnich cviku,

* protazeni m. piroformis bilat, m. iliopsoas, mm. quadrati lumbori, prsnich svali,
SCM a mm. scaleni,

* protahovani a posilovani paravertebralnich a mezilopatkovych svald,

* nacvik spravnych stereotypt pohybu,

* nacvik spravného stereotypu dychani,

* SMS na zemi a posléze na balan¢nich plochach.

Priibéh terapie: Klient dochazel na cviceni v prubéhu 4 mésici 1 — 2x tydné. CJ
trvala 60 min. Behem prvnich konzultaci jsem na tvod cvic¢ebni jednotky aplikovala
mékké techniky v oblasti C-patefe, jako prvni pomoc v bolestivych regionech. M¢kké
techniky nebyly stéZejni procedurou. PIR na protazeni svali v oblasti C-p. a krku,
uvolnéni ramen a protazeni HKK v celém pribéhu (komplexni protazeni). Protazeni PV
svalii a svali DKK (hamstringy, m. iliopsoas bilat., adduktory ky¢li, lytkové svaly).
Cvicebni jednotka se skladala z protahovacich, automobiliza¢nich a posilovacich cvik,
jak je uvedeno v navrhu terapie. Dale byla zaméfena na rozvoj dolniho hrudniho dy-
chani a harmonizace dechového stereotypu. Na zavér kazdé lekce jsme opakovali na-
cvik spravného drzeni téla v riznych pozicich a pohybech. Kromé TMT ¢i ptipadnych

mobilizaci absolvoval klient vSechny slozky terapie aktivné nebo aktivné s dopomoci.
5.2.3 Vystupni kineziologicky rozbor

Statické vySetieni stoje — Zezadu: Napiimeni patefe. Kolmice spusténd ze zahlavi
probiha interglutealni ryhou a dopada na stfed spojnice pat. Tonizované mezilopatkové
svaly. Hypertonus zadovych svali v oblasti Th-L patefe. V pribéhu patete jsou znamky
kompenzovaného skoliotického zaktiveni v oblasti Th-L vpravo. Postaveni hornich kon-
cetin je blize télu a thorakobrachialni trojuhelniky jsou téméf symetrické. Hlava drzena
zptima bez zaklonu. Ramena se nachazi ve stejné vysi. Chodidla jsou ve valgdéznim po-

staveni.

Statické vysetieni stoje — zboku: Bfisni sténa lehce prominuje. Hyperlordoza
C-p. pfetrvava, ale hlava neni v zéklonu. DrZeni téla je pfedsunuté, kolmice spusSténa

ze zevniho zvukovodu dopada k ptedni ¢asti nohy. Ramena v protrakeci.
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Statické vySetieni stoje — zepiedu: Pti pohledu zepiedu je patrny oboustranny hyper-
tonus m. trapezius. Thorakobrachidlni trojuhelniky jsou mirn¢ asymetrické. Nevhodné
drzeni hlavy a lateralni posun t¢la vlevo je mirn¢ kompenzovéan. Kolmice spusténa
z proc. xiphoideus dopada blize levé noze. V oblasti chodidel se znaci pficné plocho-
nozi.

DrZeni téla podle Thomase, Kleina a Meyera: B — dobré

VySetieni pohyblivosti pdtefe: Na zaklad¢ zkouSek uvedenych v tabulce ¢. 14,
hodnotim pfinos cviceni jako velmi efektivni, protoZe rozvijeni kréni patete se prodlou-
zilo o pul centimetru, avSak pfi fixani ostesyntéze je to dostatecné. Rozvijeni bederni

patete je dle vysledkid na hranici normy, i kdyz pfi provedeni Thomayerovy zkousky

jsem zjistila zlepSeni rozvijeni, které je vSak stale nedostatecné.

Tabulka ¢. 14: Vystupni vySetieni pohyblivosti patete — klient 2

Hodnoty vysetireni
Zkouska vom Norma

Vstupni | Vystupni

Cepojtiv piiznak 1 - 2,5-3cm

Otttv ptiznak inklina¢ni 3,5 3,5 +3,5cm | souCet min.
Ottt piiznak reklinagni 1,5 1,5 -25cm | 4°om
Forestierova fleche 7 7 dotek zahlavi
Stibor 9 7—-10cm
Schober 5 Min. 5 cm
Zkouska lateroflexe L14,P16 symetrie
Thomayerova zkouska +16 dotek 3. prstu podlahy

VySetiteni svalové sily: Hodnoceni svalové sily uvadim v tab. 15.

Tabulka €. 15: Vystupni vySetieni svalové sily — klient 2

Pohyb Hodnoceni Pohyb Hodnoceni
Flexe trupu 4 Extenze trupu 4
Abdukce v ky¢li 4 Extenze v kyc¢li 3

VySetiteni zkrdacenych svalu: Pii vySetfeni zkracenych svali se zvétsily rozsahy po-
hybu, coz svédc¢i o sniZzeni miry napéti svalii. Piestoze je rozsah pohybu vétsi, ischiokru-

ralni svaly jsou stale ve zvySeném napéti, stejné jako m. iliopsoas.
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Vyseti‘eni dechového stereotypu: Bfisni dychani dominuje, avSak pfi prohloubeném
dychani s volni kontrolou klient dokéze navodit spravny dychaci stereotyp. Je patrné,
ze si klient postupné osvojuje spravny stereotyp dychani a prace dychacich a bfisnich

svalil se dostava do rovnovahy.
5.3 Klient 3

Diagnoza: Klient M. T. (ptiloha ¢. 7), 35lety muz, ptichazi s bolesti obou kolen
a zad v oblasti L-p. a C-p. Stidaji se obdobi atak bolesti a latence.

5.3.1 Anamnéza

OA: béZné détské nemoci, hypertenze
urazy: opakované distorze levého kolene pri sportu (nohejbal) léceny konzerva-
tivne. Pro nmeuspéech lecby indikovana artroskopie (ASC) kolene, provedeno

cisteni a plastika menisku pri ASC.

RA: bezvyznamna

PA:  automechanik, pracuje az 14 hodin denn¢

SA: rekreacné nohejbal, hokej (2 x tydné od zati do dubna) a cyklistika

FA:  bezvyznamna

AA: bezvyznamna

NO: Klient pfichazi s bolestivosti obou kolen a zad v oblasti Cp a Lp. Rekreacné
hraje nohejbal, pti kterém ma na doporuc€eni oSettujiciho ortopeda pouzivat spe-
ciadlni kolenni ortézu, kterou ovSem nosi pouze v pfipad¢ bolesti. Kolena
znovu nékolikrat pfi sportu zranil (distorze). Stfidaji se obdobi klidu a obdobi
recidivy, kdy dojde k otoku, zarudnuti, naplnéni ,,vodou* a bolestivosti. Minuly

rok (zimni sezonu) zatadil mezi své pohybové aktivity hokej (2 x tydné).

Priibéh onemocnéni: Ve 20ti letech utrpél zranéni levého kolene pfi nohejbalu.
Po konzervativni 1é€b¢ ortoped provedl artroskopii levého kolene, pii které vycistil ope-
racni pole a odstranil ¢ast odchliplého menisku. Klient absolvoval dvoumésicni rehabi-
litaci (elektrolécbu, vodolécbu a ILTV). Po cca péti mésicich zacal opét hrat nohejbal,
pfi kterém postupem casu kolena opakované poskozoval pietizenim, kdy nésledovala
napln kloubu, zarudnuti a bolest. V poslednich dvou letech trpi chronickou bolesti obou
kolen, avsak i pfes doporuceni ortopeda se nadale vénuje nohejbalu, od lofiského roku

provozuje hoke;j.

82



Subjektivne: Bolesti obou kolen, L-p. a C-p.

Objektivne: Vyrazné zatézové predsunuté drzeni hlavy — zvySend C-lordoza,
kompenzovana zvétSenou Th kyfoézou. Dale klient provadi nevhodné pohybové aktivity

vzhledem k anamnéze, které nekompenzuje.
5.3.2 Vstupni kineziologicky rozbor

Statické vySetieni stoje — zezadu: Panev Sikma, prava strana vys. Levy bok rotovan
vlevo vpfed. Hypotonus mm. glutaei. Vychudl¢ mezilopatkové svaly. Vyrazny obou-
stranny hypertonus m. trapézius. Levé rameno vys. Uklon hlavy vpravo. V pribéhu pa-
tefe jsou znamky kompenzovaného skoliotického zaktiveni typu ,,S* v oblasti Th-L
s kompenzaci L-S pfechodu. Hypertonus v oblasti Th-L piechodu. Jsou zvyraznéné ob-
lasti nad lopatami kyc¢elnimi (,,pneumatika‘), coZ miize znacit na pfetizené mm. quadra-
ti lumbori. Thorakobrachidlni trojihelnik vpravo je mensi. Drzeni téla je posunuto

vpravo, kolmice spusténa ze zahlavi dopada k pravé pate.

Statické vysetieni stoje — zboku: Pénev je v anteverzi. BfiSni sténa prominuje.
Zjevna hyperlordéza L-p.a C-p. Ramena v protrakci. Hlava je drzena v piedsunu
a mirném zaklonu v horni partii kréni patefe. Genua rekurvata. Celkové predsunuté dr-

zeni téla. Kolmice spusténd ze zevniho zvukovodu dopada k ptedni ¢asti chodidla.

Statické vySetieni — zepiedu: Prava spina iliaca vys. Kolenni kloub vlevo se zda byt
vetsi, proto provedeno doplitkové méfeni obvodu — rozdil 2 cm. Pacient uvadi, Ze je to
béZny stav, Ze ho mé neustale trochu oteklé. V oblasti chodidel se znaci pfi¢né 1 podélné
plochonozi. Pfi pohledu zepfedu je patrnd asymetrie thorakobrachialnich trojuhelnikd,
pficemz vpravo je mensi. Dale je zietelny oboustranny hypertonus m. trapezius. Sikmé
kli¢ni kosti a protrakce ramen. Vidime zvysSené napéti m. SCM, mm. scaleni a horni

¢asti m. trapézius..
DrZeni téla podle Thomase, Kleina a Meyera: C — chabé

VySeti‘eni a hodnoceni pohyblivosti pdteie: Na zakladé zkousek uvedenych v tabul-
ce 16, hodnotim rozvijeni kréni pateie jako nedostatecné. Rozvijeni bederni patete je dle
vysledkl na hranici normy, avSak pfi provedeni Thomayerovy zkousky jsem zjistila roz-

vijeni nedostatecné.
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Tabulka ¢. 16: Vstupni vySetieni pohyblivosti patefe — klient 3

Zkouska Hodnota v cm Norma
Cepojtiv piiznak 1 2,5-3cm
Ottlv ptiznak inklina¢ni 1,5 +3,5cm soucet
Ottlv ptiznak reklinacni 2 -2,5cm min. 4 cm
Forestierova fleche 2 dotek zahlavi
Stibor 9 7—10 cm
Schober 5 Min. 5 cm
Zkouska lateroflexe L15,P16 symetrie
Thomayerova zkouska +15 dotek 3. prstu podlahy

VySetiteni svalové sily: Hodnoceni vysetieni uvadim v tab. 17.

