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SEZNAM ZKRATEK

abd. - abdominis

apod. — a podobné

atd. — a tak dale

ant. — anterior

b. — bolest

CNS - centréalni nervova soustava
Cp — kr¢ni pater

¢.— cislo

DK, DKK - dolni koncetina, koncetiny
DNS — dynamicka neuromuskulérni stabilizace
fem. — femoris

HK, HKK - horni koncetina, koncetiny
HSS — hluboky stabiliza¢ni systém
kl. — kloub

L—leva

lat. - lateralni

LDK - leva dolni koncetina

LHK - levé horni kon¢etina

Lp — bederni patef

m. — musculus ( z lat. sval )

max. — maximalni, maximus

med. — medius

mj. — mimo jiné

MMT — mekké mobilizacni techniky
NP — neuroplasticita

obl. — oblast

obr. - obrazek

P —prava

PDK - prava dolni koncetina

PF — punctum fixum

PHK — prava horni koncetina

RF — retikularni formace



PIR — postizometrick4 relaxace
RO - reflexni otaceni

RP - reflexni plazeni

SCM - sternocleidomastoideus
St. — stupen

str. - strana

sul. — sulcus (z lat. brazda, ryha)
T. - test

Thp — hrudni patet

zk. — zkouSka

zvl. - zvlasté
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Uvod

Nikdy nebyla vyslovena zadna teorie, ze plavani je nezdravé (MotyCka 1991, s. 12).

Cechovska, Miler (2008, s. 8) fikaji, Zze plavani je takovou pohybovou &innosti, kterou
lze provozovat od rané¢ho mladi az do stéii. I s niz8i plaveckou urovni 1ze plavani vyuzivat
jako vyborného prostiedku k udrzeni nebo budovani kondice zvlast tehdy, kdy nelze

vyuzit cvi¢eni nebo pohyb na suchu.

Zivot predchiidce &lovéka podle Moty&ky vznikl na nasi planeté v prvotnim mofi. Tato
skutecnost je v nds geneticky zakédovana. VSichni zivocichové véetné savell umi na urcité
urovni plavat. Jeding ¢loveék se svym biologickym a spolecenskym vyvojem odcizil ptirodé
natolik, Ze ztratil krom¢ jinych schopnosti také schopnost plavat bez uceni (Motycka,

2001, s. 12).

Ve své bakalafské praci bych se chtéla zaméfit na problematiku pohybového aparatu u
z&vodnich plavct a vliv zdvodniho plavani na poruchy s timto sportem spojené. Sama jsem
12 let zavodné plavala na vrcholové urovni a nyni pisobim u plaveckého oddilu jako
fyzioterapeut a masér. S problémy pohybového apardtu se u plavci setkdvam ¢im dal
Castéji a bohuzel jsou to stidle mladsi zdvodnici. Vzdy jsem povazovala plavani za jeden z
nejzdravéjSich sporti, ale po nékolika letech stravenych mezi vrcholovymi plavei uz o tom
tolik presvédCend nejsem. Plavani je sice nejvhodnéjsi prostiedek pro télesné aktivity,
které jsou zaméfené na regeneraci pohybového ustroji, protoZe hydrostaticky vztlak
ulehcuje kloublim od gravitace a odpor vody vytvéaii optimalni podminky pro zvySovani
kondice, ale zaroven pravé na vrcholové urovni muze i Skodit. Jako kazdy sport se stava
jednostrannym, ptestoze kazdy plavec by mél byt vSestranné¢ zameéten, ale vétSinou se

specializuje na jeden nebo dva zplsoby zavodniho plavani.
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TEORETICKA CAST

1 PLAVANI

1.1 Plavani a zdravi

Plavéni, zejména pravidelné, piispiva ke zdravi, té€lesné a dusevni zdatnosti. Neexistuje
zadné oslabeni, pfi kterém by nebylo mozné uzivat pravidelné plavani k rekreaci nebo
rehabilitaci. Plavani pfiznivé ovliviiuje ¢innost srdce a cévni soustavy, zlepSuje krevni
obraz i ob¢h a dychani, zvySuje kloubni pohyblivost, otuzilost, zrychluje rehabilitaci

pooperacni 1 poirazovou, odstraiiuje rychle tnavu po tézké fyzické a dusevni praci.

Krevni obéh hraje pifi plavani velmi dualezitou tlohu. V okamZiku rozhodnuti ke
sportovnimu vykonu vyjdou z mozku povely ke svaliim a soucasné k srdci a cévam. Zvetsi

se stahy srdce a zvysi se jejich frekvence.

Pracujici svaly ,,vypumpuji“ z tepenné krve vétsi mnozstvi kysliku. Z tohoto diivodu se
pii svalové praci déji tak velké zmény v rozdéleni krve. Do svali se ji musi dostat tolik,
kolik ji potfebuji. Smysl distribuce krve je pravé v tom, Zze za vSech okolnosti dostane
pottebny piidél srdce, pracujici svaly a mozek. Naopak na ledviny a celou oblast btisnich
orgdnu (jatra, stieva) zbude jen minimdlni priatok krve. Prokrveni kiize se méni podle

okolni teploty a intenzity 1 délky svalové ¢innosti. Kzi se odbavuje piebytecné teplo.

Plavani je jedinym sportem, pii némz se kona cyklicky pohyb velkych svalovych skupin
témet ve vodorovné poloze téla. To vyznamné usnadnuje krevni obéh, zejména navrat zilni
krve do pravé cCasti srdce. Hydrostaticky tlak vody a odpor vody plsobi velmi riizné u
rekreacniho plavce a zdvodniho plavce. Hydrostaticky tlak vody poméha vydechovat a

znesnadnuje nadech.

Plavci, ktefi dlouho trénuji, maji proto nadprimérn¢ vyvinuté naddechové svalstvo a

svaly branice. U rekrea¢niho i zavodniho plavce se vyuziva pusobeni hydrostatického a

17



hydrodynamického tlaku na Cinnost krevniho obé&hu, pozitivné ovliviiuji tzv. Periferni

srdce, a tim usnadiiuji navrat neokysli¢ené krve k srdci.

Plavani ma také ptiznivy vliv na krevni obraz, kdy dochazi k zvyseni poctu cervenych

krvinek, zvétSeni obsahu hemoglobinu a k vzestupu objemového procenta krvinek.

Na plavani negativné pusobi alkohol a koufeni. Pii uziti vétsiho mnozstvi alkoholu je
postiZena funkce vestibularniho aparatu a ¢lovék ztraci orientaci pod vodou a neni schopen

urcit, kde je hladina. Potlacen je i pud sebezachovy.

Silné kuractvi je v pfimém rozporu s pozitivnim piinosem plavani pro zdravi ¢lovéka.
Hemoglobin vaze s kyslikem také nikotin v krvi kutéka. Proto krev kutéka je neschopna na
sebe vazat stejné mnozstvi kysliku jako u nekufdka. Kombinace alkoholu s nikotinem pied
plavanim muZze byt oznaCena jako vrazednd, protoze vytvari predpoklady k nésledujici

tragédii (Motycka, 1991, s. 12, 21).

Pravidelny plavecky trénink mtize mit pfiznivy vliv na zdravi a zdatnost jedince.

Zlepsuje:
. funkce transportniho systému pro kyslik
. energeticky metabolismus
. neuroendokrinni regulace
. imunitni schopnosti
. antioxidativni schopnosti
. stav pohybového aparatu

Mezi negativni faktory piisobeni plaveckého tréninku patii: voda (mechanicky a chemicky)

. nasilné protahovani a zvétSovani rozsahu pohybu v ramennich kloubech

. mechanické pfetizeni organti lokomoc¢niho aparatu pii vrcholovém plavani

(kosti, svaly, Slachy, upony §lach a vazii, kloubnich pouzder a chrupavcitych desticek)
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. imunosupresivni ptsobeni-potlac¢eni tvorby imunoglobulinti
. poskozeni organil pisobenim oxida¢niho stresu

. zhorSeni proprioceptivnich funkci a pohybovych schopnosti na suchu, zvl.

v oblasti nohou.

(www.is.muni.cz/do/1451//elearning/KINEZIOLOGIE/eportal/pages/zakladni_slozky.htm.

19



2 PLAVECKE ZPUSOBY

2.1 Kraul

Plavéani v poloze na prsou se stfidavymi pohyby paZi patfilo mezi nejstarsi zplisoby
lidského pohybu ve vodé. Clovék se pravdépodobné nauéil plavat tim, Ze napodoboval

pohyby zvifat ve vodé (Hofer, 2006, s. 44).

wevr

obtiznost dokonalé techniky dychéani a jeji souhry s asymetrickymi pohyby pazi a pro
obtiznost dokonalé prace nohou (Motycka, 1991, s. 44).
Kraul je zpusob, kterym se rozviji aerobni funkce organismu. Plavec by mél mit

vyrovnany zabér s dostateCnou rotaci trupu, ktery mu umozni dosdhnout max. Vzdalenosti

na zabér (Atkinson, Sweetenham, 2003, s. 85).

1. Poloha téla

T¢lo se na hladiné nachézi v mirné Sikmé poloze, kterd se méni s rychlosti plavani,

ramena jsou vySe nez boky, hlava prordzi temenem hladinu (Hofer, 2006, s. 48).

V priabéhu jednotlivych zabéri dochazi k vychyleni horni ¢ast trupu kolem podélné osy

téla (Hoch, 1983, s. 39).

2. Pohyby HK

Paze tvofi rozhodujici hnaci silu. Béhem jednoho cyklu pazi provede plavec zabér
pravou a jeden zabér levou pazi, kdy draha paze pti zdbéru pod vodou opisuje kiivku ve
tvaru pismene “S”. Prvni jde z vody loket s uvolnénym predloktim vpted, dlan ruky je

obracena vzad. Do vody se prvni zanoiuji prsty s dlani vytocenou mirné k palci.

Zabery pazi vytvaii hnaci silu a to nikoliv jako veslo odporem vody, ale jako vrtule

nebo lodni Sroub vztlakem (Motycka, 1991, s. 44).

20



Obrazek 1 Kraulovy zabér

Zdroj: www. Proplnyzivot. Osu. cz/obsah/B/kurzyneslytreneru/1.doc

3. Pohyby DK

DK maji podstatné niz§i G€innost neZ paze a stabilizuji polohu, ale i snizuji kolisani

okamzité rychlosti (Motycka, 1991, s. 44).

Hnaci silu vytvéfeji vlnivym kmitavym pohybem, ktery vychazi z kycelniho kl. A
pienasi se do kloubu hlezenniho. Tento pohyb se nazyva kraulovy kop (Hoch, 1983, s.
43).

Zabér jedné paze je doprovazen kopem nesouhlasné nohy smérem dold. Podle poctu
kopli pfipadajicich na jeden cyklus pazi dé€lime kraulovou souhru (Sestiiderova,

ctyfuderova, dvouuderova).

Podle Hofera (2006, s. 52) obtiznost zvladnuti techniky pohybti DK pfi kraulu spociva v
charakteru prace svalstva DK. Plavec musi i pfi intenzivni ¢innosti svalovych skupin, které
se podileji na pohybech stehna a bérce, relaxovat nohu v hlezennim kl. Dobii plavci se
vyznacuji velkym rozsahem pohyblivosti v hlezennim kl. A schopnosti uplné¢ uvolnit

svalstvo bérce.

4. Dychani

Dychani velmi tésn¢ souvisi s pohyby HK. Plavec za¢ind nadechovat v dobé¢, kdy
souhlasna paze tj. paze na stran¢ vdechu zabér ukoncila a vynofuje se z vody. Druha paze

jeste nezabird (Hofer, 2006, s. 53).

Motycka (1991, s. 45) uvadi, Ze pfi nadechu je nutné uvolnit bfi$ni a dychaci svaly, coz
omezuje zabérovou silu pazi i nohou. Dychani je ovlivnéno hydrostatickym tlakem vody
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na hrudnik jen tehdy, je — li hrudnik hloubé&ji nezli nadechujici usta. Tlak potom
znesnadiiuje nadech a pomahéd vydechu. Pro nadech mé plavec velmi malo ¢asu, proto
musi nadechovat rychle a hluboce. Vydech by mé¢l rozlozit na delsi dobu, aby vyuzil

vétSiho vztlaku pii nadechnutych plicich. Vydech ma byt co nejuplnéjsi, nosem i Usty.

Podle Kra¢mara kraul jasn¢ vychazi ze zkfizeného kvadrupedalniho lokomoc¢niho
vzoru. PF je vytvaieno ,, uchopenim vody* dlani a ptedloktim, a tim je ¢aste¢né nahrazena
opora na pevné¢ zemi. Charakter pohybu je velmi blizky pohybovym vzorim lidské
pohybové ontogeneze. Prace trupu a HK je v diagondlnim rezimu. Lokomoc¢ni plsobeni
DK je neefektivni, protoze zabérova plocha akralnich casti je mald. Jejich funkce je

vyuzito pro kompenzaci torze trupu (www.ftvs.cuni.cz/katedry/plavani-

fylogenetickesouvislosti.doc ).

Obrazek 2 Lokomo¢ni vzor

Zdroj: http://jiri.patera.name/xhtml/cz/zabava.html, Die Entdeckung die idealen Motorik.
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2.2 Znak

Pti znaku se ¢lov€k nachazi u hladiny na zaddech. Tato poloha nas nuti drzet vzpifimenou
kréni patet, ¢imz se tento styl stdva nejvhodnéjsi pro tuto c¢ast téla. Hlava je jako by
vytazena ztéla, brada je kolmo vzhiru. Celé¢ télo se vytaci pro zabér

(www.szu.cz/uploads/documents/czzp/edice/plne_znani/letak/662 kola plav.pdf).

Znak je z plaveckych zplisobt tfeti nejrychlejsi, protoze ma nejmensi kolisani rychlosti
a tedy nejvétsi ucinnost. Pficinou je anatomicky (biomechanicky) nevyhodna poloha paze
v zabéru, kdy nelze optimaln€ vyuZit vSech svalll pletence ramenniho a dale stavba

ramenniho kloubu. (Motycka, 1991, s. 49).