Tabulka €. 17: Vstupni vySetieni svalové sily — klient 3

Pohyb Hodnoceni Pohyb Hodnoceni
Flexe trupu 4 Extenze trupu 3
Abdukce v kycli 4 Extenze v kyc¢li 3

VySetieni zkrdacenych svalii: Nalézam zkracené m. Iliopsoas bilat., semisvaly, m.
pectoralis major et minor, flexory lokte (fixované postaveni kloubu v semiflexi), m.

SCM a flexory krku.

VySetieni dechového stereotypu: Pievlada biisni dychani. Pti hlubokém dychani
pfebird funkci horni ¢€ast hrudniku, hrudni ko§ se pohybuje kranidlné. Rozvijeni
hrudniku lateralné je minimalni. Je naruSena souhra dychacich hrudnich a bfi$nich sva-

10

Kratkodoby rehabilitacni plan: Cilem rehabilitacniho planu je kompenzace
svalovych dysbalanci, a uprava chybného drzeni téla, pohybovych stereotypt a stere-
otypu dychani. Zaméfime se na protahovani zkracenych svalovych skupin, na posi-
lovani zejména svalovych skupin podilejicich se na pohybu kolennich kloubt a na posi-
lovani extenzorGi patete a mezilopatkovych svalt. Predpokladam, ze spravnym
kompenzacnim cvi¢enim posilime, zpevnime a stabilizujeme oblast kolen a patefe, ¢imz

dojde k zlepSeni drzeni t€la a pohybovych stereotypti.
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Navrh terapie:

* edukace a reedukace klienta o spravném drZeni téla a pohybovych stereotypech,

* edukace klienta o vhodné a nevhodné zvolenych PAK,

* kompenzace vadného drzeni téla, vyrovnavani svalovych dysbalanci v pohy-
bovém aparatu (protahovaci, posilovaci, dechova a relaxaéni cviceni),

* posilovani DKK, zejm. m. quadriceps femors bilat. a abduktorii kycle, posi-
lovani DKK komplexné¢, v fetézcich, erektorti patefe a mezilopatkovych svalt,

e odstranéni TrP v m. diaphragma pomoci PIR, nacvik spravného stereotypu dy-
chéni.

* senzomotoricka cvi€eni na zemi a posléze na balan¢nich plochach

Pribéh terapie: Klient cvicil a byl sledovan 1krat tydné po dobu 4 mésicli. BEehem
prvnich konzultaci jsem na uvod CJ aplikovala techniky mékkych tkéni v oblasti ko-
lennich kloubli pro uvolnéni a sniZzeni bolesti. PIR do FL kolenniho kloubu. Klient ma
v oblasti kolen mirnou hypermobilitu (genua rekurvata), proto jsme se zaméfili na stabi-
lizaci kloubli a uvédomeéni si spravného klidového napéti v nulovém postaveni kloubu.
Bylo nutné klienta naucdit stat na napnutych, nikoli propnutych kolenou. Byl poucen
o dulezitosti spravného drzeni téla. Pacient plnil senzomotorickd cviceni. Cvicebni
jednotka se sklddala z automobilizacnich, protahovacich a posilovacich cvikl. Dale
byla zaméfena narozvoj dolniho hrudniho dychéni a harmonizace dechového stere-
otypu. Na zavér kazdé lekce jsme opakovali nacvik spravného drzeni téla v riznych po-
zicich a pohybech. Po zvladnuti téchto cviceni klient zacal dochazet pouze 1krat za 14

dni. Klientovi byly doporuc¢eny vhodné pohybové aktivity.
5.3.3 Vystupni kineziologicky rozbor

Statické vyseti‘eni stoje — zezadu: Patrna tonizace paravertebralni a mezilopatkovych
svall. Mirné vyrovnani Sikmé panve. Ramena mirné poklesla. Celkové napfimeni dr-
zeni téla. Drzeni t€la je stidle posunuto vpravo, kolmice spusténd ze zahlavi dopada

k pravé paté.

Statické vySetieni stoje — zboku: Panev je vyrovnana. Biisni st€éna prominuje, ale je
tlacena proti zadiim. Hyperlordéza C-p. Napiimeni drZeni téla. Kolena v nulovém posta-
veni. Celkové predsunuté drzeni téla se upravilo. Kolmice spusténd ze zevniho zvu-

kovodu dopada ke stfedni ¢asti chodidla.
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Statické vySetieni — zepiedu: Patrné celkové naptimeni drzeni téla. Tonizovana
biisni sténa. DKK v ose a vyrovnavani valgoznich kotnikli. Pfetrvava asymetrie thora-

kobrachialnich trojihelnikl, posunuté drzeni téla vlevo.
DrZeni téla podle Thomase, Kleina a Meyera: C — chabé

Kontrolni vySetieni pohyblivosti pdteie (tab. 18): Rozsah pohybu Cp., vySetfované-
ho pomoci Cepojova piiznaku, se zvétsil o 1 cm, piesto je rozvijeni snizené. Rozvijeni
celé hrudni a bederni patetfe na hranici normy. Schober uvadi omezené rozvijeni bederni
patefe. Thomayerova zkouska ukazala zvétSeni rozsahu do flexe trupu, kterd je nyni

vV norme.

Tabulka €. 18: Vystupni vysetieni pohyblivosti patefe — klient 3

Hodnoty vySetieni
Zkouska vem Norma
Vstupni | Vystupni
Cepojtv ptiznak 1 1,5 2,5-3cm
Ottlv piiznak inklinacni 1,5 3 +3,5em | goudet min.
Ottlv priznak reklinacni 2 2,5 -2,5cm 4 cm
Forestierova fleche 2 0 dotek zahlavi
Stibor 9 11 7—-10 cm
Schober 5 5 Min. 5 cm
Zkouska lateroflexe L15P16 | L16,P 16 symetrie
Thomayerova zkouska + 15 0 dotek 3. prstu podlahy

VySetieni svalové sily: Hodnoceni vySetfeni svalové sily je uvedeno v tab. 19.

Tabulka €. 19: Vystupni vySetieni svalové sily - klient 3

Pohyb Hodnoceni Pohyb Hodnoceni
Flexe trupu 4 Extenze trupu 4
Abdukce v kyc¢li 5 Extenze v kyc¢li 4

VySetiteni zkrdacenych svalii: Pti vySetfeni zkracenych svalil se zvétsily rozsahy po-
hybu, coz svéd¢i o snizeni miry napéti svali. SCM a m. trapézius, horni Cast, je stale
v napéti, ale rozsah pohybu se zvétsil. M. iliopsoas nyni dovoluje vétsi napiimeni. Pro-

tazeny jsou ischiokrurélni svaly.
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VySeti‘eni dechového stereotypu: Pacient prodluzuje dobu nadechu i vydechu. Horni
1 dolni ¢ast zeber se rozviji, prestoze pievlada dolni typ dychéni. Pacient zvlada pred-

lozena zadani a koordinuje dychaci pohyby.
5.4 Klient 4

Diagnoza: klientka Z. E. (ptiloha ¢.8), 59letd zena, ptichazi s chronickou bolesti
kyc¢li a s bolestmi v oblasti zad, které probihaji v atakach, stfidaji se kréni a bederni pa-

ter.
5.4.1 Anamnéza

OA: artréza nosnych kloubt, porucha gluk. tolerance, boreliéza vr. 1999, struma
funk¢ni, duodendlni vied, operace: apendektomie v détstvi
* Trazy: zlomenina pravého zapésti, 3. prstu HKK a pravého hlezna
* 1972 autonehoda, uraz krcni patere
* 1995 operativni Feseni vroz. dysplazii pravé kycle — stiisky
* 2007 distorze levého kotniku, sutura vazii kotniku lateralné na levé noze (s trva-
lymi nasledky instability)
* 2010 po pdadu — kontuze C-p., od té doby paresteézie Ill. — V. prstu HKK bilat.
* 2011 kontuze pravého ramene zpiisobend padem
RA: bezvyznamna
PA:  starobni dichodce, sekretaika, prodavacka v obchod¢ s textilem
SA:  bezvyznamna
GA: potraty 0, porody: 4x spont.
FA:  Helicid, Rosucard, Novalgin, Clexane
AA: Oribacterie, prach, pyly, vosi pichnuti
NO: Klientka pfichazi s chronickou bolesti kyCli a s bolestmi v oblasti zad, které

probihaji v atakach, stfidaji se kréni a bederni patet.

Prubeh onemocnéni: Pacientka nejcastéji pocit'uje bolesti kréni patere, které se neziidka
stiidaji s bolestmi v oblasti bederni patefe. V poslednich tfech letech se pfiznaky neusta-
le stupniuji a klientka je fesi silnymi analgetiky ¢i antirevmatiky. Byla odesldna na reha-
bilitacni 1écbu, kde absolvovala zejména elektrolécbu, ovSem bez vyrazného efektu.

K bolestem se v minulych dvou letech ptidaly parestézie hornich koncetin — pocit pa-

vvvvv
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pourazovou instabilitou levého kotniku, pro kterou je ohrozZena pady, pfi kterych si jiz

zpusobila dal$i poranéni ramene.
Subjektivne: bolesti C-p. a L-p., kycli, celkovéa nestabilita.

Objektivne: presunuté drzeni hlavy s mirnym zéklonem v horni Cp., pravé rameno vys,

uklon trupu vlevo, §ikmé panev.
5.4.2 Vstupni kineziologicky rozbor

Statické vySetieni stoje — zezadu: Pti pohledu zezadu je ptfitomny hypotonus mm.
glutaei maximi. Pfi dalSim pohledu ma klientka vyraznéjsi glutealni ryhu vpravo. M.
gastroknemius vlevo je v hypertonu. Ob& Achillovy Slachy jsou ztluStélé. Paty mayji
kulaty tvar. Zadové svaly jsou vychudlé a mezilopatkové svaly jsou ochablé. Pravé ra-
meno je vys, coz odpovida vysetieni zeptedu. Pti pohledu zezadu je patrnd rotace levé

strany trupu vpred.

Statické vySetieni stoje — zhoku: Postaveni panve pti pohledu z boku je v retroverzi.
Prominuje biis$ni st€éna. Hodnoceni drzeni téla — plocha zadda — chybi fyziologické kyfo-
tické zakftiveni patefe a C-lorddza je zvétsend, jak uvadi Cepojiv ptiznak a Forestierova

fleche. Protrakce ramen. Pfedsunuté drzeni hlavy a celkové pfedsunuté drzeni téla.

Statické vySetieni stoje — zepiedu: Pii vysetieni zepifedu nachazim Sikmou pénev,
kdy prava strana se nachazi vys. Dale jsou zjevné pticn€ 1 podélné€ ploché nohy. Hrudnik
drzi klientka v nddechovém postaveni a thorakobrachidlni trojihelniky nemaji symet-
ricky tvar. Pravé rameno je vys, coz svédCi pro zvySeny tonus m. trapezius, jeho horni
¢ast. Loketni klouby jsou drzeny v semiflexi. Pii pohledu zeptedu je ziejmy hypertonus

flexort krku. Hlava je drZena v pfedsunu a mirném tklonu vlevo.
DrZeni téla podle Thomase, Kleina a Meyera: B — dobré

VySetieni a hodnoceni pohyblivosti pdteie (tab. 20): Cepojiv piiznak poukazuje
na snizenou pohyblivost kréni patefe. Rozvijeni ostatnich isekl patefe je v norme a pii
Thomayeroveé zkousce klienta piesdhla hranici doteku tfetiho prstu o 5 cm, coz sveédci
pro hypermobilitu v této oblasti. Soucet Ottova inklinacniho a reklina¢niho ptiznaku

¢ini 4 body, coz je na hranici normy.
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Tabulka €. 20: Vstupni vySetfeni pohyblivosti patefe — klient 4

Zkouska Hodnota v cm Norma

Cepojuv piiznak 1 2,5-3 cm

Otthv pfiznak inklina¢ni 3 +3.5cm | goudet
Ottlv ptiznak reklinaéni 1 -2,5cm |min. 4cm
Forestierova fleche 0 dotyk zahlavi
Stibor 9 7—-10cm
Schober 5,5 min. 5 cm
Zkouska lateroflexe L12cm,P 12 cm symetrie
Thomayerova zkouska - Scm Dotek 3. prstu podlahy
VySetieni svalové sily: Hodnoceni uvedeno v tab. 21.
Tabulka €. 21: Vstupni vySetteni svalové sily — klient 4
Pohyb Hodnoceni Pohyb Hodnoceni
Flexe trupu 3 Extenze trupu 3
Abdukce v ky¢li 3 Extenze v kyc¢li 2

VySetiteni zkrdacenych svalii: nalézdm zkracené m. iliopsoas, mm. adductores, se-
misvaly, m. pectoralis major et minor, flexory lokte (fixované postaveni kloubu v se-

miflexi), m. SCM a flexory krku.

VySetieni dechového stereotypu. Hrudnik je v nadechovém postaveni. Prevlada
hrudni dychéni. Pfi hlubokém dychéani dochéazi k paradoxnimu dychani, kdy se pfi nade-
chu vyraznég roztahuje hrudnik zatimco bfi$ni sténa je vtahovana. Rozvijeni hrudniku la-

teralné je minimalni. Je naruSena souhra dychacich hrudnich a bfisnich svalt.

Kradtkodoby rehabilitacni plan: Je nutné zpevnit uvolnéné vazy levého i pravého
kotniku nacvikem senzomotorickych cviCeni, cilené¢ uvolnit a posilit svaly kycelniho
kloubu a naucit klientku cilenému ovlivnéni svalového napéti trupu. Cilem rehabi-
litacniho planu je kompenzace svalovych dysbalanci a uprava stereotypu dychani. Pred-
pokladam, ze Gpravou pohybovych stereotypli a dopliikovou pohybovou lécbou dojde
ke zlepSeni drzeni téla, rozvoji spravnych dychacich stereotypt, k odstranéni nefyziolo-

gickych pocitli v oblasti hornich koncetin.
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Navrh terapie:

* pouceni klienta o spravném drZeni t€la a pohybovych stereotypech,

* kompenzace vadného drZeni t€la a nacvik spravného drzeni téla,

* odstranovani svalovych dysbalanci (protahovaci, posilovaci, dechova a relaxa¢ni
cviceni),

* PIR m. quadratus lumborum bilateradln¢, m. iliopsoas, m piriformis, m. tensor
fasciae latae,

* protahovani a posilovani paravertebralnich a mezilopatkovych svalli, prsnich
svalu,

* nacvik spravnych stereotypt pohybu,

* nacvik spravného dychani, nacvik pohybové-dechové synkinézy,

* posilovani bfisnich svall, zddovych a svalit DKK,

* SMS na zemi a posléze na balan¢nich plochach,

e odstranéni TrP v m. diaphragma pomoci PIR.

Priibéh terapie: Klientka cvicila a byla sledovana po dobu 4 mésicti. CJ trvala 60
minut a konala se jednou tydne. Béhem prvnich konzultaci jsem na vod cvicebni
jednotky aplikovala mékké techniky v oblasti C-p. a pfedni strany krku pro uvolnéni m.
trapézius, m. SCM, mm. scaleni. Nasledovalo uvolnéni a mobiliza¢ni cviceni ramen,
protazeni prsnich svald a ndcvik spravného stereotypu pohybu HKK. V CJ jsme se vé-
novaly vyrovnavani svalové dysbalance paravertebralnich svalii a svali DKK. CJ
se skladala z protahovacich, automobiliza¢nich a posilovacich cvikli. V dolni poloviné
téla jsem se zaméfila na uvolilovani zkracenych svalll (napf. pomoci PIR mm. quadrati
lumbori, m. iliopsoas bilat., m. piriformis bilat, m tensor fasciae latae bilat.) a posilovani
svali DKK, panve a bficha s dechovou synkinézou. Na zavér byla zafazena cviceni
senzomotorickd. Celou CJ se prolind dechové cviceni. Na zavér kazdé lekce jsme opa-

kovali nacvik spravného drzeni t€la v riiznych pozicich a pfi pohybech.
5.4.3 Vystupni kineziologicky rozbor

Statické vySetieni stoje — zezadu: Pti vySetfeni zezadu je patrné vyrovnani panve a
thorakobrachialnich trojihelnikd a napfimeni zad diky posileni erektorti patete. Pravé

rameno pokleslo do stejné vysky.
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Statické vysSetieni stoje — zhoku: Postaveni panve ma nyni vhodnéjsi sklon. Mirné

zakiiveni Th-kyfozy a L-lorddzy, které byly diive oplostélé. Predsunuté drzeni hlavy je

wewvr

v

se posunulo vzad, tedy do ptiznivéjsiho postaveni.

Statické vySetieni stoje — zepiedu: Pii vysetieni zeptedu je patrné celkové posunuti
drzeni téla vpravo a derotace, ¢imz téméf dochazi k vyrovnani podél svislé osy. Piedni

strana hrudniku je uvolnénéjsi, ¢imz umoziuje volnéjsi dychani.
VySetieni pohyblivosti pdteie: Hodnoty jsou uvedené v tab. 22.

Tabulka €. 22: Vystupni vySetfeni pohyblivosti patete — klient 4

Zkoutka Hodnoty vySetieni v cm Norma
Vstupni Vystupni
Cepojtv piiznak 1 1,5 2,5-3 cm
Ottlv pfiznak inklina¢ni 3 3 +3,5em | goudet min.
Ottlv ptiznak reklinacni 1 2 -25cm |4cm
Forestierova fleche 0 0 dotyk zahlavi
Stibor 9 10 7—10 cm
Schober 5,5 6 min. 5 cm
Zkouska lateroflexe L12,P12 L12,P12 |symetrie
Thomayerova zkouska -5 -7 Dotek 3. prstu podlahy

VySetieni svalové sily: Hodnoceni je uvedeno v tab. 23.

Tabulka €. 23: Vystupni vySetieni svalové sily — klient 4

Pohyb Hodnoceni Pohyb Hodnoceni
Flexe trupu 4 Extenze trupu 4
Abdukce v ky¢li 4 Extenze v kyc¢li 3

VySetiteni zkracenych svalii: zkracené svaly vySetfené ve vstupnim rozboru doznaly

zna¢ného uvolnéni. Zkraceni by se dalo charakterizovat st. 0 az 1.

VySeti‘eni dechového stereotypu: Hrudnik je v mirném nadechovém postaveni, ale je
volny a pruzny a umoziiuje kvalitni dechové pohyby. Pii hlubokém dychdni dochézi

ke spravnému zapojovani hlavnich i vedlejSich dechovych svali.
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5.5 Klient 5

Diagnoza: klientka T. M. (ptiloha €. 9), 35letd Zena, pfichazi s bolestmi v kolenou,

bederni a kiizové oblasti. Bolesti v bederni a kiizové oblasti vystieluji vpied do podbfis-

ku. Dle MR bez strukturalni ptic¢iny. Sporadicky boli kréni patef.

5.5.1 Anamnéza

OA:

PA:

SA:

FA:

AA:
GA:
NO:

ve 20 letech operace obou kolen pro vrozenou vadu ¢&éSek pro patologickou
uvolnénost vazivového aparatu v oblasti kolen, hypermobilita

Operace:

ve 20 letech operace obou kolen pro vrozenou vadu cések a uvolnénost vazii
v oblasti kolennich kloubii

Urazy:

v soucasnosti opakované subluxace obou kolen, drive 2x bolestivy pad na kostr¢,
ve 12 letech zlomenina pravého predlokti Fesena operativné a fixovand sadrovou
dlahou,

v 11 letech srazena autem, bez vazmych zranéni, ale velka bolestivost kycli,
chiize az bokem,

v 10 letech uraz na houpacce — povrchova zranéni v oblasti hlavy.

vdana, 2 déti. Otec: AP, stp. IM 2007, zborcend klenba levé nohy, obezita.
matka: stp. TEP L. kolene 2008, planovana TEP p. kolene, artr6za nosnych klou-
b1, spondylartroza L5-S1, hypertenze,

bratr: zdrav, hypermobilita — genua rekurvata.

nyni vedouci drogerie, diive pracovala jako ddmska krejcova a Sicka bytového
textilu

pres 1éto ,,plavani“ v bazénu, sporadicky kolo, jinak nikdy zadny sport

zadna

bezvyznamna

potraty 0, porody — 2 spont.

Klientka ptichazi s bolestmi v oblasti bederni patete a kosti kiizové, které se ob-
jevuji v klidu a stupniuji se po zatézi. Po zatézi bolest vychazi z oblasti kosti kii-
zové, prochdzi pres mm. glutaei do podbfisku a dale do kolen. Uvadi, Ze se pfi

této bolesti nedokaze uvolnit, protoze se bolest jesté vice projevi. Ulevova polo-
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ha je predklon nebo embryondlni poloha. Piestoze se sporadicky objevi bo-

lestivost C-p, na bolesti hlavy netrpi.