1. Poloha téla
T¢€lo zaujimé polohu na zadech, pfi niZ jsou ramena vySe nez boky. Sklon podélné osy
téla s hladinou je ve srovnani s kraulem vétsi. Rozkyv ramen kolem podélné osy téla

umoziuje zabér pokréenou koncetinou vedle téla v pfimétené hloubce i pienos druhé, nad

hladinou (Hofer, 2006, s. 62).

Hlava je nejstabiln¢j$im mistem plavce. Jeji postaveni velmi ovliviiuje polohu celého

téla. Plavec hledi vzhtru a hladinu ma ptiblizné v Grovni usi (Hoch, 1983, s. 45).

2. Pohyby HK

Podobné jako pii kraulu tvofi rozhodujici hnaci silu pohyby HK. Plavec zasouva
koncetinu do vody natazenou a malikovou hranou, vné od podéIné osy téla. (Hofer, 2006,

s. 62)

Obrazek 3 Znakovy zabér

Zdroj: www.proplnyzivot.osu.cz/obsah/B/kurzyneslytreneru/1.doc
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3. Pohyby DK

Pohyby DK se podobaji pohybiim kraulovym, ale hnaci sila se vytvaii béhem kopu
smérem nahoru. Ota¢eni bokl kolem podélné osy téla je vyraznéjsi neZ u kraulu. Hlezenni
kloub musi byt dokonale uvolnény. Rozkop nohou je 40 — 60 cm a jeden z kopt byva

vvvvvv

Motycka, s. 48, 1991, s. 49).

4. Dychani

Dychani je spojeno s pohyby HK. Vdech se provadi béhem mezizabérové piestavky,
vydech v pribéhu zabéru jedné z pazi (Hofer, 2006, s. 66).
Vyhodou znaku je, Ze plavec mize dychat, jak potiebuje. To znamen4, ze dychani nema

z4dny vliv na mechanismus zabéru (Atkinson, Sweetenham, 2003, s. 65).

Velky pifinos pro pohybovou soustavu ma extenze osového organu a odpocinkova
poloha. Nalézame opé¢t jako u kraulu analogii se vzory lidské pohybové ontogeneze

(www.ftvs.cuni.cz/katedry/plavani-fylogenetickesouvislosti.doc ).

2.3 Motylek

Univerzalnost ¢loveka je v tom, Ze jsme schopni se naucit i pohyb savci, Zijicich trvale
ve vodé — delfin. VIni se nahoru a doll, v tzv. Delfinovém vInéni. Clovék umi tento pohyb
napodobit, 1ze se jej naucit. Tento pohyb je pod vodou nejrychlejsi a mizeme ho povazovat
pohybem dolnich koncetin smérem doli od hladiny jako prvni pteklopi panev (podsazeni
panve), coz posiluje btisni svaly

(www.szu.cz/uploads/documents/czzp/edice/plne_znani/letaky/662 kolo_plav.pdf’) .

Motylek je druhym nejméné efektivnim zdvodnim zplsobem. Zabér paZzemi musi byt
vyrovnan silnym kopem, ktery musi mit zna¢nou hnaci silu (Atkinson, Sweetham, 2003, s.

55).
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1. Poloha téla
Motylek je jediny zplsob, ve kterém jsou pohyby téla nahoru a dola ve svislé roviné

nezbytné. Pohyb musi byt plynuly, rytmicky a vinivy. Nejvétsi amplitudu maji Spicky
nohou, podstatné¢ mensi boky (Motycka, 1991, s. 47).

2. Pohyby HK

Pohyby HK se provadéji soucasné a symetricky. Draha rukou tvoii dvé soumérna ,,S*.
Tim je obdobou kraulu, ale konec zabéru pazi ptechazi plynule v pohyb nad vodou. HK
maji koncit zabér blizko u kolen, nikoliv u bokl. Celé paze a ramena maji byt nad vodou,

coz vyzaduje znacnou uvolnénost a pohyblivost ramen (Motycka, 1991, s. 47).

Obrazek 4 Delfinovy zabér

Zdroj: www.proplnyzivot.osu.cz/obsah/B/kurzyneslytreneru/1.doc

3. Pohyby DK
Pii popisu pohybu DK povazujeme za zacatek dolni polohu nohou po ukonceni
ptedchoziho zabéru, panev je na hladin€. Pii nasledné vzestupné fazi jsou DK natazeny v
kolennich kloubech. Tento pohyb je zahdjen extenzi v ky€elnich kl. Nasledné faze — dolil
ploutvovitym pohybem narti smérem doli do dorzalni flexe. Uginnost sestupné faze

zabéru zavisi na uvolnénosti v hlezennich kl. (Hofer, 2006, s. 70).

Préci nohou provadi nejen velké svalové skupiny DK, ale i trupu (Motycka, 1991, s.

47).
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4. Dychani
Dychani je pti motylku zna¢né obtizné. Vdech musi byt proveden v souladu se zabérem
pazi a delfinovym zabérem nohou, tak aby se nenarusily jednotlivé faze zabéru. Provadi se
tésné u hladiny v mirném zéklonu hlavy. Ihned po vdechu uvoliiuji plavci Sijové svalstvo

sklonénim hlavy, aby uleh¢ili pfenos pazi. Vydech je zpravidla ukoncen na konci zabérové

faze pazi (Hofer, 2006, s. 76 , Hoch, 1983, s. 52).

Nekteti plavei nadechuji stranou jako pfi kraulu (Motycka, 1991, s. 48).

Kra¢mar uvadi v praci pazi pii plaveckém zptsobu motylek podobnost s pohyby kiidel
ptaka béhem letu. Tento zplisob synchronniho pienosu HK je nejspisSe zajistén podobnym
rezimem CNS. Motylek  nenese  prvky  pfirozené lidské lokomoce

(www.cuni.cz/katedry/sppl/voda/veda.php ).

Obrazek 5 Synchronni pohyb HK u ptaka a plavce

a2

e W

Zdroj: Diplomova prace M. Liska, 2010

2.4 Prsa

Lidé plavou zplisobem prsa nejcastéji. Je to odpocinkovy zpusob, ktery nevyzaduje

wevr

kréni patet. Celé télo plavce je nadleh¢ovano vodou, kromé hlavy, ktera jako jedina vodou
nadlehcovana neni. Proto delsi plavani s hlavou nad vodou skodi pravé hlavné extenzorim

v oblasti Cp. Odleh¢it kréni pateti miizeme ponotfenim hlavy a vydechovanim pod vodou,
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coz se d¢je pii zavodnim plavani. Tim se dostava kréni patet do polohy, ktera odpovida
ptirozenému lidskému vyvoji

(www.szu.cz/uploads/documents/czzp/edice/plne_znani/letak/662_kola_plav.pdf).

Obrazek 6 Zavodni zplsob prsa a dité¢ ve 3. mésici véku

Zdroj: Diplomova prace M. Liska, 2010

Zavodni zpiisob prsa neni vhodny pro star$i lidi a lidi, kteti maji problémy s koleny z
davodu postaveni DK pii kopu. Tito lidé by méli rad€ji kopat nohama jako ,,zdba“, ktery je
SirSi a neni tak naro¢ny na kycelni a kolenni kl. Na rozdil od zdvodniho zplisobu. Pohyby

pazi a nohou se provadi soucasné a symetricky. Po zabéru pazi nasleduje zabér nohou.

wewvr

(http://lide.uhk.cz/pdf/ucitel/stloubr. |/ TECHNIKAAMETODIKAPRSA.html ).

Prsa jsou nejméné efektivnim zdvodnim plaveckym stylem a vyzaduji perfektni rotaci v

kolennich a hlezennich kl. (Atkinson, Sweetenham, 2003, s. 75).

1. Poloha téla

T¢lo pfti plavani zplisobu prsa méni béhem kazdého tempa tthel mezi podélnou osou téla

a hladinou vody. V zédkladni poloze (splyvani) je télo plavce natazené, boky jsou bliz u
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hladiny nez hlava a ramena. Ve chvili, kdy plavec dokoncuje zabér, jsou hlava a ramena
nad hladinou a dochazi k vyraznému prohnuti v kiizi. V tom okamziku plavec nadechuje.
Zvedani ramen a hlavy je ze vSech zplsobil nejvic individualni, a zavisi na hustoté téla 1

technice zabéru (Hofer, 2006, s. 82, Motycka, 1991, s. 52).

2. Pohyby HK

V zakladnim postaveni jsou koncetiny natazené vedle sebe v Sifce ramen a dlané jsou

obraceny ke dnu (Hoch, 1983, s. 54). Pohyb je symetricky.

Nejvice zapojené svaly jsou m. pectoralis major, m. latissimus dorsi, flexory predlokti,

m. pronator teres a m. pronator quadratus, m. teres major et minor (Hofer, 2006, s. 83).

Obrazek 7 Prsatsky zabér

T

V)

Zdroj: www.proplnyzivot.osu.cz/obsah/B/kurzyneslytreneru/1.doc

3. Pohyby DK

Plavani na prsa je jediny zplsob, u néhoz hnaci sila nohou je vétsi nebo stejné velka

jako hnaci sila pazi (Motycka, 1991, s. 52).

U zavodniho plavani se pohyb DK vyrazné odlisuje od plaveckého stylu, kterym plave
vétSina lidi. Podil hnaci sily se sniZi rozvlnénim téla a sniZenim pohybu v kycelnim
kloubu. Tim se vyraznéji zapojuji stehna a bérce. Prsatsky kop se stava uzsim a skrcovani

proti sméru pohybu nebrzdi plavce (www.ftvs.cuni.cz/katedry/spp/voda/veda.php ).
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4. Dychani

Témét vSichni plavei nadechuji pti kazdém tempu, po provedeném zabéru a pii slozeni
pazi pod télo. PaZze pokraCuji pohybem vpied a nasleduje dlouhy vydech. Dychani je
prirozenéj$i a hlubsi, nezli pii kraulovych zptsobech, protoze ke vdechu je vice Casu

(Motycka, 1991, s. 52).

3 FYLOGENETICKE SOUVISLOSTI

,, Koncetiny nenarostli rybam proto, aby mohly na sous, ale vystoupily na pevnou zem,

protoze jim narostly “ (Dylevsky, 2007, s. 73).

Fylogeneze nebo fylogeneticky vyvoj znamend vyvoj druhil organizmii. Tento
historicky proces nelze piimo pozorovat, ale rekonstruuje se na zékladé evolucni teorie

(http://cs.wikipedia.org/wiki/Fylogeneze ).

VInivy pravolevy zptsob lokomoce je znam u ryb. Jedna se o piivodni zplisob pohybu
ve vodnim prostiedi. Velkou roli zde podle Kra¢mara hraje nejhlubsi, autochtonni
muskulatura kolem patefe. Postupnym zapojovanim svali se vytvaii vlnivy pohyb
jednotlivych segmenti smérem kraniokaudalnim. Ploutve nejsou hlavnim orgdnem
lokomoce, maji funkci piedevSim vyrovnavaci. Vznikem pevné opory se zménila
neurofyziologickd organizace fizeni pohybu, kterd odstartovala pfeménu (metamorfozu)
ploutvi v koncetiny. Koncetiny vznikaly ve fazi vyvoje, kdyz ploutve ziskaly pevnou oporu

a jejich funkce ve vodnim prostiedi ztracela na dalezitosti.

Vertikalni vinéni, tzv. ,,delfinové,* je znamo u savct, ktefi se pohybovali po pevné zemi
kvadrupedalnim lokomo¢nim vzorem, a ktefi se vraceli zpét do vodniho prostiedi. Sila
mohutnych svalovych skupin trupu, urenych ptvodné pro lokomoci na pevné zemi

s uchopenim puncta fixa v§ak nemohla byt pln¢ vyuzita pro malou plochu akralnich ¢asti.

Lokomoce ryb je zajisténa predevSim pomoci silné kaudalni casti, ocasu. Ten u
ostatnich obratlovci ziskava jinou funkci, ktera primarné€ nezajistuje lokomoci. U ¢loveka

jiz neni na povrchu téla patrny a je stocen ve formé kostrce, jako kaudalni konec patete.
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Kra¢mar rozliSuje z fylogenetického pohledu na vyvoj obratlovci dva riizné druhy

plavani ve vodnim prostiedi:

1. Pohyb po vodni hlading, vlastni plavani:
u savcu se uplatnuje zkiizeny kvadrupedalni vzor. Jedna se o snahu udrzet se na vodni
hladiné nebo tésné pod ni. PF neexistuje, probiha pouze piechodnd opora o vodu.
Efektivita této lokomoce je u suchozemskych zivoc¢ichti nizka,

¢lovek tento zpisob plavani zdokonalil.

2. Pohyb pod vodni hladinou:
zde se jiz nejednd o plavani, ale o pohyb ve vodnim prostiedi. Kvadrupedalni vzor zde

neni efektivni, vznika efektivnéjsi lokomoce s vertikalnim ptedozadnim vIinénim téla.

Dale Kra¢mar ve své studii doSel k zavéru, ze plavecké zptisoby kraul a znak vychazeji
ziejme z pohybu suchozemskych savcii po vodni hlading, plavecké zptisoby motylek a prsa
z pohybu vodnich savcl, pohybujicich se ve vodnim prostiedi, tedy pod hladinou

(www.ftvs.cuni.cz/katedry/plavani-fylogenetickesouvislosti.doc ).
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4 POHYBOVY APARAT

Zakladnim tukolem pohybového apardtu je zajiSténi polohy (postury) a pohybu
(lokomoce) téla. Obé funkce jsou neoddélitelné a jsou soucasti funkce kazdého svalu

(Marek, 2000, s. 43).

Neposkozena pohybova soustava se chova jako diferencovany funkéni celek. To
znamena, ze 1 kdyz je reakce pohybové soustavy ,,celostni®, intenzita reakce neni ve vSech

skladebnich castech stejnd (Dylevsky 2009, s. 11).