Pritbeh onemocneni: klientce byla ve 20 letech provedena plastika obou ¢ések a zpevné-
ni kolennich vaz. Piesto jsou kolena velmi volna a i pti béznych dennich aktivitach do-
chazi k jejich subluxaci (stfidavé), ktera je obCas doprovazena dal§imi pady a drobnymi
urazy (zhmozdéniny, narazeniny apod.). Po téchto subluxacich je koleno bolestivé, otek-
1¢ a musi byt banddzovano. Bolesti, které podle klientky trvaji témét 12 let, pocituje
v ruzné intenzit¢ prakticky neustdle. Bolest je tupa i vystfelujici. V prubéhu svych
problému absolvovala sérii fyzikalnich i1 zobrazovacich vysSetteni, ktera nepiinesla ob-
jasnéni priciny. Absolvovala rizné rehabilitaéni postupy véetné alternativnich zptisobti
1écby bez vyrazného efektu. V soucasné dobé ji nebyla Iékatem doporucena jiz zadna
dalsi vySetfeni. Zavér oSetfujiciho ortopeda uvadi vrozenou hypermobilitu, ktera
se bude se zvySujicim se vékem zlepSovat a klientce se ulevi. Doporucil pravidelnou po-
hybovou aktivitu, kterou ale klientka neprovadi a uvadi, Ze je ji po cvi€eni riizného cha-

rakteru huf.

Subjektivne: bolesti obou kolen, L-p. a S-p. s vystielovanim bolesti do podbtisku. Obti-

ze s relaxaci svalstva pro stupiiujici se bolest.

Objektivne: hypermobilita, celkova ochablost svalstva a chabé drzeni téla. Klientka tzv.

,,Visi* na podptirném aparatu. Na vyzvu se dokdze dobie naptimit.
5.5.2 Vstupni kineziologicky rozbor

Statické vySetieni stoje — zezadu: Rotace panve a trupu vpravo vpied, leva glutealni
ryha niZ, hypotonus glutaei, valgézni postaveni kolen, prava podkolenni jamka Sikma,
kotniky ve valgéznim postaveni, asymetrické thorakobrachidlni trojuhelniky, zddové
svaly vychudlé, mezilopatkové svaly vychudlé, levé rameno vys, hypertonus horni ¢asti
m. trapézius. DrZeni téla je k levé strané, kolmice ze zahlavi prochéazi vlevo od interglu-

tealni ryhy a dopada k levé paté.

Statické vySetieni stoje — zepiedu: Adduktory — horni ,buitik, zkradceni. Genua
valga. Zevni deviace patelly oboustranné. Protrakce ramen. Pfi¢né plochonozi. Bfi$ni

svaly hypotonus. Hypertonus trapézu, levé rameno vys.
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Statické vySetieni stoje — zhoku: Anteverze panve, prominuje biiSni sténa, hyperky-
féza Th-p. a hyperlordéza L-p. a C-p., protrakce ramen, pfedsunuté drzeni hlavy, pred-
sunuté drzeni té¢la, kolmice od zevniho zvukovodu dopada do piedni ¢asti chodidla. Se-

miflexe loketnich kloubi, hypotonus glutaei. Genua rekurvata cca — 5°-10°.
VySetieni a hodnoceni pohyblivosti pateire: Uvedeno v tab.24.

Tabulka ¢. 24: Vstupni vySetteni pohyblivosti patefe — klient 5

Zkouska Hodnota v cm Norma
Cepojuv piiznak 2 2,5-3 cm
Ottlv pfiznak inklina¢ni 2 +35em | goucet
Ottlv ptiznak reklinacni 1,5 -2,5cm min. 4 cm
Forestierova fleche 0 dotek zahlavi
Stibor 8 7—10cm
Schober 4 min. 5 cm
Zkouska lateroflexe L155,P 16,5 symetrie
Thomayerova zkouska +8 Dotek 3. prstu podlahy

DrZeni téla dle Thomase, Kleina a Meyera: C — chabé

VySetiteni zkrdacenych svalii: pro hypermobilitu je klientka hiie vysSetfitelna zkous-
kami na jednotlivé svalové skupiny, proto jsme pfistoupily k palpaénimu vysetieni: cit-
livé subokcipitalni extenzory, vlevo pozitivni scaleni, m. rectus abdominis — vlevo bo-
lestivost kolem pupku na jiz maly tlak, velmi citlivd symfyza, citlivy m. iliacus a adduk-

tory ky€li, mm. quadrati lumbori a m. piriformis bilat.

VySeti‘eni svalové sily: Hodnoty jsou uvedeny v tab. 25.

Tabulka €. 25: Vstupni vySetieni svalové sily — klient 5

Pohyb Hodnoceni Pohyb Hodnoceni
Flexe trupu 2 Extenze trupu 2
Abdukce v ky¢li 3 Extenze v kycli 3

VySetieni stereotypu dychdni: Vyrazné rozvijeni horni ¢asti hrudniku — horni typ
dychani. Rozvijeni spodnich Zeber pii dychani vyrazn¢ vazne. Branice nelze vysetfit pro

citlivost, coz miize svédcit o TrP. v oblasti branice ¢i horni ¢asti m. rectus abdominis.
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Kratkodoby fyzioterapeuticky plan, priibéh terapie: Klientka dochéazela 1 x tydné
na 60 min lekci po dobu 3 mésicii. Vzhledem k vyrazné aktivité a citlivosti jizev v ob-
lasti kolen jsem zvolila jako prvni zplsob terapie techniky pojivovych tkani, tj. hmaty
typu ,,C*“ a,,S* najizvy a jejich okoli. Dale jsme kviili velké citlivosti v oblasti L-Sp.
zacaly nacvikem spravného dechového stereotypu a relaxacné protahovacimi cviky bo-
lestivych svalii, PIR branice. Dale jsme se zamé&fily na oblast panve pomoci FM. Nasle-
dovalo komplexni posilovani celého pohybového aparatu, nacvik spravného drzeni téla
a SMS. Jako doplitkkovou pohybovou aktivitu jsem doporucila FM, pilates, jogu,

aquafitness ¢i kondi¢ni plavani.

Klientka je charakterem svych problémi velmi specifickd a bylo problematické vy-
tvofit strukturovany plan terapie. Pii kazdé navstéve jsme feSily aktudlni problém spe-

cificky a pohybovaly jsme se spiSe v oblasti fyzioterapie nez ZTV.
5.5.3 Vystupni kineziologicky rozbor

Statické vySetieni stoje — zezadu: leva glutedlni ryha niz, hypotonus glutaei, valgoz-
ni postaveni kolen, prava podkolenni jamka Sikma, postaveni kotniki je témét v ose, sy-
metrické thorakobrachialni trojuhelniky, zddové a mezilopatkové svaly tonizované, ra-

mena ve stejné vysi, hypertonus horni ¢asti m. trapézius.

Statické vySetieni stoje — zepiedu: Genua valga mirné kompenzovana. Zevni devia-
ce pately oboustrann¢. Pficné plochonozi. Tonizované bfisni svaly. Pretrvava mirny

hypertonus trapézu. Ramena jsou ve stejné vysi. Kolmice ze zéhlavi dopada témét mezi

paty.

Statické vySetieni stoje — zhoku: Mirn¢€ prominuje bfiSni sténa, protrakce ramen, dr-
zeni hlavy a téla je témet ve svislé ose probihajici zevnim zvukovodem. Semiflexe lo-

ketnich kloubti, hypotonus glutaei.

WySetieni zkrdacenych svalii: Pti kontrolnim vySetieni jsem zjistila vyrazné snizeni
bolestivosti vSech palpacné vysetiovanych svall, coz bylo v pfipad¢ klientky nasim

prvnim cilem.
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VySeti‘eni a hodnoceni pohyblivosti pdteie: V ptipadé¢ klientky nebylo cilem zvysit
rozsahy pohybu, ale zpevnit pohybovy aparat. Hodnoty jsou uvedeny v tab. 26.

Tabulka €. 26: Vystupni vySetieni pohyblivosti patete — klient 5

Hodnoty vySetieni v cm
Zkouska Norma

Cepojuv ptiznak 2,5-3cm

Ottiv priznak inklina¢ni +35em | goudet min.

Ottav priznak reklina¢ni -2,5cm 4 cm
Forestierova fleche dotek zahlavi
Stibor 7—-10cm
Schober min. 5 cm
Zkouska lateroflexe symetrie

Thomayerova zkouska Dotek 3. prstu podlahy

Vyseti‘eni svalové sily: Hodnoceni uvedeno v tab.27

Tabulka ¢. 27: Vystupni vySetfeni svalové sily — klient 5

Pohyb Hodnoceni Pohyb Hodnoceni
Flexe trupu 3 Extenze trupu 3
Abdukece v kyc¢li 4 Extenze v kyc¢li 4

VySetieni stereotypu dychdni: Vyrazné rozvijeni horni ¢asti hrudniku — horni typ
dychani. Rozvijeni spodnich Zeber pii dychdni vyrazné vazne. Branice nelze vysetfit pro

citlivost, coz muze svédcit o TrP. v oblasti branice ¢i horni ¢asti m. rectus abdominis.
5.6 Zhodnoceni vysledkii terapie
5.6.1 Klient 1

Subjektivne: Pacient udava snizeni bolestivosti v oblasti tfisel a kycli. Vystfelovani
lestivost levé paty po zvySené denni zatézi. Pacient dodava, Ze nema tolik sklon zavé-
Sovat se do kosterni soustavy a dokaZe se béhem dne srovnat do spravného drzeni téla.
V klidu ma bolesti zfidka. Bolesti Th-L a L patefe se objevuji. Bolest v pravém boku

se od pocatku pravidelného cvic¢eni neobjevila.
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Objektivne: Béhem prvnich lekci pohybovy aparat s odstupem reagoval zvysSenim
celkové bolestivosti, kterd max. do tfi dnlt odeznéla. Postupné dochézi k vyrovnavacimu
(kompenzacnimu) procesu prostfednictvim pravidelného cviceni. Klient si postupné
osvojuje spravné pohybové stereotypy, které se snazi zapojit do béZznych dennich ak-
tivit. Klient stale napada na postizenou DK. VDT a svalova dysbalance se do jisté miry
upravuje. Skolidza 1 hyperkyféza Th-p. jsou stale ptitomné a pravdépodobné se jiz
v této oblasti nedokaze dosahnout normalu proto jsem klientovi doporucila pravidelnou
PAK formou doméciho cviceni a prozatim individualn€ vedené lekce. Vhodné je zaradit

PAK ve vod¢ a kondi¢ni plavani s trenérem.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan:

* dodrzovani zdravého Zivotniho stylu,

* dodrzovat pravidelné cvicebni jednotky, jak je zavedeno pro kompenzaci vadné-
ho drZeni téla,

* ndcvik spravnych pohybovych stereotypt a spravného stereotypu chtize,

* doplnit vhodnou PAK, zejména kondi¢ni plavani a aktivity ve vode¢,

» pravidelnou pohybovou aktivitu doplnit o pasivni uvoliiovaci ¢i relaxacni pro-
cedury,

* zvySovani celkové télesné kondice zafazenim aerobnich aktivit,

» dbat na zasady Skoly zad, zejména pfenaseni biemen a prace v predklonu.
5.6.2 Klient 2

Subjektivné: Pacient udava snizeni bolestivosti horni poloviny patefe. Tato oblast je
nyni volnéjsi a pokud citi pocatek bolesti, dokaze si spravnym zacilenim naucenych cvi-
ki pomoci. Od pocatku cvicebniho programu postupné ustdvalo brnéni prstt. Klientovi

se volnéji dycha.