Podle Dylevského (2009, s. 11) se pohybovy systém skladé z fady funk¢nich celkt:

. posturdlniho systému (postura zaciné a kon¢i kazdy pohyb)

. lokomoc¢niho systému (lokomoce blokuje posturu), vysetfenim lokomocéniho
systému je vySetfeni tzv. hrubé motoriky

. manipulac¢niho systému (vySetfeni manipulacnich pohybt je vySetfenim tzv.
jemné motoriky)

. komunikaéniho systému (vyzaduje vnimani okoli)

. logistickych systémii (jde o pohyby spojené s respiraci a nutrici— tyto funkce
zajistuji mj. funkce pohybového systému), respirace ovliviiuje drazdivost motoneuront

Jednim z nejcastéjSich zdroji bolesti v lidském téle je pohybova soustava. Pfi¢inou

bolesti jsou tzv. Funkéni poruchy. U strukturdlnich poruch neni strukturalni podklad
bolesti, ale zména funkce pohybové soustavy, ktera se obvykle projevuje zménou

svalového napéti €i snizenim kloubni mobility (Kolar, 2009, s. 22).
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4.1 Postura, posturalni funkce

Postura je zakladni podminkou pohybu a nikoliv naopak.

Posturu chapeme jako aktivni drzeni pohybovych segmentt téla proti ptiisobeni zevnich
sil, ze kterych méd v bézném Zivoté nejvétsi vyznam sila tithova. Je soucasti jakékoliv
polohy a predevsim kazdého pohybu. Pii vySetfeni postury vychdzime ze srovnani s tzv.
Ideélni posturou, kterou odvozujeme z centralnich programti posturalni ontogeneze (Kolaf,

2009, s. 38).

Podle Capové (2008, s. 18) bez posturalni jistoty neni mozna ani fyziologicka jemna
motorika, ani fyziologickd dechova mechanika. Posturdlni jistota velice uzce souvisi i s
psychikou. V ftad¢ psychicky naro¢nych situaci dochazi prostiednictvim limbického

systému ke zméndm svalového tonu a tim 1 drZeni téla (Kolaf, 2009, s. 41).

Jak se Clovek citi, se da také vyc€ist z projevu jeho té€la. Emoce jsou télesnymi udalostmi.
Jsou doslova ,,motion®, tedy pohyb uvnitf téla, jez se vSeobecné projevuji na povrchu téla.
Ptistup k Zivotu nebo osobni styl ¢lovéka se odrazi v jeho postoji, jeho chiizi, ve zplisobu,
jakym gestikuluje, jak se pohybuje. Jedinec s pfimou chiizi a suverénnim drzenim se na
prvni pohled odliSuje od ¢lov€ka, ktery ma ohnutd zada, svéSend ramena, hlavu ma
neustale v predklonu — je pfimo vidét, Ze se smifil se zat&Zi, ktera na ném lezi. Clovék je
souhrnem svych zivotnich zkuSenosti, jez jsou vSechny pojaty do jeho osobnosti a

strukturovany - ,,zabudovany* v téle (Lowen, 1976, s. 43, 45).

Véle uvadi, ze posturdlni motorika udrzuje nastavenou polohu jednotlivych segmentl
téla neustdlym vyvaZovanim zaujaté polohy a tim chrani télo pfed poSkozenim. Pracuje
prevazné s tonickymi svaly, které vyviji mensi usili, ale po del$i dobu. Jsou ontogeneticky
star$i nez svaly fazicke, které zajiStuji lokomocni pohyb. Lokomocni systém spolupracuje
s posturdlnim systémem. Véle je pfirovnava k brzd¢ a akceleratoru u automobilu (Véle,

2006, s. 98, 99).

Pti pohledu na posturalni funkce podle Kolate (2009, s. 39) rozliSujeme:

. posturalni stabilitu
. posturalni stabilizaci
. posturdlni reaktibilitu
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4.1.1 Poruchy postury

Dysharmonie podle Kolare (2009, s. 40, 41) vznika nasledkem poruchy anatomické,
neurologické a funk¢ni.
Pticiny:
1. centralni koordina¢ni porucha béhem posturalniho vyvoje
2. zpusob jakym byly a jsou nase stereotypizované pohyby vypracovany,
posilovany a korigovany

3. porucha kontroly nocicepce

Hybny systém je soucasné vyznamnym systémem smyslovym. Receptory v ném

umisténé pomahaji ¢lov€ku vnimat polohocit a pohybocit (Trojan et al., 2005, s. 12).

4.2 Lokomoce

Jak uvadi Chaloupka a kol. (2001, s. 13), Ze pohyb je d¢j, kdy dochazi ke zméné€ polohy

téla nebo jeho ¢asti v prostoru a Case. Vznikd jako reakce na zmény vnitiniho a zevniho

prostiedi. Vyvoj motoriky prochdzi 4 stadii:

1. stddium holokinetické — po narozeni mluvime o nekoordinovaném pohybu

vSech 4 koncetin.

2. stddium monokinetické — od konce 2. postnatdlniho mésice kojenec
samostatn¢ pohybuje jednou koncetinou. Toto trvda do konce 5.

postnatalniho vyvoje.

3. staddium dromokinetické — kdy pohyby ditéte maji sprdvny smér. K
vyraznému rozvoji pohybt dochazi mezi 7. a 8. mésicem, kolem 9. mésice
dit¢ leze po ctyfech, okolo 1. roku dit€ dela nejisté kracky. Zahajeni

samostatné chiize ma nejzazsi mez do 18 meésicti.

4. stadium krakinetické — po dokonceni 1. roku trva cely Zivot. Rozviji se

jemna motorika a koordinace pohybu, vyvoj je ukon¢en kolem veku 25 let.
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Jak uvadi Cépové (2008, s. 19), Magnus tika, ze: ,,Kazdy konkrétni pohyb zacina z
piesn¢ definované postury, ma definovatelny prubéh a konci v dané poloze konecné.” A
dodava: ,,Vice nez to, postura provazi pohyb jako stin.”“ Vojta dodava: ,,Cileny pohyb nelze
odd¢lit od postury.*

Samotny pohyb ma vliv na prozitky a pocity jedince. Sklada se z pohybovych vzora
(pattern), které jsou uloZzeny v paméti ve formé ,,pohybové matrice®, odkud je lze vyvolat.
Pohyb ma zéaroven vliv na fyzické a mentalni schopnosti jedince, které umoznuji preziti

cloveka v tézkych podminkéch (Véle, 2006, s. 66).

Cely pohybovy projev Clovéka je vysoce organizovana funkce, at' jiz zajiStuje
vzpiimenou polohu nebo umoznuje urCity jednoduchy nebo slozity pohyb. Kosterni
svalstvo pfitom ovldda somaticka slozka nervové soustavy, tj. mozek a misSni nervy. Jejich

aktivita se projevuje svalovou ¢innosti (Trojan et al., 2005, s. 29).

4.3 Hluboky stabiliza¢ni systém

Pilitem hlubokého stabiliza¢niho systému (déle jen HSS) je autochtonni muskulatura, a
zaroven 1 posturdlniho systému, kterd je nezavisld na vili. Vojta uvadi, Ze autochtonni
muskulatura je vlastni vzpfimovaci muskulaturou patefe a tyto svaly jsou automaticky
zapojeny do globalnich motorickych reakci. Jeji nedostatecna funkce ovlivni dalsi
muskulaturu skeletu a vede k vyvoji ndhradniho motorického vzoru (Vojta, Peters, 1995, s.

141).

Podle Kolafe se extenze osového orgdnu objevuje na zacatku 2. trimenonu. Je zajisténa
rovnovaznou aktivaci autochtonni muskulatury v celém rozsahu, flexory osového organu a
nitrobfiSnim tlakem. Ten je zajiStovan brénici, bfiSnimi svaly a svaly panevniho dna.
Zapojeni branice do posturdlni funkce je pro patet klicové, klouby jsou funkéné
centrovany. Tato faze motorického vyvoje je spojena s rozvojem stereognozie na celych

zadech (Kolat, 2009, s. 98).

HSS je v zasad¢ tvofen ,tzv. Lokélnimi stabilizatory”, které piimo souvisi se
segmentalni stabilitou. Suchomel uvadi, Ze drobné intersegmentalni svaly maji 7x vice
svalovych vietének nez svaly ,velké“. S tim je spojena vyznamna proprioceptivni

aferentace. Jejich prostiednictvim se vytvaii punctum fixum, které je dulezité pro
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ekonomickou praci svali. Do HSS patii lokalni svaly patefe (kréniho, hrudniho, bederniho
useku) a funk¢ni stabiliza¢ni jednotka bederni patefe (m. transversus abdominis, svaly
panevniho dna, branice, mm. multifidi, zfejmé m. serratus posterior inferior,
kostovertebralni a iliovertebralni vldkna m. quadratus lumborum). Na pohybovy systém ma
nejvetsi vliv dysfunkce mm. multifidi a m. transversus abdominis. Dochazi k rozsiteni

neutralni zony a zvyseni biomechanickych narokl na patet (Suchomel, 2006, s. 120, 121).

Pro piedni stabilizaci patefe mad zasadni vyznam branice. Jeji aktivace je podminkou
kazdé pohybové c¢innosti. Stabiliza¢ni funkce je zavisld na tvaru, ktery je urCen tvarem

dolni hrudni apertury (Kolat, 2006, s. 162).

Synergistické souvislosti mezi autochtonni muskulaturou a ostatnim svalstvem skeletu

odpovida vyzralé CNS (Vojta, Peters, 1995, s. 4).

4.4  Centralni nervova soustava (CNYS)

CNS je nejvyse postavenym fidicim a integrujicim systémem organismu. Z hlediska
hierarchie stoji nejvySe a tvofi nedilny funkéni celek se soustavou humoralni. Mezi
vyznamné vlastnosti CNS patii preciznost a rychlost zpracovani udajii s vyuZzitim

informaci v pamétovych stopach, identita a plasticita (Trojan et al., 2003, s. 535).

Ucelem orientovany pohyb nelze pokladat za vyslednici ptisobeni mechanickych sil a
odporti, ale soucasné¢ i1 za vysledek fidici funkce CNS ovladajici ucelové pouziti

mechanické sily vzniklé ve svalech k dosazeni zamysleného cile (Véle, 2006, s. 59).
Jak uvadi Véle (2006, s. 59) i Ambler (1999, s. 15) je pohyb fizen 2 systémy:

1. Systém pyramidovy (imysIné pohyby).
2. Systém extrapyramidovy (netimyslné pohyby).

Systém pyramidovy je vyvojoveé mladsi.

Principem fizeni je vzdjemna koordinace (koaktivace) agonistii, antagonisti a
synergistii. Nezbytny je také systém kontroly, aby centrum bylo informovéno, zda a jak byl
piislusny pohyb vykonan. Hlavni Glohu zde hraje propriocepce, ale i sluchové, zrakové a
kozni receptory. Za jeji pfimé ucasti se déje jemné fizeni intenzity pohybu. Dulezita je i

funkce zpétné vazby (Ambler, 1999, s. 17).
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4.5 Rizeni pohybu

Rizeni pohybové soustavy je zaloZeno na prenosu informace od fidiciho ustroji
k fidicimu orgénu. U ¢lovéka se na fizeni motoriky podileji prakticky vSechny oddily CNS

(Janda a kol., 1966, s. 63, Trojan a kol., 2005, s. 29).

4.5.1 Rizeni pohybu na spinalni drovni

Micha je z hlediska fizeni pohybu zakladnim fidicim ¢lankem podiizenym vy$§im odd.

CNS (Dylevsky, 2009, s. 41),

V embryonalnim obdobi délka michy odpovidd délce paterniho kanalu. Od 4.

prenatalniho mésice roste patef rychleji neZ micha, a micha se tak relativné zkracuje.

Micha je ventrodorzalné oplostéla a jsou na ni patrné dvé vietenovitd rozsifeni: kréni
rozSifeni — intumescentia cervicalis (C3 — Th2) a bederni rozSifeni — intumescentia
lumbalis (Th10 — L2). Z intumescentii jsou inervovany koncetiny (Druga, Grim, Dubovy,

2011, s. 20).

Neurony v Sedé hmot€ jsou vzdjemné propojeny do sité, ktera je objemnéjsi v oblasti
intumescentii. Zde jsou jiz zabudovany zarodky primitivnich pohybovych vzori, jako je
krokovy mechanismus a tchop. Sit' je propojena s centrem, periferii, ale i1 s vnitinimi
organy. Na mi$ni urovni jsou jiZ pevn€ zabudovany spoje pro stiidavé pohyby koncetin pfi
lokomoci, ktery je dan recipro¢ni inhibici mezi agonisty a antagonisty. Tento pracovni
rezim vSak nemlze pevné udrzet pracovni polohu. K tomuto ucelu musi antagonisté a
agonisté pracovat 1 vrezimu cilené koaktivace, ktery se realizuje postupné v pribéhu

ontogeneze (Véle, 2006, s. 77, 78).

Hlavni principy koordinace na spinalni Urovni podle Amblera (1999, s. 18) jsou:
recipro¢ni inervace — pii kazdé fyziologické aktivaci motoneurond agonisti dochazi k
utlumu motoneuronti antagonistli zaporna zpétna vazba — interneuron v eferentnim useku
za motoneuronem pii své aktivaci uvoliluje inhibi¢ni transmiter a zpétnou kolateralou
inhibuje vlastni motoneuron, ktery primarn¢ interneuron aktivoval princip ptevahy vyssich

oddili CNS — vyssi oddily jsou vybaveny moznostmi dokonalej$iho fizeni pohybu nezli
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oddily nizsi princip konecné spolecné drahy — vSechny vlivy, které zptsobuji svalovou

kontrakci, se uplatni v kone¢né podobé¢ prostiednictvim alfa — motoneuront

4.5.2 Rizeni pohybu na subkortikalni urovni

Podle Dylevského (2007, s. 53) patii subkortikalni (kmenova) uroven fizeni z hlediska
hierarchie fidicich motorickych systému do 2. stupné zakladniho vyvoje fizeni pohybu. Jde
o holokinetickou, telekinetickou, ideokinetickou motoriku; v podstat¢ kmenem a

mozeckem moderovany pohyb, tzv. ,,u¢elny* pohyb.