Objektivné: Pohybovy aparat klienta reagoval snizenim tonu vySetfovanych svali.
EfektivnéjSim zapojovanim svalstva se zvolna upravuje vyrazné zatézové predsunuté
drzeni hlavy — zvysend C lordoza, kompenzovana zvétSenou Th kyfézou se postupné
upravuje. Celkové u klienta doSlo ke zlepSeni drzeni t€la. Nadale vSak provadi ne-
vhodné pohybové aktivity vzhledem k diagnéze. Mezi vhodné PAK bych zatadila sku-
pinové zdravotné-kompenzacni cviceni, které by vyrovnavalo stavajici svalové

dysbalance a zaroven by puisobilo preventivné k soucasné zvolenym aktivitam.

97



Dlouhodoby rehabilitaéni plan:

* pouceni o spravné Zivotosprave,

» zaradit vhodné pohybové programy ¢i sporty namisto nyni nevhodn¢ zvolenych,
* nadale pravidelné provadét kompenzacni cviceni,

* zvySovani celkové télesné kondice,

* naucit se a dodrzovat zasady Skoly zad, zatadit je do béznych dennich aktivit,

* nacvik spravného stoje a chtize,

* predchazet pfetéZovani téla, zejména jeho horni poloviny a HKK.
5.6.3 Klient 3

Subjektivne: Bolesti kolen a L-p. Klient udava redukci bolesti obou kolen, avsak
po absolvovani sportovnich aktivit pocituje u obou kolen diskomfort, proto pii sportu
dasledné pouziva kolenni ortézy. Déle udava volné¢jsi oblast v oblasti patefe, zejména

kréni.

Objektivne: Piedsunuté drzeni hlavy je stale patrné. Klient stale provadi nevhodné
pohybové aktivity vzhledem k diagnéze, proto by bylo vhodné doplnit PAK s vy-
rovnavacim efektem, naptiklad kondi¢ni plavéani. Pacientova jizva po ASC je stale cit-

liva, avSak nepocit'uje vystielovani bolesti pii kontaktu s jizvou.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan:

* spravna Zivotosprava,

* edukace indikaci a kontraindikaci v oblasti sportu, redukce nevhodnych pohy-
bovych aktivit (nohejbal),

» stabilizace spravného drzeni téla,

* ndacvik spravnych pohybovych stereotypti, skola zad,

* edukace v oblasti sportovnich aktivit a aplikovani doporuc¢eni do provozovanych
sportl,

* doporuceni kompenzacnich pohybovych aktivit,

* bezpodminecné pouzivat podptirné pomicky pfi sportu na indikaci 1ékare.

98



5.6.4 Klient 4

Subjektivné: V posledni dobé se bolest kréni a bederni patefe redukovala na mi-
nimum. Nepocituje parestézie hornich koncetin — pocit péleni, sevieni v prubc¢hu
tim jesté trpi instabilitou levého kotniku, pro kterou je ohrozena pady, pii kterych si jiz

zpusobila dal$i poranéni ramene.

Objektivne: Klientka postupné upravuje drzeni téla, a to v kli¢ovych bodech C-p., L-
-p, a kyc€li. Pomoci cviceni a SMS je upravovana pourazova instabilita levého kotniku.
Objektivné se zvysily rozsahy omezenych pohybii. Dochdzi k celkovému zpevnéni téla,

nicméné by bylo vhodné doplnit dal§i PAK skupinového charakteru.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan:

* spravnd zZivotosprava,

* uvolnovani kycelnich kloubit a DKK a panve,

* automobiliza¢ni techniky v oblasti C-p. a L-p.,

* nacvik spravného drZeni téla,

* ndacvik spravnych pohybovych stereotypt,

* celkové posilovani svalového korzetu,

* nacvik SMS,

* doporuceni vhodnych pohybovych aktivit a jejich aplikace.

5.6.5 Klient 5

Subjektivne: Klientka pocitila vyraznou ulevu pii oSetfeni aktivnich jizev, kdy
se snizilo pnuti. Udava sniZzeni bolestivosti v oblasti L-S patefe. Po cviceni se citi cel-
kove¢ volngjsi a vzptimena. AvSak pfi plném pracovnim vytizeni pocituje velkou unavu
a bolest L-p. vystfelujici do podbfisku. Pii snaze o uvolnény leh na zadech se bo-
lestivost zvySuje a brani uvolnéni, proto jsme v tyto dny zafradili pouze dechova a re-

laxacni cviceni a sestavu ,,Pozdrav Slunci®, po které se citi 1épe.

Objektivne: Vysetfované jizvy jdou uchopit, podebrat a povytdhnout. Citlivost m.
iliacus se snizila, jako se snizilo zvySené svalové napé€ti ostatnich zkracenych svald,
prestoze nékteré svaly jesté nedosahuji normotonu. Vlivem posileni svalového korzetu

trupu se zlepsilo napfimeni téla. Svaly DKK jsou tonizovany ve spravném postaveni.
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Dlouhodoby rehabilitaéni plan:

» pokracovat v pravidelné péci o jizvy pomoci TMT,

* nacvik autoterapie na ptfiméteném protahovani hypertonickych svald,

* ndacvik spravnych pohybovych stereotypt ve smyslu Skoly zad,

* nacvik spravného stoje a chlize,

* ndcvik spravného dechového stereotypu,

» zafazeni kompenzacni pohybové slozky,

» zafazeni kondi¢ni slozky pohybu,

* doporuceny vhodné pohybové programy spiSe vyrovnavaciho a posilovaciho

charakteru.
5.7 Srovnani vysledku 1é¢by klienti

Pro ucely této prace byly pfesné vymezeny podminky vybéru klientt, které jsou uve-
deny v kapitole 4.1. Na zaklad¢ téchto kritérii byl proveden vybér sledované skupiny,
od které byla ziskéna diilezitd anamnestickd data. Na zaklad¢ provedenych vySetfeni
a ziskanych dat byl sestaven rehabilitacni plan, vytvofena cvicebni jednotka a navrzeny
vhodné dopliikové pohybové aktivity. Soubor testovacich zkousek byl sestaven pro po-
tteby snadného, casové méné narocného, pfitom maximaln€ objektivniho meéfeni.

Testovani nevyzaduje specidlni pomiicky ani podminky.

Na uskute¢néném projektu se podilelo pét klientd, ktefi pocitovali diskomfort
v bézném zivote, pti béznych dennich aktivitach. Tento diskomfort vychazel z charakte-
ru jejich aktudlniho fyzického a psychického stavu. VSichni klienti utrpéli v minulosti
uraz, ktery si vyzadal 1€kafskou a rehabilitacni 1é¢bu. V souvislosti s ostatnimi diagné-
zami se tento uraz mohl podilet na vyvoji vertebrogenniho algického syndromu, ktery,
jak vzeslo z vyzkumu, je spoleénym rysem vsech klientli. Nasledkem tUrazu jsou svalové
dysbalance a odchylky od spravného drZeni téla u vSech klientl. Dal$im spole¢nym zna-
kem jsou chyby v principech FIIT, tzn. Spatny vybér obsahu PAK nebo chyby v ostat-
nich slozkach, tedy maléd frekvence, zanedbatelna ¢asova dotace i zatizeni, stru¢né fe-

¢eno hypoaktivita.

Pf1 hodnoceni vyzkumu miizeme pouzit jednu z objektivnich vySetfovacich metod,
méieni rozvijeni patefe, kterou Ize hodnotit ¢iselny rozdil. Ostatni zkousky jsou ori-

entacniho charakteru zavislé na osobé hodnotitele a poskytuji informace o Cetnosti
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vyskytu ur€itého charakteristického znaku. Pfestoze je kazdy jedinec individualita
a zjisténé parametry jim mohou byt ovlivnény, bylo u vSech klienti dosazeno snizeni
chronické bolestivosti, Gpravy svalovych dysbalanci a zlepSeni drzeni téla. Klienti sub-

jektivné popisuji uvolnéni téla, zlepSeni pohyblivosti a pocit vétsiho naptimeni.

Uvedena tabulka ¢. 28 souhrnné zobrazuje reakce pohybovych systémi jednotlivych
klientd pted zahdjenim pravidelné pohybové aktivity a s odstupem tii az ¢ty mésica.
Obsahem tabulky jsou vysledky méfeni distanci riznych tGseki patefe: Cepojova vzda-
lenost, Ottlv ptiznak inklinacni, Ottlv pfiznak reklinacni, Forestierova fleche, Stibo-
rova vzdalenost, Shoberova vdalenost, zkouSka lateroflexe a Thomayerova zkouska,

které hodnoti rozvijeni riznych tsekl patete.

Tabulka €. 28: Porovnani vysledkll vysetfeni pohyblivosti patete u klientl

VySetfeni Klient 3 Klient 4

Pied Po Pied Po
Cepojtiv ptiznak 1 1,5 1 1,5
Ottliv pfiznak inklinacni L5 3 3 3
Ottiv priznak reklinacni 2 2,5 1 2 1,5
Forestierova fleche 2 0 0 0 0 0
Stibor 9 11 9 10 8
Schober 5 5 5,5 6 4 4
Zkouska lateroflexe 15/16 | 16/16 | 12/12 | 12/12 |15,5/16,5
Thomayerova zkouska +16 +15 0 -5 -7 +8

Graf uvedeny na obrazku €. 6 znazoriiuje celkovou uspéSnost prace poctem pozi-
tivnich vySetieni, kterd jsou uvedena v tab. 28. Z grafu vyplyva, Ze Zadny z klientl ne-
dosahl pIlného potencialniho zlepSeni, tzn. zlepSeni ve vSech osmi porovnavanych vyset-
fenich. Jeden klient (klient 3) dosahl zlepSeni v sedmi vySetienich, jeden v Sesti, dva kli-

enti dosahli zlepSeni v péti, jeden ve Ctyfech vysetienich.

U vSech klientl byla zlepSena pohyblivost C-p., pfi¢emz pouze u klientky 5 bylo do-
sazeno normy. Forestierova fleche byla nedostatecna u tii klientd (klient 1, 2 a 3), pfi-
¢emz u klienta 3 bylo dosazeno normy, klient 2 ma omezeny rozsah pohybu fixacni
osteosyntézou, u klienta 1 doslo ke zmirnéni pfedsunuti hlavy, které je vSak stale vyraz-
né. ZkousSka lateroflexe udava, ze u Ctyf klientd byly vyrovnany stranové asymetrie.
U klientky 5 byla zkouska lateroflexe symetricka jiz pfi vstupnim vySetieni. Obsahem
CJ bylo protahovani paravertebralnich svalli, m. quadratus lumboru, m. iliopsoas, m.

tensor fasciae latae, m. piriformis.
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Schoberovy a Stiborovy zkousky nedoznaly vyraznych zmén, protoze jiz pfi
vstupnim vySetieni byly v normé, pouze u klientky 5 bylo omezené rozvijeni bederni

patefe u Schoberovy zkousky, které se nezmeénilo.

Nedostatky v rozvijeni hrudni patefe pfi vstupnim vySetfeni, vySetfované pomoci
Ottovych ptiznakd, méli vSichni klienti. OPI: Pfi vystupnim vySetfeni dva klienti (klient
1 a klientka 5) doséhly normy, klient 3 dosahl osobniho zlepSeni a klient 4 beze zmény.
U klienta 2 byla ob¢ vyseteni v norm¢. OPR: pouze jeden klient (klient 3) dosahl nor-
my, klienti 1 a4 dosahli osobniho zlepSeni, klienti 3 a5 beze zmény. Celkového
zlepSeni pohyblivosti v Th-p. doséhli ¢tyti klienti. Kazdy klient mél poruchu v min.
v jedném z Ottovych ptiznakl. Z toho vyplyva, Ze vSichni klienti méli poruchu rozvijeni

C-p. a Th-p.

Pocet pozitivnich kontrolnich vySetieni u klient

Pocet vySetfeni

O R N W A 1 O N

klient 1 klient 2 klient 3 klient 4 klient 5

Klienti

Obrézek €. 6: Grafické znazornéni vysledkl

VySetieni zkrdacenych svalii a dechového stereotypu jsou vysetfeni do velké miry
ovlivnitelnd terapeutem a zavisi na aktualnich podminkéch v obdobi testovani, proto ne-
byla v této praci typyzovana a zahrnuta do porovnavani. Slouzila jako jedna z podslozek

hodnoceni celkového stavu.

Ze zkracenych svalil se nejcastéji objevoval m. iliopsoas, m. quadratus lumborum,
m. tensor fasciae latae, m. piriformis, ¢asti PVS, prsni svaly, m. trapezius a svaly pfedni

strany krku.
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Pti vySetfeni dechového stereotypu se u vSech klientd projevilo chybné zapojovani
dychacich svald, chybné svalové souhra hrudnich a bfiSnich svalll a nedostatecné zapo-
jovani biisniho lisu. Ovladéani jednotlivych ¢asti hrudniho koSe a jeho pruznost bylo
zpocatku nedostate¢né. Rozdily byly pouze ve schopnosti didakticky vedeného de-

chového cviceni, kde zeny dokazaly 1épe reagovat a plnit pokyny.

VySetieni svalové sily: Jak uvadim v teoretické Casti této prace, svalova sila je pohy-
bova schopnost, kterd je dobfe ovlivnitelnd a je pomérn¢ snadné ji soustavnym posi-

lovanim zvysSovat. Teoretické tvrzeni se potvrdilo v praktické casti, kdy svalova sila

vzrostla u v§ech klientli u vétSiny testovanych svalovych skupin (tab. 29).

Tabulka €. 29: Porovnani vysledkl vysetfeni svalové sily

Testované svalové Klient 1 Klient 3 Klient 4 Klient 5
skupiny Pied | Po Pied | Po | Pfed | Po
FL trupu 3 4 4 4 3 4
EX trupu 2 3 3 4 3 4
ABD v ky¢li 3 4 4 5 3 4
EX v ky¢li 1 2 3 4 2 3
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6 DISKUZE

Téma této diplomové prace jsem si vybrala na zaklad¢ zkuSenosti z praxe. Pominu-li
pacienty, kteti skutecné potiebuji individudlni fyzioterapii, dostavam se ke skupiné, kte-
rad pottebuje dlouhodobou, prakticky dozivotni, pohybovou podporu. Na rehabilitacnich
oddélenich je terapie Casové omezena a vénuje se aktudlnimu, ¢asto sekundarnimu,
problému (kratkodobému fyzioterapeutickému planu), ktery nemusi byt shodny
s problémem pivodnim (primarnim). Pacient tak stale zaCind znovu, stejnymi zakladni-
mi prvky 1é€by. Proto jsem si poloZila otazku, jaké by bylo vhodné feSeni pro poskytnuti
dlouhodobého fyzioterapeutického planu. Abych si mohla odpovédeét, sestavila jsem vy-

zkumné otazky, jejichz odpovédi prohlubuji védomosti o skupiné ,,zdravych* pacient.

V teoretické Casti jsem se pokusila zmapovat informace, které se vztahuji k danému
tématu a jsou duleZita pro orientaci v této problematice. Abychom spravné porozuméli
pohybovému systému a jeho porucham, musime znat a propojovat informace z raznych
zdrojii, jako je anatomie, biomechanika, fyziologie, medicinské obory, informace
o urazech, mechanice jejich vzniku a jejich feSeni. V dalSich kapitolach jsem uvedla
moznosti vzniku svalovych dysbalanci, VDT a dalSich funk¢nich poruch a jejich feté-

zeni. Nasleduje popis pohybovych prosttedkit vhodnych k vyrovnavani téchto poruch.

Otazka 1: Vznikaji vlivem urazu shodné zmény ve funkci myoskeletdalniho systému

organismu klienti, ¢cimZ dochazi k sekunddarnimu chybnému drieni téla?

Obsahem této védecké otazky je, zda mohou vzniknout na zaklad¢ odlisnych urazii
axialniho aparatu shodné zmény ve funkci PAP. ZjednoduSen¢€, zda mohou mit dva kli-
enti stejné potize z riznych pfi¢in. Odpovéd’ v naSem piipad¢ asi nemiize byt jedno-
zna¢na, nebot” klienti maji dal§i anamnestické udalosti a jsou vySetfovani s del§im Ca-
sovym odstupem od urazu. Piesto jsem vytypovala shodné znaky vSech testovanych kli-

entu:

* Urazy v oblasti axidlniho systému,

* deformita, zména tvaru ¢i funkce nékteré z anatomickych struktur PAP,
* zmeény pohybovych stereotypt,

* nedostatky v drZeni téla,

* omezeni rozsahu pohybu v oblasti rozvijeni patete,
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* chybna funkce dechového stereotypu a dechové souhry,
* svalové dysbalance v oblasti stabiliza¢niho systému,

* bolesti chronického charakteru v PAP,

* sniZené schopnosti ADL,

* hypoaktivita ¢i pohybova nedostatecnost,

* neduvétivost (v zlepSeni stavu) az ironie.

Lze fici, ze testovani klienti maji vlivem trazu shodné zmény ve funkci myoske-
letalniho systému a maji chybné drzeni téla. Zde se nabizi prostor pro dalSi moznost

testovani klienti hned po uplném zavrSeni rehabilitani 16Cby urazu.

Svalové dysbalance a chyby v optimalnim drzeni téla mé v soucasnosti téméi kazdy
Clovek. Do jaké miry jsou zplisobeny pouze Urazem je diskutabilni. OvSem napft. u kli-
enta 1 je hned od vzniku zranéni zdokumentovany chybny stereotyp chlize a rozvijejici
se skolidza. Stejné tak u klienta 2 je vlivem osteosyntézy omezen fyziologicky rozsah
pohybu C-p. Zde strukturalni zména zptsobuje dalsi funkéni poruchy. Lze tedy fici,
ze poranéni pohybového aparatu zptisobuje poruchy ve funkci myoskeletalniho systému
a dochazi k chybnému drzeni téla. Celkova nevyvazenost PAP mulze pfindset takova

rizika, ze si clovek dokonce zplisobi dalsi poranéni, jako napf. klientky 3 a 4.

Urazy a zranéni mohou byt ve smyslu funkce vratnd ¢i nevratnd. Do nevratnych
urazl lze zatadit poranéni ztratova (ztrata orgénu ¢i jeho funkce). Zde neni o trvalych
nasledcich pochyb. Predpoklada se docasna ¢i trvala zatéz po strance materialni, fyzické

1 psychickeé.

Vratné zranéni na prvni pohled nepotiebuji dalsi péci a zpocatku tomu tak skutecné
muze byt. Nicmén¢ ¢asem se mohou rozvinout problémy podminéné primarnim posko-
zenim. Osteosyntézy, totalni endoprotézy, dlahy, Srouby hieby aj. jsou rizikovymi fakto-
ry, protoZe svym charakterem omezuji funkci tkdné€ (zvySend tinava, bolest, otok, rozsah
pohybu, kontraindikace atp.). Obnoveni funkéniho stavu organismu po irazu neni pouze
jednorazovou zalezitosti, ale je nutné vyrovnavat tuto zménu (strukturalni zménu) stale,

protoze, jak zminuji Kabelikva a Vavrova (1997), 1 vlivy, které ji zptisobily, trvaji stale.

Jak uvadi Velé (2006), i drobné poranéni miize zplsobit na téle velké zmény, které
mohou po dlouhou dobu ziistavat bez projekce. Na tyto zmény se mohou nabalovat dalsi

potize, které Casto piehlizime a feSeni odkladame do doby, nez nés prakticky vytadi
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z provozu. Abychom takovému pribéhu predesli, je dobré zatadit v¢as, nejlépe s dopo-

rucenim od Iékate a pod odbornym dohledem, vhodné zvolenou PAK.

Otazka 2: Lze prostiednictvim kompenzaclnich cviceni zlepSit parametry pohy-

bovych schopnosti a dovednosti a tim zlepsit drZeni téla i u OTN?

Probéhly vyzkum ukdzal, Ze pii dodrzeni pravidel kompenzacniho cviceni a didak-
tickych zasad (pravidelnost, nazornost, uvédomélost, trvalosti aj.) dochdzi v PAP
ke zménam, které vedou k upravé celkové svalové nerovnovahy a k upravé chybného
drzeni téla. Pti pravidelném komplexnim kompenzacnim cviceni doslo u vSech klienta
k pozitivnimu ovlivnéni jak fyzického, tak emociondlniho napéti. Pomoci vhodné zvo-
leného cviceni dochéazi krozvoji zakladnich fyzickych piedpokladii (obratnosti,
pruznosti, rychlosti, sily 1 vytrvalosti). Cvicenci se v prubéhu pravidelnych pohybovych

aktivit u¢i kultivovanosti pohybu, trpélivosti, zodpovédnosti a discipling.

Podle vystupniho Setfeni se svalovéd sila testovanych svalovych skupin zvysila
u vSech klientti. Zaroven, podle vysledkli objektivniho méteni rozvijeni patefe, mélo
cviCeni pozitivni efekt. V neposledni fad¢ velice pozitivné ptsobilo protahovani hyper-
tonickych ¢i zkracenych svali a nacvik spravného zapojovani hlavnich a pomocnych
dychacich svala. Cely cvi¢ebni soubor vedl k postupné automatizaci pohybu a snizujici
se unavé, coz lze povazovat za projev adaptace organismu na danou zatéz. Tuto automa-
tizaci pohybu mizZeme povazovat za zlepSeni obratnostnich a rychlostnich schopnosti,
které jsou podkladem pro spravné provedeni zmény polohy. Dalsim cilem by bylo za-

Clenit tuto celkovou adaptaci do béznych dennich aktivit.