Subkortikalni oblast ma zasadni vliv na posturalni funkci 1 na pribéh pohybovych vzora

(Véle, 2006, s. 87).

Retikularni formace (dale jen RF) je fylogeneticky stary soubor jader ulozenych v
centrdlni oblasti mozkového kmene, ktery vzhledem k svym bohatym aferentnim a
eferentnim spojiim zasahuje do fady funkci (Druga, Grim, Dubovy, 2011, s. 55). RF se
Ucastni fizeni typicky motorovych funkci, postojovych reakei, vzptimovacich reflexti a

umyslnych pohybi (Dylevsky, 2009, s. 465).

vvvvvv

pohybovou autonomii. Sdm ale neni schopen fidit orientaci na cil nebo ptfesny pohyb

(Véle, 2006, s. 87).

Bazélni ganglia jsou soucasti podkorové ¢asti extrapyramidového systému. Tato
podkorova jadra jsou schopna vytvaiet jednoduché programy, ovliviiuji posturdlni funkci,
nastavuji svalovy tonus, vybiraji potfebné pohybové vzory ulozené v mozkové kiiie.
Thalamické struktury jsou piepojovaci stanici senzorickych drah a ovliviluji jemnou

motoriku (Ambler, 1999, s. 30, Véle, 2006, s. 87, Janda a kol., 1966, s. 84).

Mozecek zajiStuje Casoprostorovou orientaci, prubéznou korekci pohybu a uspé$né
dosazeni cile pohybu. Rozhoduje o timingu v pribéhu pohybu, tzn., Ze rozhoduje o
spravném Casovém sledu zapojovani svali. Srovnava aktudlni stav kazdé casti téla se
stavem, ktery je zamySlen, ma schopnost extrapolace — propocitdva doptedu
piedpokladanou drdhu pohybu a provadi jeji ptipadnou korekci. Podili se nejen na
programovani, ale i na zpétnovazebné regulaci pohybu. Korigujici ¢innost je vétSinou
inhibi¢ni (Ambler,1999, s. 34, Véle, 2006, s. 63).
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Podle Dylevského (2009, s. 47) je mozecek komparator, ktery urCuje varianty pro
provedeni pohybu.

4.5.3 Rizeni pohybu na kortikalni arovni

Je nejvyssi trovni fizeni motoriky pro ucelové tizené pohyby. Podle Dylevského (2007,
s. 53) jde o ideokinetickou motoriku; mozkovou kiirou, bazdlnimi ganglii, limbickym

systémem generovany pohyb (ucelova, obratnostni hybnost).

Kortikospinalni drahy pfedstavujici ¢ast nejvyssiho motorického okruhu se déli na dvé
¢asti. Drahy dlouhé (pyramidové), které probihaji z vétsi Casti zkiizen€ a jdou do prednich
rohti miS$nich a kratké drahy (extrapyramidové), které jdou do podkorovych center, kde se

piepojuji a pokracuji do michy (Janda a kol., 1966, s. 84).

Mozkova kiira je funk¢ni celek, ktery je velice dynamicky. Po narozeni ji lze pfirovnat
k nepopsanému papiru, jenz je postupné¢ velmi plasticky napliovan dostredivymi
informacemi. Vznikajici informace jsou kodovany do pamétovych stop. VSe je opfeno o
reflexni zaklad starSich fylogenetickych informaci, které jsou pevné zakodovany v
dédicném fondu. Toho vyuZivdme u facilitaénich metod pii poruse aferentné eferentnich

pohybovych podnéta (Pfeiffer, 2007, s. 91).

4.5.4 Neuroplasticita CNS

Jako plasticita CNS jsou oznacovany dvé zékladni skupiny funkénich zmén a to
adaptace, coz je pfizpusobeni zménam prostiedi a druhy projev vyplyva z funkéni zatéze

systému (Trojan et al., 2003).

Nejdiive nastupuje zména funkce synaptickych ¢asti neuront, kterd indikuje zménu
struktury. Z praktického hlediska lze NP wvyuZzit pro zlepSeni hybnych poruch
prostiednictvim zmén aferentace. Havlickova ftika: ,,Aferentace fidi motoriku*

(Havlickova, 1996, S. 139, 140).

Plasticita mozku davd moznost piesunout nékteré ziskané informace z jedné Casti
mozkove tkan€ do jiné, pokud pivodni vykonna tkan byla porusena. Toto jde az do véku

20 let a (n€kdy 1 vice) presunout i tak nadrocné funkce, jako je napt. fe¢. Po narozeni NP
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postupné klesa. Nejvétsi je u kojenctl a batolat, rapidné se snizuje po 3. a 6. roce a po 12.
roce je na urovni dospélého Cloveéka. V seniu je uz velmi malé. Je to zpiisobeno atrofii

bunc¢k, které se béhem zivota neuplatnily ( Pfeiffer, 2007, s. 79).

4.5.5 Vykonné organy CNS

Podle Dylevského je sval generatorem (efektorem) pohybového systému. V misté
uponu generuje pohyb. Svaly jsou jedinymi efektory (“vykonavaci), které ma organizmus

k dispozici (Dylevsky, 2007, s. 163).

Hlavni funkei kosternich svalll je aktivni podil na udrZzovani polohy a zprosttedkovani
hybnosti t&la nebo jeho &asti. Cinnost kosternich svaltl je reflexni (netmyslnd) a védoma
(volni, imysln4, ovlivnitelnd vili). Reflexni ¢innost je vztah mezi receptorem a efektorem.
Tento vztah je vymezen centrdlnim programem. Hovofime o hybnych stereotypech a

motorickych vzorech (Merkunova, Orel, 2008, s. 53, Kolaf, 2009, s. 33).

Svaly a svalové skupiny se pii komplikovanych pohybech sdruzuji do funkcénich
fetézcl, svalovych kli¢ek. Klic¢ky, jak uvadi Dylevsky (2009, s. 218), pak mohou generovat
uplné jiny pohybovy projev, nez by odpovidalo kontrakci jednotlivych izolovanych svali
tvofici danou klicku. K aktivaci anatomicky vzdalenych svalti nebo dokonce celé piicné
pruhované svaloviny dochazi podle Vojty (1993, s. 347) pii globalnich pohybovych

vzorech vyvolanych pfirozené€ nebo uméle.

4.6 Pohybové stereotypy

Hybny stereotyp pifedstavuje docCasné neménnou soustavu podminénych a
nepodminénych reflext, ktera vznikd na podkladé¢ pohybového uceni. Tim se li§i od
motorickych vzort, které maji geneticky determinizovanou slozku. Vnéj$i podnétovy
stereotyp (trénovany pohyb) vede ke vzniku wvnitiniho stereotypu nervovych déja.
Automatizuje se cileny pohyb a jeho posturdlni zajiSténi. BéZné pohyby jsou provadény
automaticky a neuvédoméle, coz zpiisobuje, ze urcité svaly pouzivame nedostatecné a jiné
naopak zatézujeme nadmérné. Dochdzi tim k chronickému ptetéZovani urcitych oblasti se

strukturalnimi dopady (Kolaft, 2009, s. 34).
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blokad. Jde o poruchy svalové koordinace nasledkem poruchy centralniho fizeni. Lewit si
také klade otdzku, kde je hranice normy, protoze pohybové stereotypy jsou individualni
pro kazdého jedince, ktery si je vytvaii béhem ontogeneze. V idedlnim piipadé by mély

vvvvvv

pii vykonu (Lewit, 1990, s. 39).

Koordina¢ni kvalita nasich pohybt a stupen jejich fixace, tzn. i jejich ptrebudovani
zavisi na plasticit¢ mozkové klry a na zpisobu, jak byl a je vypracovan stereotyp a

posturalni zajisténi a také jak byly stereotypy posilovany a korigovany (Kolat, 2009, s. 91).

4.7 Propriocepce

V cilené¢ fizeném pohybu maji vyznamnou roli receptory podavajici CNS informace o
souCasném stavu pohybové soustavy. Tyto informace umoznuje tzv. Hluboky svalovy
systém. Proprioceptory jsou lokalizovany ve svalu (svalova vieténka), ve Slachach

(Golgiho slachova téliska) a v kloubnich pouzdrech.

Dylevsky uvadi, Ze propriocepce je schopnost vnimat polohu, pohyb téla a jeho ¢asti v

prostoru.

Aferentaci ze svalovych receptora si ptimo neuvédomujeme. Lze k nim funkéné ptiradit
1 receptory informujici o zméné& gravitace a také tlakové receptory informujici o rozloZeni

tlaku (Dylevsky, 2009, s. 100, Holubarova, Pavla, 2007, s. 13).

Svalové vieténko je hlavni proprioceptivni organ svalu. Jsou drazdéna pii protazeni, ale
pfimo neregistruji svalovou kontrakci. Vieténko je tvotfeno intrafuzalnimi vlakny, ktera
bézi paraleln¢€ se svalovymi (extrafuzalnimi) vlakny. Intrafuzalni vlakna jsou inervovana
motorickymi vlakny gama systému, fizen¢ho z formatio reticularis mozkového kmene =
gama smycka, kterd zajistuje spravny pribeh tonusovych i hybnych svalovych odpovédi.
Cast svalovych vlaken ze svalovych vietének je napojena i na alfa — motoneurony
antagonnich svalll. Tim dochézi pfi kontrakeci agonistii a synergistii ke ztlumeni napéti
antagonistll. Bez toho by nebylo moZzné provést koordinovany pohyb. Tomuto ,,vypojeni®,
které neni nikdy Uplné, se oznacuje jako tzv. ReciproCni inervace, kterou zajiStuji

interneurony (Dylevsky, 2009, s. 43, Véle, 2006, s. 40, Ambler, 1999, s. 17).
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Slachové téliska jsou receptory ulozené v blizkosti spojeni lachy a svalu. Axony téchto
bunék jdou v miSe k interneuroniim, které tlumi aktivitu alfa — motoneuronii nervujicich
kosterni svaly. Pasobi proti funkci vietének a jsou jako pojistka nedovolujici prekrocit
stanovenou mez svalové aktivace, kterd by mohla systém posSkodit. Télisko je aktivovano
jak pifi protazeni svalu, tak pfi svalové kontrakci, kterou vieténkou nezaznamena

(Dylevsky, 2009, s. 43, Véle, 2006, s. 42).

Kloubni receptory reaguji na zmény napéti v kloubnim pouzdru, signalizuji polohu

kloubnich segmentl a podavaji informace o pohybu v kloubu (Véle, 2009, s. 42).

Dle Kolafe je propriocepce a taktilni Citi zakladnim pfedpokladem ucelného pohybu.
Bez této funkce neexistuje cileny pohyb a nejsou k dispozici selektivni pohyby (Kolaf,

2009, s. 91).

4.8 Senzoricka integrace

Senzoricka integrace je schopnost mozku registrovat, roztfidit, integrovat, filtrovat a
koordinovat senzorické podnéty a vytvaret pro n¢ adekvatni adapta¢ni odpovéd’. Vyplyva
ze vzijemné zavislosti senzorického vstupu a motorického vystupu. Dulezitd je také
uroven plasticity mozku. V Koléarovi se uvadi, ze ¢iti je jednim ze zdkladnich predpokladii

jak cilené fazické, tak opérné motoriky (Kolat, 2009, s. 309).

Soubory receptorovych bunék vytvareji jednoducha nebo slozita ¢idla. Informace z nich
mohou byt pfedavany humoralné (jednoduché cidla) nebo nervové (jednoducha cidla a
smyslové organy). Trojan wuvadi, ze regulacni funkci jednoduchych ¢idel si
neuvédomujeme, ale smyslové organy (zrak, sluch atd.) ptfeddvaji informace ze zevniho
prostiedi do podkorovych struktur a dale do mozkové kiry. Zprostiedkuji vyssi a
senzorické funkce a poskytuji tak smyslovy obraz skutecnosti. Jde o vybeér, aktivni selekcei
urcitych prvkd, které jsou v danou chvili pro organ dualezité.

Signaly integruji specifickd senzorickd jadra v thalamu, kterd zajiStuji pievod z
receptortt (koznich, slizni¢nich, zrakovych a sluchovych) a proprioreceptori do

ptislusnych funkénich a korovych oblasti. Podle Dylevského jsou v jadrech dva typy

neuront — projekéni a interneuruny. Projekéni neurony zpracovavaji signaly z
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podkorovych struktur a déle jsou signdly vedeny do mozkové kliry a interneurony maji

pievazné funkci inhibi¢ni (Trojan et al., 2003, s. 580, Dylevsky, 2009, s. 52).

Primarni korova oblast senzitivity (citlivosti) je ulozena v postcentralnim zavitu
temenniho laloku. Do této oblasti jdou aferentni vldkna z receptort. Tyto aferentni drahy
se ktizi. Korové oblasti jednotlivych ¢asti t€la nejsou stejné rozsadhlé (Merkunova, Orel,

2008).

Senzomotorické funkce se rozvijeji do 7 roku zivota. U novorozenclii a kojencl se
adaptacni odpovédi objevuji ve formé reflexti, u ditéte starSiho 7 let jsou tyto motorické
schopnost vnimat vlastni t€lo, pozornost, schopnost ucit se, rozvoj feci a jazyka a mohou

vznikat poruchy chovani (Kolar, 2009, s. 309).