VSichni klienti uvedli, ze se béhem cviceni citi 1épe fyzicky i psychicky. Klientim
byl v ramci dlouhodobého rehabilitaéniho planu pfedstaven soubor doporuceni a pohy-

bovych aktivit, které mohou dle svého aktudlniho stavu dale realizovat.

Otazka 3: ZlepSuje pravidelna pohybova aktivita u OTN jejich psychomotorické

a sociokulturni schopnosti a zvySuje kladny vztah k pohybovym aktivitam a sportu?

Bolest je vyznamnym faktorem, ktery ovlivituje celkové rozpolozeni ¢lovéka. VSich-
ni klienti trpéli vertebrogennimi bolestmi. Bolesti samy o sobé mohou vést k velkym
zménam na pohybovém aparatu (antalgické drzeni téla) ina psychickém nastaveni

¢lovéka. Mezi psychicky negativni zmény muizeme zafadit podrazdénost, ndladovost,
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vybusnost, nebezpecnou nesoustiedénost, nechut’ k jakymkoliv aktivitam, nedavétivost
¢1 rezignaci az apatii atp. Takto nastaveny klient vyhledava a vysvétluje divody, které
mu ,,brani“ v absolvovani PAK, a to z nejriznéjsich divodu (logistické, zdravotni, soci-
alni aj.). Napf. klient nemiZe pfijit na rehabilitacni oddéleni, protoze musi jet autobu-
sem, autobus miize mit obsazena vSechna mista k sezeni, klient bude muset stat, coz mu
¢ini tak velikou ptekazku, ze radéji ziistane doma. Pak je seberealizace klienta naprosto
omezena. Je velice dulezité ¢lovéka silné motivovat. Potom lze hovofit o tom, Ze ome-
zeni po fyzické strance zplisobuje omezeni psychickych pochodt, ale i naopak, coz

muze vést az k socialni izolaci.

Tti z testovanych klientd nikdy nepocitovali potfebu vénovat se jakymkoliv spor-
tovnim ¢i pohybovym aktivitdm. Lze fici, Ze jejich jedinou pravidelnou aktivitou bylo
absolvovani rehabilitaéni 1é¢by po urazu. Daéle jiz pohybovou aktivitu nevyhledavali,

piestoze si byli védomi nedostatkli na svém pohybovém aparatu.

Naproti tomu klienti 2 a 3 provadéji pravidelnou pohybovou aktivitu (hokej, nohej-
bal atenis), ale vybér téchto aktivit neni pfili§ vhodny z hlediska biomechanického
a bezpecnostniho. PiestoZe je namisté piehodnotit vybér téchto aktivit, dilezitym pozi-
tivnim pifinosem pro klienty je navozeni psychické relaxace a urcitd pohybova kultura
a schopnost sebepoznani a sebereflexe v oblasti vnimani téla. Je evidentni kladny vztah
ke sportu a jeho motivacni vliv. Dilezitou roli zde hraji 1 socialni vazby v kolektivu,

které plisobi motivacné pro dalsi aktivity.

Vsichni klienti béhem spoluprace absolvovali zejména kompenzaéni formy pohy-
bovych aktivit dle jejich osobnich potieb a pocit. Dle objektivnich znamek na pohy-
bovém aparatu je jisté, Ze tyto aktivity, azejména jejich pravidelnost, prospivaji
ve smyslu zlepSeni drzeni téla a vSech kvalitativnich parametri (sila, vytrvalost,

ohebnost aj.) a tim 1 zlepSuji kvalitu Zivota klienti.

Priznivé vlivy pohybovych aktivit:

* uleva od bolesti,

* snizeni psychického napéti,

* snizeni neduveérivosti,

* odhalovéni svych schopnosti a novych moznosti, moznost délat nové véci,

* moznost pracovat déle, nez se dostavi inava ¢i bolest,
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zvySeni sebevédomi,
zlepSeni sebereflexe, polohocitu, poznani svého téla, odhalovani svych limitd,

edukace v oblasti autoterapie.

Dnesni doba je plnd novych moznosti, velkého vybéru riznych druhi cvic¢ebnich

lekci a velkého poctu poskytovatelii skupinového cviceni. Paradoxné pravé velka na-

bidka mlze snizovat schopnosti bézného cloveka sofistikované vybrat vhodnou PAK.

Proto jsem sestavila pro své klienty urcité zasady k zamysleni pfi vybéru PAK a v jejim

prabéhu:

Znat své diagnozy, indikace a kontraindikace, stanovit si své limity.

Stanovit si cil, co od cviceni o¢ekavam.

Vytipovat pohybové aktivity v okoli a jejich dostupnost.

Vyhledat si informace o lekci — o jaké cviceni se jednd, co je jeho obsahem, jaka
je Casova dotace, jaké ma lektor vzdélani a reference, jaké ma poskytovatel refe-
rence.

Provadéni vybrané aktivity konzultovat, pokud mozno, s 1¢kafem.

V uvodu lekce je vhodné se lektorovi piihlésit jako novacek a sdélit zakladni
kontraindikace. Pokud mam béhem cviceni pochybnosti, cvik vynechdm a na za-
ver hodiny mizu cely prab¢h s lektorem konzultovat.

Na prvnich lekcich je vhodné zaujmout misto v prvnich fadach, aby mohl byt
cvicenec kontrolovan. Béhem lekce si v§imam posloupnosti a plynulosti cviceni,

vnimam pokyny lektora, v§imam si ocniho kontaktu a zpétné kontroly.

Pokud si klient takové informace vyhleda, mize byt uSetien spousty nedorozumeéni.

Doporucené nalezitosti skupinové cvicebni jednotky:

skupinova (individudlni forma),

preventivni a vyrovnavaci proces,

pravidelnost, nejlépe formou kurzovni vyuky (zajisténi kontinuity a vzestupné
narocnosti lekci),

nova zasoba cvikll k zajisténi kvality cviceni, odstranéni chyb za kontroly
lektora hned v zacatcich,

psychosocialni faktor, vyména osobnich zkuSenosti, mezilidské vztahy,

motivace, vzor lektora nebo jin¢ho cvicence,
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» skupina 5 — 10 cvicenct,

* soucasti cviceni by méla byt posturalni korekce, tj. nacvik vzptimeného drzeni
téla v zékladnich polohach a pii pohybu a aplikovat ho ve vSech situacich a pfi
ADL. Levitové a Hoskova (2015)

* SMS rozviji koordina¢ni schopnosti a HSS

Podle Levitové a Hoskové by méla byt zajiSténa homogenita skupiny, avSak ne vzdy
je mozné zajistit lekce tak, aby byli efektivné naplnény. Pokud neni moznost tuto pod-
minku splnit, musi byt pfiprava na lekci velmi pecliva a terapeut musi umét prakticky

u kazdého cviku nabidnout moZnou alternativu.
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7 ZAVER

Pohybovy systém byl stvofen k pohybu, avSak soucasna civilizace nas nuti byt strnu-
lymi. Pak je na kazdém, aby si toto strnuti kompenzoval fizenymi pohybovymi aktivita-
mi za G¢elem naplnéni své pohybové aktivnosti. Aby méla pohybova aktivita néjaky pii-
nos, musime dodrzovat didaktické zasady a principy FIIT. Pro piiklad: cviceni stejné

pohybové sestavy kazdy den rano 15 let je chvalihodné, nicméné neefektivni.

Tato prace ptredlozila pét ptikladt, kde doslo béhem ctyt mésict k uprave fyzickych
1 psychickych slozek osobnosti. Dillezitou soucasti podpofeni aktivity ¢lovéka je mo-
tivace a aktivni spoluprace. Pokud nejsme dostate¢né motivovani a aktivni, nemohou

byt za nami viditelné vysledky naseho usili.

Z fyzioterapeutické praxe vim, ze pii potizich staci par jednoduchych piesné ci-
lenych cvikl a prakticky okamzité¢ dochézi k tilevé od svalové bolesti. A uleva od bo-
lesti je to, co klienti od svych terapeutli oCekéavaji nejcastéji. Pokud se toto pii terapii
podafi, zdiraznim klientim, ze jsme provedli jen par cviki, vlastné skoro nic, a snazim
se jim nabidnout dalS$i vhodné pohybové aktivity. Mym cilem je klienty motivovat
k zodpovédnosti za sebe samé. Pokud klient tuto zodpovédnost pievezme, zaéne
ve svém okoli vyhledavat nabidku vhodnych PAK. Hledéani prostoru pro skupinovou CJ
pro OTN neni snadné. Jedna se o velmi Castou otazku pacientli pied ukonc¢enim lécebné
rehabilitace: ,, 4 kam mam jit? Co mam cvicit? Kde se to cvici? Jak poznam, Ze si neu-

blizim?...ja tomu nerozumim. *

Ve fitness centrech a podobnych zafizenich vedou sportovni lekce trenéfi, ktefi ne-
museji mit zdjem o cviceni s OTN. Nicméné jsem se setkala s nabidkou zdravotné ve-
deného posilovani v posilovné s osobnim trenérem. Dal$i mozZnosti je vyuZiti sluzeb
soukromého fyzioterapeuta. Fyzioterapeuti nabizi sluzby spiSe charakteru individualni
1éCebné telesné vychovy, kdy je klient presné veden. OvSem tato moZznost je finan¢né
lekci (napt. ZTV, zdravotni joga, zdravotni pilates, FM) pfi rehabilita¢nich oddé€leni. Te-

rapeutem zde mtize byt fyzioterapeut ¢i lektor ZTV.

Vybornou piilezitosti pro novy prostor je rozrustajici se skupina absolventl studia

aplikované télesné vychovy nebo télesné vychovy a sportu pro zdravotné postizené.
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Maji v rukou potencidl nabidnout své sluzby ve svém regionu, bud’ soukromé nebo na-
priklad pfi fitness centru. Testovaci soubor pouzity v této praci byl sestavovan praveé

s myslenkou ucelného testovani vice osob najednou v ramei skupinové CJ.

Tato diplomova prace je pilotni studii, na jejimz zékladé by bylo mozné pokracovat
v roz§ifeném vyzkumu. Napiiklad porovnat stejné charakterizované diagnozy, zkoumat
vetsi pocet klientl, zvolit jiny testovaci soubor, vytvofit podrobngj$i a obsahlejsi
testovani na zaklad¢ fyzioterapeutického Setfeni se zaméfenim na jednotlivé segmenty

téla atp.