4.9 Globalni pohybové vzory

Globalni motorické vzory jsou vrozené a existuji nezavisle na véku. RozliSujeme dva
koordinac¢ni celky pohybu vpted. Prvni oznacujeme jako reflexni plazeni (vychozi poloha
na bfiSe) a druhy koordina¢ni komplex nazyvame reflexni otaceni (vychozi poloha na
zadech). Oba vzory reflexniho pohybu vpied jsou ve svych dil¢ich vzorech pozorovatelné
ve spontannim pohybovém projevu. Tyto dva zakladni koordina¢ni celky formuloval Vojta
jako globalni vzory, nebot se aktivuje celd pficn€ — pruhovana muskulatura v

koordina¢nich souvislostech.

RO z bficha na zada je soucasti normalniho pohybového vyvoje. RP je arteficidlni

pohybovy néacvik zalozeny na reflexnich podnétech (Trojan et al., 2005, s.142).

roviny fizeni.

Globalni vzor reflexniho plazeni a reflexniho otdCeni obsahuje svalové souhry, dil¢i
vzory motorické ontogeneze, které¢ vedou k zdravému motorickému vyvoji (Vojta, Peters,

1995, s. 15, 17).
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PRAKTICKA CAST

5 Cil bakalarské prace

Cilem této bakalaiské prace je diagnostikovat selektivni hybnost a schopnost svalové
relaxace u zavodnich plavci. Obé tyto schopnosti souvisi s urovni somatognozie a

stereognozie.

» Zjistit, zda plavani mé pozitivni nebo negativni vliv na pohybovy aparat plavci
pomoci metody MFK.

e Zjistit, zda je mozné vyuzit Vojtovu metodu u plavcd a s jakym efektem na jejich
pohybovy aparat.

e Zjistit a nastudovat metody testovani a pozorovani k potvrzeni ¢i vyvraceni

hypotéz.

6 Hypotézy

HI1: Pfedpokladame, ze u plavcii se projevi porucha stereognozie a somatognozie.

H2: Predpokladame, Ze zatazeni vybranych senzomotorickych cviki a cvikl z vyvojové

posturalni motoriky (DNS) ovlivni stereognostické funkce a hluboky stabiliza¢ni systém.
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7 Charakteristika sledovaného souboru

K zjisténi mozZnosti vyuziti Vojtovy metody u plavch k ovlivnéni jejich pohybového
aparatu jsem nahodné vybrala 4 plavce — dva muze a dvé Zeny ve véku 16 az 21 let.

VSichni patii do jedné tréninkové skupiny, ktera je zaméfena na sprinty a stifedni trat¢.

Plavci trénuji 10x tydné dvoufazoveé. Ranni trénink trva 1,5 hod. a odpoledni 2 hod..
Soucasti tréninkového procesu je sucha piiprava 2x tydné. Tato piiprava se sklada z 1 hod.

kompenzacniho cviceni (Pilates) a 2 hod. kondi¢ni ptipravy.

S vybranymi plavci budu cvicit individualné Vojtovu metodu na zlepSeni propriocepce
a zaroven budou probandi instruovani k vyuziti cviki na zlepSeni funkce HSS, které budu
prabézné sledovat.

Jednotlivé cviky by méli plavci cvicit kazdy den pred plaveckym tréninkem. Méli by se

stat soucasti kompenzacniho 1 kondi¢niho cviceni.
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8 Metody hodnoceni

MFK

Metoda MFK navazuje na dlouholeté zkuSenosti V. Jandy, které obohacuje o moZnosti

soucasného programovani.

MFK zpracovava informace vlozené fyzioterapeutem o poruchach jednotlivych prvki

hybného systému, vyhodnocuje tyto prvky a nésledné nabizi vhodny terapeuticky pftistup.

VySetieni poruch svalové ¢innosti

Jedna se o vySetfeni svali s tendenci ke zkraceni a svalil s tendenci k oslabeni. Pii
téchto vySetfeni je dilezit¢ dodrzovat hlavni zasady: konstantni poloha, fixace, smér
pohybu, rychlost a odpor, ktery musi byt dodrzen béhem pohybu. Pohyb by mél byt

izotonicky.

Do vySetieni zafazujeme 1 vySetfeni hypermobility, které je zaméfeno na rozsahy patete

a koncetinovych kloubtl.

Hodnoceni postavy a drzeni téla

K hodnoceni drzeni téla jsem vybrala hodnoceni podle Matthiase, které je velmi
jednoduché, spolehlivé a casové nenarocné. Proband ptedpazi do 90° a setrva 30 sekund.

Poté hodnotime zménu drzeni téla.

Postavu hodnotime staticky a dynamicky. Staticky hodnotime postavu zeptedu, z boku a
zezadu, kdy si vSimame jednotlivych casti téla. Pii dynamickém vySetfeni hodnotime
rozvijeni patefe zboku a ze strany. Patfi sem i1 hodnoceni rozsaht patete, Trendelenburgova

zkouska (frontalni rovina) a zkouska bo¢niho mostu (sagitalni rovina).
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Pohybové stereotypy

Pti vySetfeni pouzivame 6 zakladnich testt, které davaji pomérné dobrou piedstavu o
kvalité¢ pohybovych stereotypli probanda. Nezjistujeme svalovou silu, ale koordinaci svali,

které se na pohybu ucastni.

VySetieni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility

Vysetfeni hodnoti, jakym zplsobem se sval zapoji do stabiliza¢ni funkce a posuzuje
funkci svalu béhem stabilizace. Béhem zpevnéni se hodnoti funkce hlubokych svali,
stabilizace kloubu, asymetrii a ,,timing* pfi jejich zapojeni a miru aktivace svalli, které

s pohybem pifimo nesouvisi.
Vysetieni motorickych funkei
Vysledky vysetieni zavisi na plasticité CNS. Jedna se o vysetieni selektivni hybnosti,
ktera neni mozna bez relaxacni schopnosti svalu.
Testujeme izolovany pohyb, uroven somatognostickych funkci (somatognozie a

stereognozie), kterymi proband vyjadiuje pfedstavu o vlastnim téle.

VySetrovaci testy pletence ramenniho

* Odporové testy — hodnotime bolest a svalovou silu; bolest miize indikovat

postizeni Slach a vaza.

* Testovani instability — testy se vZzdy provadi jednostranné, lopatka by méla byt ve

stabilizované poloze, pasivni pohyb.
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* Testy na rotatorovou manZetu a impingement syndrom — postizeni manzety
rotatorti se muze jiz projevit bolesti pii odporovych testech, dale se pouzivaji
specidlni testy (Cyriaxtv test). Testy na impingement syndrom provadime vétSinou
pasivné, kdy béhem pohybu proband udava bolest v subacromidlnim prostoru

zpusobenou kompresi tkani (Hawkinstiv a Neeriiv test).

9 Terapeutické metody

Vojtova metoda

Terapie vychazi z vyvojové kineziologie, z jednotlivych vyvojovych etap. V urcité
vychozi poloze a v piesné danych oblastech téla, tzv. Spoustovych zonach se provadi

manudlni aplikace tlaku k vyvolani automatickych lokomo¢nich pohybli (RO, RP).

Piesnym zasahem z periferie se vyvold motorickd odpovéd, ktera neni nahodild, ale

zékonité a pravidelna.

Dynamicka neuromuskularni stabilizace

Prostfednictvim této metody se sval ovliviiuje v jeho posturalné lokomoc¢ni funkci. Sval

se zapojuje do biomechanickych fetézci, které nemizou spravné fungovat bez HSS.

Cviceni ve vyvojovych fadach ovliviiuje HSS a stabilizaci hrudniho koSe, patefe a

panve.

Senzomotorika

Metoda je zaloZena na facilitaci chodidla, kdy se zapojuji hluboké svaly chodidla a ptes
biomechanické tetézce dalsi proprioceptivné vyznamné oblasti (Sijové extenzory, oblast

sacra, spinovestibulocelebelarni okruh).
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Aferentace se zvySuje pies kozni exteroreceptory a proprioreceptory ve svalech a
kloubech. Mezi metodické postupy patii ,,mala noha* a korigovany stoj. Vyuzivaji se rizné

balan¢ni plochy.

10 Kazuistiky

Proband 1

OA: vék — 19 let

pohlavi — muz

nemoci — bézné détské, asthma bronchiale

urazy — 0

alergie — prach, pyl, roztoci

operace — 0

koufeni — 0

alkohol — ptilezitostné

léky — Ventolin pfi potizich, potravinové dopliky

RA: otec — 44 let, zdrav

matka — 40 let, zdrava

sourozenci — bratr, zdrav

PA: student

SA: privatni ubytovani

SpA: 7 let zavodni plavani, plavecky zptiisob motylek (50, 100, 200 m)
NO: nepravidelné bolesti Lp, Cp, bolest obou ramennich kloubti, problémy pfi

hodu mi¢em
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1. VySetfeni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility:

* Extencni test: aktivace paravert. svalstva v obl. dolni Thp a horni Lp, panev se
preklapi do anteverze a opora je o pupek, zvySend aktivita ischiokruralniho
svalstva.

e Test flexe trupu: pfi flexi hlavy dochazi ke kranidlni synkinéze hrudniku a kli¢nich
kosti, konvexni vyklenuti lat. skupiny bfiSnich svali a dolnich Zeber, zvySena
¢innost horni ¢asti m. rectus abdomis a lat. skupiny btiSnich svala.

* Brénicni test: pfi aktivaci se Zebra zvedaji kranialné, leva str. se aktivuje méné

e Test extenze v kycCli: prohlubuje se bederni lordoza a péanev jde do anteverze,
zvySena aktivita extenzori patefe s maximem v obl. Th/L ptechodu, opora se
pienasi kranidlné.

* Test flexe v kyc¢li: zvySena aktivace horni ¢4sti m. rectus abdominis, umbilicus jde
lateralné, v obl. Th/L ptechodu dochéazi k mirné extenzi pii aktivaci LDK.

* Test nitrobfisniho tlaku: umbilicus jde kranidln€, bfisni sténa se v horni ¢asti
vtahuje, zvySena aktivita horni ¢asti m. rectus abdominis.

* Test polohy na ¢tyfech: kyfotizace v Thp a Lp, dolni thly lopatek odstavaji,

elevace lopatek, opora ruky je v obl. hypothenaru.

Obrazek 8 a 9 Test polohy na ¢tyfech (pohled z boku a zeptedu)

Zdroj: vlastni
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Obrazek 10 Postaveni rukou v poloze na ¢tyfech

Zdroj: vlastni

* Test hlubokého dfepu: v prubéhu pohybu kyfotizace patete, elevace ramen, opora o

medialni str. chodidla.

Obrazek 11 a 12 Test hlubokého diepu

Zdroj: vlastni
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2. Vysetieni motorickych funkci z pohledu korové plasticity

1. VysSetteni izolovanych pohybii:

Obrazek 13 Izolovany pohyb
r

@

Zdroj: vlastni

Proband na vyzvu pomalého krouzeni v kycelnim kloubu bez udéni sméru véhal se
startem pohybu, nevédel jakym smérem krouzit. VEtsi rozsah pohybu byl smérem dovnitf 1
se souhybem panve. Smérem do zevni rotace dochazelo k extenzi DK v kolennim kloubu.
Béhem pohybu bylo zvySené napéti v horni ¢asti trupu, souhyby na natazené DK nebyly

pozorovany.

2. Vysetfeni relaxa¢nich funkci:

Pti vySetieni schopnosti relaxace byl proband schopen uvolnit HKK pouze pfi stoji na
obou koncetinach. Pfi stoji na jedné DK dochazelo k titubacim, hlavné pfi stoji na levé a
nebyl schopen relaxovat HKK. Polohu v kvadrupeddlni opotfe jsme vzhledem k

pfedchozim vysledklim nezkouseli.
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3. VysSetfeni stereognostickych funkci:

* Somatognozie

Otazka: "Ukazte pomoci HKK jak je Siroka Vase panev."
Otazka: "Ukazte pomoci HKK jak je Siroka VaSe panev na vysku."

Obrazek 14 a 15 Somatognozie

Zdroj: vlastni

* Propriocepce

Obrazek 16 Propriocepce (pasivni pfiloZzeni HK)

Zdroj: vlastni
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Obrazek 17 Propriocepce (aktivni pfiloZzeni HK)

LS
%, il

Zdroj: vlastni

3. Metoda MFK

Obrazek 18 Vstupni vySetieni z 20. 5. 2011

m

Zdroj: Mgr. M. Liska

Obrazek 19 Vysetieni po osetfeni neurolymfatickych bodi

i

Zdroj: Mgr. M. Liska
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Obrazek 20 Vysetteni po oSetieni trigger pointi

,_% f

Zdroj: Mgr. M. Liska

Terapie I.

Terapie se odvijela od momentéalnich problémt, které byly ptfevazné v oblasti Cp,
ramen a bederni patefe. VétSinou jsem pouzivala miCkovani nebo klasickou masaz,
ogetfeni fascii, hlavné lumbélni a v oblasti C/Th ptfechodu, mobilizaci hornich Zeber
specificky i1 nespecificky. Mobiliza¢ni techniky jsem pouzivala i na oblasti patefe podle
individualnich nalezi.

Velmi Casto byl u probanda néalez blokady v oblasti C/Th pfechodu. Na odstranéni jsem
pouzila mobilizaci 1. Zebra, mobilizaci dolni Cp do rotace nebo néckterou z trakénich

technik dle metody MojziSové.

Pii problémech s Cp byla zafazena PIR m. levator scapulae, m. trapezius a mékké

mobiliza¢ni techniky s vyuzitim overballu.

Dale vzhledem k bolestivosti ramen jsem volila centraci ramenniho kloubu vleZze na
zadech dle Capové v aproximaci vzhledem k vyrazné hypermobilité t&chto kloubti. Velmi
pozitivni vliv na bolestivost méla mobilizace lopatky, coz mélo vliv 1 na Cp. Proband byl
zainstruovan, byly mu doporuceny cviky v uzavieném pohybovém fetézci s pouzitim

molitanového micku, overbalu a pozdéji i cviky na velkém mici.
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Terapie II.

Podle vysledkiim vySetfeni ma Terapie II. pro probanda vétsi vyznam nez Terapie 1.
Vzhledem k vyrazné poruse propriocepce a somatognozie jsem zvolila Vojtovu metodu,

kdy je proband v uzavieném pohybovém fetézci.

Postupné se budeme zamétovat na zlepSeni dynamiky hrudniho kose a s tim spojenou

stabiliza¢ni funkci branice a néacvik posturdlniho dechového stereotypu. Pozdéji, pokud

wewvr

polohach s vyuzitim riznych pomticek nebo odporu.

Vzhledem k bolestivym ramentim budou zatazeny 2 — 3 cviky na centraci ramennich
kloubti. Zde bych zatadila cviky imitujici polohu ditéte ve vé€ku 3. mésice v poloze na biise
(opora o med. epikondyly humeru), pfechodovou fazi z polohy na boku do polohy
Sikmého sedu. Pozd¢ji mize byt zafazen nacvik z ostatnich pfechodovych poloh do poloh

vyssich, eventuelné ,,medveéd*.

Dlouhodobé za vhodné povazuji zatazeni autogenniho tréninku a nékteré cviky ze

senzomotoriky (korigovany sed a stoj).

Aktivni spoluprace by méla vést k zlepSeni somatognostickych funkci a HSS.

Proband 2

OA: vék — 21 let

pohlavi — muz

nemoci — bézné détske
uraz — 0

alergie — 0

operace — 2007 mukotomie
koufeni — 0

alkohol — ptilezitostné
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Iéky — 0, potravinové doplnky

RA: otec — 51 let, zdrav

matka — 48 let, vysoky tlak

sourozenci — sestra 24 let, zdrava

PA: student

SA: s rodi¢i v rodinném domé

SpA: 12 let zavodni plavani, plavecky zpusob kraul/ prsa (50, 100 m)

NO: nyni bez potiZi, nepravidelné bolesti mezi lopatkami, hlavné u levé lopatky

1. VySeti'eni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility:

* Extencni test: aktivace paravert. svalstva v obl. dolni Thp a horni Lp, konvexni
vyklenuti lat. skupiny bfiSnich svalli, konkavni vyklenuti v ob. m. transversus
abdominis, zvySena aktivita ischiokruralniho svalstva.

e Test flexe trupu: pii flexi hlavy dochazi ke kranidlni synkinéze hrudniku a kli¢nich
kosti, konvexni vyklenuti lat. skupiny bfiSnich svalli a dolnich Zeber, zvySena
¢innost horni ¢asti m rectus abdominis a lat. skupiny btisnich svala.

* Branicni test: nedokaze aktivovat svaly proti naS§emu odporu, pii aktivaci nedojde k
lateralnimu rozsiteni hrudniku.

* Test extenze v kyc€li: prohlubuje se bederni lordoza a panev jde do anteverze,
zvysena aktivita extenzorl patefe s maximem v oblasti Th/L piechodu, kyfotizace
Th/L ptechodu a Thp.

» Test flexe v kyc€li: zvySend aktivace horni ¢asti m. rectus abdominis, umbilicus jde
lateralng, v obl. Th/L piechodu dochézi k mirné extenzi.

e Test nitrobfisniho tlaku: zvySena aktivita horni ¢asti m. rectus abdominis, bfi$ni
sténa se v horni ¢ast vtahuje, umbilicus jde kranialn¢, neudrzi tlak, zejména na levé
str.

* Test polohy na ¢tyfech: dolni uhly lopatek odstavaji, elevace lopatek, opora ruky je

v obl. hypothenaru, femury ve vnitini rotaci.
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Obrazek 21 a 22 Test polohy na ctyfech

Zdroj: vlastni

Obrazek 23 Postaveni rukou v poloze na Ctyiech

Zdroj: vlastni

e Test hlubokého diepu: v prubéhu pohybu kyfotizace patete, opora o zevni a zadni

¢ast chodidel, v Cp je extenze a zvySené napéti extenzora Cp.
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Obrazek 24 a 25 Test hlubokého diepu

’ R

Zdroj: vlastni

2. VySetieni motorickych funkei z pohledu korové plasticity

1. VysSetteni izolovanych pohybii:

Obrazek 26 1zolovany pohyb

Zdroj: vlastni

Na vyzvu pomalého krouzeni v kycelnim kloubu bez uddni sméru proband zahajil
pohyb velkého rozsahu smérem do vnitini rotace a zaroveil doslo k nadzvednuti panve na
strané flektované DK. Pohyb do zevni rotace byl v normé. Svalové souhyby na druhé DK

nebyly pozorovany, dochdzelo k zvySeni napéti v oblasti ramen.
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2. Vysetfeni relaxa¢nich funkci:

Pfi vySetfeni schopnosti relaxace byl proband schopen uvolnit HKK pfi stoji na obou
koncetinach. Pfi stoji na jedné DK dochdazelo k titubacim, hlavné pii stoji na PDK nebyl
schopen relaxovat PHK. V poloze na &tyfech (v kvadrupedalnim opfeni) mél proband

velké problémy opét uvolnit PHK.

3. VysSetteni stereognostickych funkeci:

* Somatognozie:
Otézka: "Ukazte pomoci HKK jak je Sirokd Vase panev."

Otazka: "Ukazte pomoci HKK jak je Sirokd Vase panev na vysku.*

Obrazek 27 a 28 Somatognozie

Zdroj: vlastni
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* Propriocepce:

Obrazek 29 Propriocepce (pasivni ptiloZzeni HK)

Zdroj: vlastni

Obrazek 30 Propriocepce (aktivni ptilozeni HK)

Zdroj: vlastni

60



3. Metoda MFK
Obrazek 31 Vstupni vySetteni z 20. 5. 2011

Zdroj: Mgr. M. Liska

Obrazek 32 Vysetfeni po oSetfeni neurolymfatickych boda

Zdroj: Mgr. M. Liska

Obrazek 33 Vysetieni po oSetieni trigger pointli

Zdroj: Mgr. M. Liska
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Terapie L.

U probanda se vyskytovaly bolesti v oblasti levé lopatky, v obl. C7 — Th3 a obcas se
béhem tréninku objevily dechové problémy, které ustoupily po specifické mobilizaci 3. a

4. zebra. Dale se objevovaly bolesti v obl. Th / L ptechodu a v obl. Lp.

Pro odstranéni bolesti v oblasti levé lopatky jsem manuélné ovliviiovala trigger pointy
v m. levator scapulae, m. trapezius a v m. deltoideus. Po této terapii dochazelo k snizeni
bolesti. Dale jsem mobilizovala lopatku dle spiralni dynamiky a pouzivala nespecifické
cviky MojZziSové (Sala a svicen).

Z dalSich technik, které jsem pouzivala k ovlivnéni problému byly diagonaly a techniky
PNF. U lopatky jsem zvolila diagonaly anteriorni elevace a posteriorni deprese, abych
ovlivnila svaly, které maji vliv na pohyblivost lopatky (m serratus ant., m. pectoralis major,
m. trapezius a m. latissimus dorsi) a u ramene jsme zkouseli 1.diagonalu. Z technik jsem

nejvice vyuzivala kombinaci izotonickych kontrakci.

U probanda se aplikovala klasickd masaz nebo mickovani a podle momentalnich
problémt i dalsi techniky fyzioterapie. Byl vzdy zainstruovan 2—3 cviky, které eliminovaly

dané problémy.

Terapie I1.

Vzhledem k vySetfeni by se u probanda 2 mohlo jednat o VDT (vrstvovy syndrom), kdy
je vyrazné naruSena propriocepce a somatognozie. Na ovlivnéni bych zvolila Vojtovu
metodu k aktivaci autochtonni muskulatury, svalovych fetézci a tim cilen¢ ptsobit na
dechové pohyby hrudniku, rotabilitu a protazeni hrudni patefe. Spravnym zacilenim by se

eliminovaly problémy v jiz zminénych oblastech pohybového aparatu probanda.

Velmi vyznamny pro probanda je nacvik posturdlniho dechového stereotypu s
ovlivnénim stabilizacni funkce branice a nécvik posturalni stabilizace patefe. Zde bych
zatadila nacvik kaudalniho postaveni hrudniho koSe a poté cviky na aktivaci branice, napf.
dychani pfi zvySeném nitrobtisnim tlaku. Na nacvik posturdlni stabilizace patefe se mné

v

jako nejvhodnéjsi jevi pozice ditéte ve 3.mésici veéku, a to jak v poloze na bfiSe, tak 1
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v poloze na zadech. Ke cvi¢eni miize pouzivat rizné pomucky, jako napt. theraband,

molitanové micky, overball nebo velky mic.

Dalsi terapie nebo techniky, které by byly pro probanda pfinosem: zména vybranych

pohybovych stereotypii, senzomotorika, Pilates a autogenni trénink.

Proband 3
OA: vék — 16 let
pohlavi — Zena
nemoci — bézné détské
urazy — 0
alergie — 0
operace — operace teratomu
kouteni — 0
alkohol — ptilezitostné
leky — 0
RA: otec — 47 let, zdrav
matka — 47 let, zdrava
sourozenci — sestra 21 let, zdrava
PA: studentka
SA: srodi¢i v rodinném domé
SpA: 10 let zavodni plavani, plavecky zpusob znak (50, 100, 200 m)

NO: nepravidelné bolesti Cp a ramennich kloubt
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1. VySetieni posturalni stabilizace a posturalni reaktivity

* Extencni test: aktivace paravert. svalstva v obl. dolni Thp a horni Lp, konvexni
vyklenuti lat. skupiny bfi$nich sval, konkavni vyklenuti v obl. m. transversus
abdominis, vyrazna aktivita ischiokruralniho svalstva a m. triceps surae.

* Test flexe trupu: pfi flexi hlavy dochdzi ke kranialni synkinéze hrudniku a kli¢nich
kosti, konvexni vyklenuti lat. skupiny bfiSnich svalli a dolnich Zeber, zvySena
¢innost horni ¢asti m rectus abdominis a lat. skupiny bfi$nich svali.

* Brénicni test: pfi aktivaci se Zebra zvedaji kranidln¢ a nedochézi k lateralnimu
rozsiteni hrudniku.

e Test extenze v ky¢li: prohlubuje se bederni lordoza a panev jde do anteverze,
zvysena aktivita extenzorl patefe s maximem v obl. Th/ L pfechodu, opora se
prenasi kranialné.

* Test flexe v kyc€li: zvySend aktivace horni ¢asti m rectus abdominis, umbilicus jde
lateralng.

e Test nitrobfisniho tlaku: slaby tlak proti odporu, zvySena aktivita horni ¢asti m.
rectus abdominis, bfi$ni sténa se v horni ¢asti vtahuje.

* Test polohy na ¢étyfech: dolni uhly lopatek odstavaji, elevace lopatek,opora ruky je

v obl. hypothenaru, femury ve vnitini rotaci.

Obrazek 34 a 35 Test polohy na ctyfech
m

Zdroj: vlastni
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Obrazek 36 Postaveni dlani v poloze na ¢tyfech

Zdroj: vlastni

Obrazek 37 a 38 Test hlubokého diepu

Zdroj: vlastni
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2. VySetieni motorickych funkci z pohledu korové plasticity

1. VysSetteni izolovanych pohybii:

Obrazek 39 Izolovany pohyb
- - |

Zdroj: vlastni

Po vyzvé o provedeni pomalého krouZzeni v kycelnim kloubu bez udani sméru
probandka nevédéla jak zacit pohyb, byl souhyb panve a dochédzelo k vyklenuti dutiny

btisni. Nedokazala udrzet zakladni postaveni DK.

2. Vysetfeni relaxa¢nich funkci:

Probandka dokdézala relaxovat HKK bez zrakové kontroly ve stoji na obou DK, pii stoji

na PDK neuvolni LHK. V poloze kvadrupedalniho opieni obtizn¢ uvoliovala LHK.

3. VySetfeni stereognostickych funkci:

* Somatognozie
Otazka: "Ukazte pomoci HKK jak je Sirok4a Vase panev na Sirku."

Otazka: "Ukazte pomoci HKK jak je Siroka Vase panev na vysku."
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Obrazek 40 a 41 Somatognozie

Zdroj: vlastni

* Propriocepce

Obrazek 42 Propriocepce (pasivni piiloZzeni HK)

Zdroj: vlastni
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Obrazek 43 Propriocepce( aktivni ptilozeni HK )

K

Zdroj: vlastni

3. MFK metoda

Obrazek 44 Vstupni vySetteni z 20. 5. 2011

Zdroj: Mgr. M. Liska

Terapie L.

U probanda 3 se nejcastéji vyskytovaly problémy voblasti Cp a Lp. Terapie 1. byla
zaméfena na feSeni momentalnich problému. VéEtSinou se aplikovala klasickd masaZz nebo
mickovani bolestivé oblasti. Dalsi pouzité techniky byly PIR pfislusnych svalii a trakéni
techniky.

Pti bolestech v oblasti Lp jsem po vySetfeni oblasti 1x mobilizovala kostr¢ s pozitivni

odezvou. Jako ucinné se osvédCily specifické mobilizace pro obl. Lp, SI skloubeni a
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kostrCe, napf. tobogan, zabak, osmicky panvi, osmicky na SI skloubeni pies kycelni kl.

Nebo odkuleni do Th/L ptechodu s kolébanim.

Pii pozitivnim palpacnim vySetfeni na Zebra, zejména 5.—7. Zebra, jsem provad¢la

specifickou nebo nespecifickou mobilizaci.

Terapie I1.

Vzhledem k vysledklim vySetfeni, a to zejména u stoje a somatognozie bych
doporucila v pocatcich Vojtovu metodu na podporu autochtonni muskulatury a aktivaci
bfisnich fetézcl. Vzhledem k vyraznému nalezu na DK bych aplikovala senzomotoriku od
materialti na stimulaci plosky nohy. Dale bych zatadila klasické masaze, mickovani, taping
chodidla aj. na zlepSeni exterorecepce a propriocepce chodidla. Z vyvojového cviceni
posturalnich funkci bych volila jako nejvhodnéjsi polohu ditéte ve 3. mésici veéku (bficho 1
zada), cviceni v pfechodové fazi z polohy Sikmého sedu do polohy na ¢tyfech s aproximaci
do ky¢. kl. na opérné DK nebo ve vysoké poloze na Ctyfech s aproximaci do hlezna na
opérné DK.