Pro osoby s trvalymi nasledky by mély byt pohybové aktivity primo zasadni nutnosti.
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PRILOHY



Priloha ¢. 1: Informovany souhlas — vzor

INFORMOVANY SOUHLAS

Vazeny pane, VaZena pani,

v souladu se VSeobecnou deklaraci lidskych prav, zdkonem €. 101/2000 Sb., o ochrané
osobnich udajii a o zméné nékterych zakont, ve znéni pozdéjsich predpist a dalSimi
obecné zadvaznymi pravnimi predpisy (jakoz jsou zejména Helsinskad deklarace, prijata
18. Svétovym zdravotnickym shromazdénim v roce 1964 ve znéni pozdéjsich zmeén
(Fortaleza, Brazilie, 2013); Zdkon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani (zejména ustanoveni § 28 odst. 1 zdkona ¢ 372/2011 Sb.) a Umluva
o lidskych pravech a biomedicine ¢. 96/2001, jsou-li aplikovatelné), Vas zadam
o souhlas s publikovanim od Vas ziskanych dat v ramci diplomové prace na UK FTVS
snazvem Zmeény v pohybovém aparatu vlivem urazu s trvalymi nésledky a zaroven
Vam dékuji za spolupraci a vyplnéni anket.

Cilem diplomové prace je vymezit a definovat zmény v pohybovém aparatu vybranych
osob s Urazem v anamnéze. Tato zranéni zanechala strukturdlni zmény nevratného
charakteru na nosnych konstrukcich téla a Ize ptedpokladat souvisejici funkéni poruchy
pohybového systému. Studie poskytuje informace o anatomii, funkci a vySetfeni
pohybového systému. Dale uvadi nékteré moznosti terapie a autoterapie, edukace
a reedukace v oblasti chovani pacienta ke svému zdravi. Nekteré tyto postupy jsou
prakticky ovétfeny na klientech. Zavérem se v diskuzi vraci k jednotlivym tématim
a snazi se hledat novy prostor pro vhodné pohybové aktivity.

Pti vySetieni dne..... skupiny péti probandl ve véku 35 — 59 let byla pouzita vybrana
diagnostickd méfeni télesnych distanci pro zjiSténi pohyblivosti a rozvijeni patete (napf.
Thomayerova zkouska, Cepojiv pfiznak aj.). Soudasti souboru vysetieni kazdého
probanda bylo odebrani anamnézy, hodnoceni drzeni podle Thomase-Kleina a Meyera,
vySetieni dechového sterotypu, vySetieni zkracenych svalt.

Ziskana data a vysledky budou zpracovavana a bezpecné uchovana v anonymni podob¢
a publikovana v diplomové praci, v odbornych Casopisech a na konferencich, ptipadné
budou vyuzitd pii dalsi vyzkumné prace na UK FTVS. Po anonymizaci budou osobni
data smazéna. V maximalni moZzné mife zajistim, aby ziskana data nebyla zneuzita.

Jméno a piijmeni feSitele: Jana JiraCkova Podpis:...

Prohlasuji a svym niZze uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, Ze dobrovolné
souhlasim s publikaci dat ve vySe uvedeném projektu a ze jsem mél/a moznost si fadné
a v dostateCném Case zvazit vSechny relevantni informace o vyzkumu, zeptat se na vSe
podstatné tykajici se mé ucasti ve vyzkumu a ze jsem dostal/a jasné a srozumitelné
odpovédi na své dotazy. Byl/ajsem poucen/a o pravu odmitnout ucast ve vyzkumu
nebo sviij souhlas kdykoli odvolat bez represi.

Misto, datum: Jméno a pfijmeni Gc¢astnika ......... Podpis:..................


http://www.slg.cz/umluva-o-lidskych-pravech-a-biomedicine
http://www.slg.cz/umluva-o-lidskych-pravech-a-biomedicine
http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372
http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372

Priloha €. 2: Povrchova svalova soustava

M infraspinatus :

- M. teres minor
. teres major — M brachialis
M. triceps brachil M. biceps brachii
M. flexor M, latissimus dorsi
carpi ulnaris M. brachioradialis
M, extensor : ;i
carpl ulnaris

M.exhe}\sor digitorum
= M. glutaeus medius

M palmaris longus

M. glutaeus
maximus

M. biceps femoris

M. semitendinosus M. gracilis

M. semimembranosus
M. sartorius

M. gastrocnemius

M. soleus
M. peronaeus longus

Obr.: Povrchové kosterni svalstvo (pohled zezadu)

| ;
M, sternocleidomastoideus

M, pectoralis major
M biceps brachii. —
M, serratus anterior

M, obliquus
wuternus abdominis
M, brachioradialis

M, extensor carpi

. ticeps brachil
M. latissimus dorsi
M. rectus abdominis
M. tensor

radialis langus i fasciae latae
M, flexor carpi radialis y e M. pectineus
M, palmaris longus M, adductor longus

MM, adductor magnus
M. rectus femoris M. gracilis
M. vastus lateralis
M. vastus medialis
M. sartgrius

M. quadriceps
femoris

M. peronaeus longus / 4 M. gastrocnemius
M. tiblalis anterior M. soleus

Obr.: Povrchové kosterni svalstvo (pohled zeptedu)



Piiloha €. 3: Vybrané svaly s tendenci ke zkraceni a svaly s tendenci

k ochabnuti

Tonické svaly

Fazické svaly

. erector spinae (spodni ¢ast)

. longus capitis et colli

. trapezius (horni Cast)

. gastrocnemius

. coracobrachialis

. glutaeus medius et minimus

. teres major

. tibialis anterior

. latissimus dorsi (dolni vlakna)

. vastus medialis

. pectoralis major (doIni vlakna) et minor

. glutaeus maximus

. subscapularis

. rectus abdominis

. triceps brachii (caput longum)

. obliquus abdominis ex. et int.

. brachioradialis

. latissimus dorsi (horni vlakna)

. biceps brachii (caput breve)

. thomboideus major et minor

. pronator quadratus

. trapezius (stfedni a dolni ¢ést)

. flexor carpi radialis et ulnaris

. deltoideus

. palmaris longus

. serratus anterior

. biceps femoris . supraspinatus

. semitendinosus . infraspinatus

. semimembranosus . teres minor
soleus anconeus

. vastus lateralis

. extensor carpi ulnaris

. rectus femoris

. extensor carpi radialis longus et brevis

. illiopsoas

. triceps brachii (caput laterale et mediale)

. vastus intermedius

. pectoralis major (horni vldkna)

. tensor fasciae latae

B|/8|B/BE/ B|BE|B/E|B|EBE|IB|E|B B|B|/BIB|B|B|B|B|B

. biceps brachii

. adductor magnus, longus et brevis

. quadratus lumborum

. levator scapulae

. sternocleidomastoideus

B|/8|/B/B B|B/B/B|B|E|lB/E|B|E|B|B/B B|B|B|B|B|B|B|B|B|B

. pronator teres

Bernacikova a spol., (2010) a Kolat, (2002)




Priloha ¢. 4: Priklady z Feldenkraisovy metody

1) Ohybani a dychani - LeZeni na zadech

Leh na zadech, paze podél téla - uvédomit si, jak a kde se t€lo dotyka podlahy. Ohnout nohy
¢ast hlavy - vnimat tihu hlavy. Zvednout hlavu 5 - 7 cm nad podlahu a polozit zpét. Krk zlstava
uvolnény. Pfi kazdém polozeni hlavy uvolnit svaly a vnimat vahu hlavy. Cim méné
se namahate, tim Iépe vnimate. Jeden kompletni pohyb (zvednuti a poloZeni) odpovida jednomu
kompletnimu dechu (nadech, vydech).

2) Otaceni a krouceni - LeZeni na podlaze
I. Leh na zadech, paze podél téla, natazené nohy. Plynule a pohodIn¢ otacejte (prevalte) hlavu
nejdiiv vlevo a pak vpravo. Vnimejte pohyb hlavy, krku, hrudniku a zad.

I1. Ohnéte nohy a polozte chodidla na podlahu a otacejte hlavu stejnym zplisobem a sledujte,
ma-li pokréeni kolen vliv na pohyb.

III. Natahnéte paze ke stropu, dlan¢ dejte k sob€, ¢imz paze tvoii s hrudnikem trojuhelnik.
Pohybujte pazemi ze strany na stranu a zada udrzujte v kontaktu s podlozkou. Dlané jsou
u sebe, lokty a zapésti jsou v jedné linii. Paze jsou kolmo k zemi. Vnimejte pohyb v ramenou,
hrudniku, zadech a krku lopatek, kli¢nich kostech, hrudni kosti a také zeber. Dychejte ptirozené,
volné.

IV. Otéacejte pouze hlavu ze strany na stranu a sledujte, jestli je nyni pohyb volng;jsi.

V. Ohnéte nohy a polozte chodidla na podlahu. Paze podél téla. Nakloiite kolena nejdiive doleva
a poté doprava. Chodidla jsou stale Castecné v kontaktu s podlozkou. Uvédomujte si pohyb
kyélemi a prevalovani panve, otaCeni obratlti v kiizi a jak se tento pohyb pienasi do celych zad.
Sledujte pohyb zeber. Odpocinte si a uvédomte si, jak se citite.

3) PohodIné sezeni - panev - LeZeni na podlaze

I. Lehnéte si na zada, paze podél téla. Vnimejte své télo, zejména v oblasti panve a kycli.
Ohnéte nohy apoloZzte chodidla na podlahu. Plynule a pohodiné houpejte panvi doptedu
adozadu - panev se naklani, ale je neustale v kontaktu s podlozkou. Vnimejte pohyb panve,
patere.

II. Nyni naklénéjte kolena doleva a doprava, vnimejte pohyb v panvi, ktera se prevaluje
ze strany na stranu, ¢im se jedna hyzd¢ zveda a druha ziistava na podlaze.

III. Naklanéjte panev doleva a doprava, ale kolena méjte uprostfed, nepohybuji se do stran.
Vnimejte pohyb v panvi, kyclich, pateti. Natahnéte nohy a odpociiite si. Sledujte své pocity.

IV. Pfedchozi cvik opakujeme s piedstavou ciferniku - tzn. naklanime panev napft. z 6 na 12 ¢i 3
na 9 atd., pfi¢emz kolena ziistdvaji uprostred.

V. Ohnéte nohy a poloze chodidla vnéj$imi hranami na podlahu, chodidla jsou spojena, kolena
sméfuji do stran. Naklanéjte panev doleva a doprava jako pred tim. Poté naklanéjte panev
dopredu a dozadu - zvedejte a pokladejte kiiz. Poté v této poloze zopakujte cvik "cifernik".
Na zavér plynule opiSte ciferni 1 - 2 - 3... ve sméru hodinovych rucicek a poté ve sméru
opacném. Vnimejte pohyb v hrudi, zadech, ramenech, krku a hlaveé, vnimejte sviij dech.
(Shaferman, 1997)



Priloha €. 5: Klient 1

Klient 1 — vstupni vySetieni

Klient 1 — vystupni vysetfeni



Priloha €. 6: Klient 2

Klient 2 — vystupni vysetfeni



Priloha €. 7: Klient 3

Klient 3 - vstupni vySetfeni

Klient 3 - vystupni vysetieni



Priloha €. 8: Klientka 4

Klient 4 — vstupni vysetieni
F

Klient 4 - vystupni vySetfeni



Priloha €. 9: Klientka 5

Klient 5 - vstupni vySetfeni

Klient 5 - vystupni vySetieni
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