Vhodné by bylo i zatazeni cvikli podle MojziSové na ovlivnéni problému s Lp a
therabandu, velkého mice nebo overballu.

Dalsi vyuzitelné techniky: Pilates, autogenni trénink, taping

Proband 4
OA: vék — 16 let
pohlavi - Zena
nemoci — bézné détské
urazy - 0
alergie - 0
operace - adenotomie
kouteni - 0
alkohol - ptilezitostné
léky - 0
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RA: otec — 41 let, zdrav
matka — 37 let, bolesti Cp, podezieni na radikularni sy v obl. C5-C6
sourozenci — bratr 11 let, zdrav

PA: student

SA: bydli s rodi¢i v rodinném dom¢

SpA: od 6 let zavodni plavani, plavecky zptisob prsa (50, 100, 200m)

NO: problémy s rameny a s Lp, hlavné na pravé str.

1. VySetieni posturalni stabilizace a posturalni reaktivity

Extencni test: aktivace paravert. svalstva v obl. dolni Thp a horni Lp,

konvexni vyklenuti lat. bfiSnich svalii, konkdvni vyklenuti v obl. m. transversus
abdominis, panev se preklapi do anteverze, opora o pupek, zvysena aktivita
ischiokruralniho svalstva.

Test flexe trupu: pfi flexi hlavy dochazi ke kranialni synkinéze hrudniku a kli¢nich
kosti, konvexni vyklenuti lat. skupiny bfiSnich svalli a dolnich zeber, zvysSena
¢innost horni ¢asti m. rectus abdominis a lat. skupiny bfi$nich svali.

Branicni test: slaba aktivace svali proti odporu, pfi aktivaci se zebra zvedaji
kranidlné a nedochazi k lateralnimu rozsifeni hrudniku.

Test extenze v kycli: prohlubuje se bederni lord6za a panev jde do anteverze,
zvysena aktivita extenzorl patefe s maximem v obl. Th/ L pfechodu.

Test flexe v kycli: zvySena aktivace horni ¢asti m. rectus abdominis, umbilicus jde
lateralné€, v obl. Th/L pfechodu dochazi k mirné extenzi.

Test nitrobfisniho tlaku: slaby tlak proti odporu, zvysena aktivita horni ¢asti m.
rectus abdominis, umbilicus jde kranidln¢.

Test polohy na ¢tyfech: kyfotizace v Thp a Lp, dolni Ghly lopatek odstavaji, opora

ruky je v obl. hypothenaru, femury ve vnitini rotaci.
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Obrazek 45 Test polohy na ¢tyfech

Zdroj: vlastni

Obrazek 46 Patet a lopatky v poloze na ¢tyfech

Zdroj: vlastni

Obrazek 47 Postaveni rukou v poloze na ¢tyfech

Zdroj: vlastni
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e Test hlubokého diepu: v prubéhu pohybu kyfotizace a elevace ramen, v Cp je
extenze a zvysené napcti extenzoru.

Obrazek 48 a 49 Test hlubokého diepu

Zdroj: vlastni

2. VySetieni motorickych funkei z pohledu korové plasticity
1. Vysetfeni izolovaného pohybu:

Obrazek 50 Izolovany pohyb

Zdroj: vlastni

Pfi pomalém krouzeni v kycelnim kloubu bez zrakové kontroly probandka
nedokazala udrzet zékladni polohu DK, dochédzelo k vyraznym souhyblim panve a byly
zaznamenany souhyby proximalnich ¢asti natazené DK. Zaroven bylo zvySené napéti v

oblasti Cp.
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2. Vysetteni relaxa¢nich funkei:

Probandka pln¢ uvolni HKK pfi stoji. Potize s relaxaci nastavaji pfi stoji na jedné
DK, kdy dochazi k titubaci. Poloha v kvadrupedalni lokomoci byla pro probandku
nevhodna vzhledem k ptedchazejicim problémiim pfi stoji na jedné DK.

3. VySetfeni stereognostickych funkei:

. Somatognozie

Otazka: " Ukazte pomoci HKK jak je Sirokd VaSe panev na Siiku."

Otazka: "Ukazte pomoci HKK jak je Sirokd Vase panev na vysku."

Obrazek 51 a 52 Somatognozie

F ™~

r

R

Zdroj: vlastni
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. Propriocepce

Obrazek 53 Propriocepce (pasivni ptilozeni HK)

Zdroj: vlastni

Obrazek 54 Propriocepce (aktivni ptilozeni HK)

Zdroj: vlastni
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3. Metoda MFK

Obrazek 55 Vstupni vysetieni z 10. 6. 2011

Zdroj: Mgr. M. Liska

Obrazek 56 Vysetieni po osetieni neurolymfatickych bodi

Zdroj: Mgr: M. Liska

Terapie I.

Terapie 1. vychazela z momentalnich problémii probanda 4, které se nejcastéji

vyskytovaly v oblasti ramennich kloubt, Cp a Lp.
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Bolesti v ramennich kloubech se nejcastéji objevovaly po vétsi zatézi nebo pii
plavani s pomlckami (packy). Vzhledem k vyrazné hrudni kyféze a protrakci ramen jsem
volila mobilizaci lopatky a mobilizaci Thp do extenze. Casto byly piitomny trigger pointy
v m. pectoralis major, m. deltoideus a m. biceps brachii, které jsem se snazila manualné
ovlivnit, ale ne vzdy uspésné. VEtsi piinos mélo mickovani hrudniku a nespecifické
mobilizace hornich Zeber (nadychani, napruzeni, PIR pies loketni klouby).

Dale jsem vyuzivala trakéni techniky jak na Cp, tak i Thp a PIR na svaly Cp. Pii
pfitomnosti blokady doslo k jejimu odstranéni pouzitim mékkych technik.

U Lp jsem pouzivala specifické mobilizace a snazila jsem se pomoci spirdlni
dynamiky ovlivnit postaveni panve.

Pozitivni ptinos mél taping ramen nebo patefe.

Probandka byla zainstruovana k domacimu cviceni 2-3 cviky podle potieby.

Terapie I1.

Vzhledem k vySetfeni, pritomnosti skoliozy a zvétSené hrudni kyfézy bych
doporucila Vojtovu metodu na aktivaci autochtonni muskulatury, tim ovlivnit svalstvo
podél patefe a obnovit rotabilitu Thp. Aktivace by méla zasdhnout skolidozu i kyfozu
v oblasti Thp.

Dale bych ovliviiovala dynamiku hrudniho koSe, nacvik spravného dechového
stereotypu a nacvik posturdlni stability patete, pozdéji 1 v modifikovanych polohéch.
Z vyvojové kineziologie se mi jako nejvhodnéjsi poloha jevi poloha ditéte ve 3. a 4. mésici
véku na biiSe a cviceni pfechodové faze z polohy na boku do polohy Sikmého sedu
s oporou o loket.

Vyuzila bych nékteré cviky ze senzomotoriky na zacentrovani ramennich a
kycelnich kl. (rizné modifikace v poloze na ¢tyfech), dale korigovany sed a stoj, kterym
bude ptfedchdzet nacvik ,,malé nohy“. VSe ale az po zvladnuti posturdlniho dechového
stereotypu. Z dalsich technik 1ze doporucit Klappovo lezeni, jogu a autogenni trénink.

Pomtcky, které miizeme pii cviCeni vyuzit, jsou molitanové micky, velky mic,

overball, theraband.
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11 Zhodnoceni

Tabulka 1 VySetfeni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility

PROBAND | PROBAND | PROBAND | PROBAND 4
1 2 3
Vstup. | Vystup. | Vstup. | Vystup. | Vstup. | Vystup. | Vstup. | Vystup.

vys. vys. vys. vys. vys. vys. vys. vys.
EXTENCNI - - - - - - - -
TEST
T. FLEXE - ++ - + - - - -
TRUPU
BRANICNT{ i} + - + - + - -
TEST
T. EXT. - - - ++ - - - -
V KYCLI
T. FL. - - - + - + - -
V KYCLI
T. NITROBRIS. - ++ - - - + } +
TLAKU
T. POLOHY - - - + - - - -
NA CTYRECH
T. HLUB. - - - - - - - +
DREPU

insuficience (2 a vice poruch stabilizace)
+ zlepSeno o 1/3
++ zlepSeno o 1/2

+++ zcela zlepSeno

Vysetteni izolovanych pohybi:

Proband 1 Oproti vstupnimu vySetfeni bylo zaznamendno =zlepSeni pfi startu
pozadovaného pohybu.

Proband 2 V provedeni pohybu nebyly zaznamenany zmény oproti vstupnimu vysetfeni.
Proband 3 Zlepsilo se zakladni postaveni DK, start udaného pohybu, ostatni nalez stejny,
jako pfi vstupnim vySetfeni

Proband 4 Oproti vstupnimu vySetfeni nebyl souhyb druhé (extendované) DK. Provedeni

pohybu ztistalo beze zmén.
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Vysetteni relaxacnich funkci:

Proband 1 Relaxac¢ni funkce byla u probanda vyrazné zlepSena, vymizely titubace pfi stoji
na jedné DK. V poloze kvadrupedalni opory neni schopen relaxace PHK.

Proband 2 Pfi stoji na jedné DK vymizely titubace, ale v kvadrupedalni opoie stale
neuvolni PHK v celém rozsahu.

Proband 3 Pfi kontrolnim vySetieni nebylo zjisténo zadné zlepSeni.

Proband 4 Relaxacni funkce zlepSena. Vymizely titubace pii stoji na jedné DK a

v kvadrupedalni opoie neuvolni HKK v celém rozsahu.

Vysetteni stereognostickych funkci:

* Somatognozie

Otézka €. 1: "Ukazte pomoci HKK jak je Siroké Vase panev."
Otazka €. 2: "Ukazte pomoci HKK jak je Sirokd VaSe panev na vysku.*

Proband 1 Nebylo zaznamenéno zlepSeni.

Obrazek 57 a 58 Kontrolni vySetfeni somatognozie (Proband 1)

o ]
3

Zdroj: vlastni
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Proband 2 Mirné zlepSeni vzdalenosti mezi dlanémi u obou zkouSek somatognozie.

Obrazek 59 a 60 Kontrolni vySetfeni somatognozie (Proband 2)

Zdroj: vlastni
Proband 3 ZlepSeni somatognozie v postaveni a vzdalenosti HK u otazky ¢. 2

Obrazek 61 a 62 Kontrolni vysSetieni somatognozie (Proband 3)

Zdroj: vlastni
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Proband 4 ZlepSeni somatognozie u otazky €. 2 ve vzdalenosti HK.

Obrazek 63 a 64 Kontrolni vySetieni somatognozie (Proband 4)

Zdroj: vlastni

* Propriocepce

Proband 1 Nebylo zaznamenano zadné zlepSeni.

Obrazek 65 Kontrolni vySetteni propriocepce (Proband 1)

Zdroj: vlastni
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Proband 2 Bylo zaznamenéno vyrazné zlepSeni pii aktivnim pfiloZeni HK ve vzdalenosti

od vyznaceného bodu.

Obrazek 66 Kontrolni vySetfeni propriocepce (Proband 2)

Zdroj: vlastni

Proband 3 Pii aktivnim ptilozeni HK doslo k mirnému zlepSeni oproti vstupnimu

vySetfeni.

Obrazek 67 Kontrolni vySetfeni propriocepce (Proband 3)

T
Zdroj: vlastni
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Proband 4 Vysledek kontrolniho testu byl stejny jako u vstupniho vySetteni.

Obrazek 68 Kontrolni vySetfeni propriocepce (Proband 4)

Zdroj: vlastni
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12 Diskuze

Jiz 10 let pracuji jako fyzioterapeutka u plaveckého oddilu. Vzhledem k opakujicim
se problémim, se kterymi mé& plavci Casto navstévovali, jsem se zaCala vice vSimat jejich
pohybového aparatu. Casto se objevovaly problémy s ramennimi klouby, bolesti ve stiedni
c¢asti Thp a Lp, ploché nohy. Mobiliza¢ni techniky se provadély slozit¢ vzhledem k
hypermobilité plavci a vétSinou ucinek nebyl dlouhodoby. Proto jsem se ve své bakalaiské

praci zamétila na HSS, branici a centraci kotenovych kloubi.

Hypotéza €. 1: ,,PFedpokladam, Ze u plavci se projevi porucha stereognozie a

somatognozie.*

Tato hypotéza se plné potvrdila u vSech vySetfovanych probandi. Provedena

vySetfeni motorickych funkci, ktera souvisi s urovni rozliSovacich schopnosti polohy,
pohybu pomoci koznich a proprioceptivni aferentace, potvrdila neschopnost relaxace a
provést selektivni (izolovany) pohyb, jak uvadi Kolat (2009).
U vsech probandii byl nalez podobny. Testy potvrdily insuficienci HSS, hypermobilitu,
chybné pohybové stereotypy a decentraci kofenovych kloubli, zejména u probanda 1
(ramenni klouby). VSechny uvedené insuficience pravdépodobné povedou k funkénim a
strukturdlnim zméndm osového orgdnu a kloubd. Rada autorti udava, Ze hypermobilita,
porucha stereognozie a postaveni lopatky jsou jedny z hlavnich pfi¢in vzniku VDT.

Pti decentraci kloubi je narusena propriocepce a aferentni ptenos do CNS. Dochézi
k vytvoteni, pozd¢ji i fixaci chybnych pohybovych stereotypti, které jsou neekonomické a
projevi se pii plavecké technice a vykonu plavce. Dale mohou vznikat drobna
mikrotraumata v oblasti kloubli a trazy béhem suché ptipravy. Neekonomi¢nost pohybtli
také vede k pretézovani a utlumu svalii. Piikladem jsou scapula alata, kdy deprese a rotacni
postaveni lopatky dozravd v prib&hu ontogenetického vyvoje a svaly m. serratus ant.,
abduktory a zevni rotatory ramenniho kloubu podléhaji utlumu (fazické svaly).

Vojta (1995) i Véle (2006) uvadi, ze nedojde k vytazeni jednoho svalu, ale celého
fetézce, tzn. jak svall fazickych, tak 1 tonickych, které spolu tzce spolupracuji. Suchomel
(2006) tyto svaly rozdéluje na lokalni a globalni.

Pro fyziologicky rozvoj patefe je podstatné obdobi prvnich 6. mésici, jak uvadi Vojta

(1995) spolu s Kolatem (2009), a zaroven podle jejich tvrzeni u 30% déti nedozraje patet
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do optimalniho statického postaveni. Osobné spise souhlasim s Capovou (2008) a
Suchomelem (2006), Ze lidi s odchylkou vzniklou béhem ontogenetického vyvoje neni
tolik. Spise se jednd o to, jak svalovy systém zareaguje za ruznych okolnosti béhem
kazdodennich Cinnosti. Aferentace muze byt zménéna béhem celého zivota.

Snazila jsem se u probandu zjistit, zda jejich ontogeneticky vyvoj probihal fyziologicky.
Ziskané informace nebyly validni nebo si rodie probandil jiz na priabéh motorického
vyvoje nepamatovali. U probandii nemusely byt postfehnuty znamky CKP, kterd se mize
pozdéji projevit pravé VDT nebo skolidzou, dale mohlo byt s probandy béhem prvniho

roku Zivota Spatné manipulovano (chovani, pfed¢asna vertikalizace, apod.).

Hypotéza ¢. 2: Pfedpokladam, Ze zarazenim senzomotorickych cviki a cviki

z vyvojové posturalni motroriky (DNS) ovlivni stereognostické funkce a HSS.

Kolatr (2009) s Vojtou (1995) popisuji posturdlni ontogenezi jako pozici kloubu,
kterd je zavisla na stabilizac¢ni funkci svali (koaktivaci lokdlnich i vzdalenych svali).
Podle Suchomela (2006) je kvalita zajisténi postury déna tim, jak kvalitn¢ jsou jednotlivé
svaly nebo celé skupiny svali do posturalni funkce zaclenény. S tim plné¢ souhlasim, a
proto jsem si k terapii u svych probandi zvolila Vojtovu metodu, ktera vede ke spravné
stimulaci na vSech turovnich CNS. Odpovédi na aferentni stimulaci by mél byt
koordinovany pohyb trupu a koncetin. Zaroven by mély byt osloveny i dysfunk¢ni svaly.

DNS systém, ktery zalozil na zéklad¢ vyvojové kineziologie Doc. Pavel Kolafr, se
snazi tuto aktivaci udrzet a uvédomit pii vykonavani béznych dennich aktivitach a sportu.
Zakladem jsou centrované klouby a udrzeni nitrobfiS$niho tlaku.

Senzomotorika klade diraz na facilitaci chodidla, kdy se aferentace déje pomoci
exteroreceptorti a propriocepci ze svall a kloubti.

ProtoZe plavci se pohybuji v otevieném pohybovém fetézci, kde neexistuje zadné
punctum fixum, snazila jsem se najit metody a cviceni, aby pii nich bylo punctum fixum
vytvoteno. VSechny jiz vySe zminéné metody tomu plné vyhovovaly. Terapie probihala po
dobu 3 mésicil, kdy jsem se snazila 2x tydné u probandii aplikovat Vojtovu metodu. Bylo
to ¢asové naro¢né jak pro mne, tak i pro samotné probandy a ne vzdy uskutecnitelné
(nemoc, Skolni povinnosti, reprezenta¢ni povinnosti, aj.). Probandi se v den aplikace
terapie dle Vojty citili béhem tréninku mnohem lépe neZ jiné dny. Udavali lepSi dychani,

cit pro vodu a vétsi pocit sily pti zabéru. Z mych soucasnych zkusenosti je Vojtova metoda
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v praxi nevyuzitelna pro svou ¢asovou naroc¢nost, ale urcité se pokusim ji ¢asem vyuzit na
zavodech pro aktivaci branice a tim i celého dychani pomoci hrudni zony pfi RO.

VEtsi ucinnost vidim ve vyuziti prvki z DNS, které jsem se snazila naucit probandy
individualn¢ a nékteré cviky 1 ve dvojicich, aby si sami na sob¢ vyzkouseli jejich plisobeni.
Tyto cviky miizou vyuzit trenéfi pii suché ptipravé jako kompenzacni, oproti pohybu ve
vodé.

Za velmi dilezité povazuji, aby trenéfi vedli plavce k uvédoméni si pohybu a to jak ve
vodé, tak 1 na suchu.

Vysledky vétSiny testll se pii vystupnim vySetfeni nezménily. Vystupni vysledky
byly castecné ovlivnény dobou trvéani terapie, individudlnim piistupem probandii ke
cvi¢eni v domacim prostiedi a mé nevelké zkusSenosti s Vojtovo metodou a DNS. Tyto
skute¢nosti mohly sehrat ve vysledku urCitou roli, ale myslim si ze jsme nastoupili
spravnou cestu. Cas, vykony a hlavné zdravi plavct ukaze, zda byla zvolena dobie.

Také je nutno uvést, Ze probandy v dob& vstupniho i vystupniho vySetfeni mohla
ovlivnit cela fada vné&jSich i vnitinich faktord. Co nejvice vnéjsich faktordi jsem se snazila

ovlivnit a zachovat jejich stalost (teplota v mistnosti, denni doba testovani apod.).
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Zavér

Plavani je vSeobecn¢ povazovano za zdravy sport. Lze ho doporucit Siroké
vetejnosti jako vhodny prostfedek pohybové rekreace. Té€lo je ve vodé nadlehcovano, proto
muze ¢lovék provadét pohyby lehce, v maximalnim rozsahu, bez prudkych a trhavych fazi,
s pravidelnym stfidanim svalové kontrakce a relaxace. Proto je vodni prostfedi casto
vyuzivano k rehabilitaci po urazech pohybového aparatu, pii onemocnéni srdce, u lidi
s nadvahou a diabetes mellitus, aj. Vzdy je ale nutné respektovat zdravotni stav a
schopnosti jedince (nemocného).

Zavodni plavani, provozované na vrcholové urovni, se postupné stava
jednostrannym sportem. Vlivem nadmérné zatéze pii plaveckém tréninku, uzivanim
plaveckych pomiticek jiz v Zdkovském ve€ku, dochazi k pfetizeni jednotlivych slozek
pohybového aparatu (svaly, S$lachy, kloubni pouzdra..). Dochazi k poruse
proprioceptivnich, sensomotorickych funkci, coz vede k zhorSeni pohybovych schopnosti a
k chybnym pohybovym stereotypti na suchu i ve vode.

V Zadném pfiipadé nechci zpochybniovat praci trenérd, ale myslim si, ze by bylo
vhodné jiz v zdkovskych kategoriich (11-14 let) zaméfit suchou ptipravu jak na vSeobecné
schopnosti, tak 1 na cviky, které povedou k centraci kofenovych kloubtli. Za velmi vhodné
povazuji ke cviceni vyuzit rizné druhy podlozek , gymnastickych micta, overballti apod. U
dorostu a dospélych plavcli se mohou zatadit cviky s vy$S§i narocnosti s vyuzitim labilnich
ploch a cviceni s korovou kontrolou napt. Feldenkreisova metoda, Thai-chi na uvédomeéni
si vlastniho té¢la. Suchd ptiprava by byla zpestfena a dostala by novy, motiva¢ni charakter.

V soucasné dob¢ pribyva déti se strukturdlnimi poruchami pohybového aparatu.
Pokud takto ,,postizené dit¢ zacne byt smefovano k zavodnimu plavani, a vada neni
zachycena lékafem, musim bohuzel konstatovat, ze jeho problémy se budou nejspise
zhorSovat. V dospélosti, kdy by mél byt plavec na ,,vrcholu®, se tyto problémy projevi na
osovém organu skoliozou nej€astéji v obl. Th/L piechodu, decentraci kloubli a s tim
spojenou hypermobilitou (patologickou), impingement sy (plavecké rameno) a ptetizenim
vnitinich vazii a meniski v kolennich kloubech (prsatské koleno).

Do budoucna by bylo velkym pfinosem, kdyby kurzy trenérti byly rozsifeny o
teoretické 1 praktické prednasSky z oboru fyzioterapie, kde by byli plné sezndmeni s touto

problematikou a s moZnostmi prevence vramci suché pfipravy. Pozitivni by byla i

86



moznost Uzké spoluprace mezi lékafem, trenérem, fyzioterapeutem a samotnym
sportovcem (plavcem), u mladSich déti s jejich rodici.
Musime mit stale na paméti, Ze sportovat se ma pro zabavu, pro zdravi a optimalni

dusevni vyvoj.
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PRILOHY

Ptiloha €. 1: Vstupni vysetieni probandil

Proband 1

1. Rozsahy patere
Tabulka 2 Rozsahy patete

Nazev Rozsahy
Schober (L5 — 10 cm) 6 cm
Stibor (L5 — C7) 8 cm
Forestier (vzdalenost hlavy od stény) 1 prst
Cepojiv ptiznak (C7 — 8cm) 1,5cm
Ottlv ptiznak (C7 — 30 cm) inklinace 2,5cm
reklinace 1 cm
Thomayer norma
Lateroflexe lev4 str. 26 cm
prava str. 27 cm

2. Hypermobilita
Tabulka 3 Hypermobilita

Nazev A B
Zkouska rotace hlavy aktivné P, L
Zkouska rotace hlavy pasivné P, L
Zkouska retroflexe trupu (Lp) dle Sachse X
Zkouska rotace Thp P, L
Zkouska tklonu trupu P, L
Zkouska hyperextenze v koleni P, L
Zkouska saly P, L

Zkouska zapazenych pazi

Zkouska zalozenych pazi

Zkouska extendovanych lokt

Zkouska sepjatych rukou

eltalts

Zkouska sepjatych prsti

Zkouska predklonu X

Zkouska posazeni na paty

Zkouska predklonu v kleku X

Zkouska uklonu v kleku P, L

A — normalni rozsah, B — lehka hypermobilita, C — vyrazna hypermobilita,
P — prava strana, L — leva strana



3. Svaly s tendenci k oslabeni

Tabulka 4 Svaly s tendenci k oslabeni

Nazev
M. trapezius (ascendent)
Mm. scalenii
M. serratus ant.
M. gluteus maximus
M. gluteus medius
M. rectus abdominis
M. quadriceps femoris
M. tibialis ant.
Mm. peronei
Mm. rhomboidei
St. 5 — N (normaél) normalni — odpovida normalnimu svalu, St. 4 — G (good) dobry — odpovida
ptiblizn€ 75% sily normalniho svalu, St. 3 — F (fair) slaby — vyjadiuje asi 50% sily normélniho
svalu, St. 2 — P (poor) velmi slaby — urcuje asi 25% sily normalniho svalu, St. 1 — T (trace) stopa —
zaSkub — vyjadiuje zachovani piiblizn¢ 10% svalové sily, St. 0 — nula — pfi pokusu o pohyb sval
nejevi nejmensi zndmky stahu

NNV RV RV IV NV NN NN N |
Aol |lun|blun|lu|b| S|

4. Svaly s tendenci ke zkraceni

Tabulka 5 Svaly s tendenci ke zkraceni

Nazev 0 1 2
M. triceps surrae P, L
Ischiokruralni svalstvo P, L
M. iliopsoas P, L
M. rectus fem. L P
M. tensor fascie latae L P
Paravertebralni svaly (Lp) 1. faze X
Paravertebralni svaly (Lp) 2. faze X
M. quadratus lumborum P, L
M. pectoralis major P, L
Mm. adductores — jednokloubové P, L
Mm. adductores — dvoukloubové P, L
M. piriformis L P
M. trapezius L P
M. levator scapulae L P




5. Kineziologicky rozbor stoje
e podle Mathiase :
Obrazek 69 Vysetreni stoje ( zacatek ) Obrazek 70 Vysetteni stoje (konec)

r :

-

Zdroj: vlastni

e statické:
zezadu: a) oblic¢ej lehce asymetricky, posun hlavy vpravo
b) reliéf krku asymetricky, pravé rameno vyse
c¢) HK konfigurace v normeé
d) hrudnik symetricky, uzsi
e) prava lopatka vyse, lehce odstaté dolni uhly
f) lehké sinistrokonvexni zaktiveni stf. Thp
g) thorakobrachialni trojuhelniky asymetrické
h) lopaty kycelni v roving, prava spina vyse, leva str. panve rotovana vzad
1) prava glutealni ryha delsi a vyse
j) DK konfigurace v normé
k) prava podkolenni jamka vyse
1) véha na levé DK

m) kotniky ve valgdéznim postaveni



Obrazek 71 Stoj zezadu Obrazek 72 Postaveni lopatek

Zdroj: vlastni

zeptedu: a) hlava posunuta vpravo
b) reliéf krku a ramen asymetricky, leva klavikula vyse
¢) HK konfigurace v normé
d) hrudnik asymetricky v obl. m. pectoralis major, uz§i v dolni ¢asti
e) thorakobrachialni trojihelniky asymetrické
f) prava spina nize, prava str. pAnve posunuta vpied
g) DK konfigurace v normé
h) prava patella vySe, var6zni postaveni
1) prava Spicka vice vytocena zevné, kotniky ve valgdznim postaveni

j) lehce pticné ploché nohy

z boku: a) hlava pfedsunuta
b) protrakce ramen, lopatky v dolni ¢asti mirn¢ odstaté
¢) hrudnik oplostely, dolni Zebra sto¢ena kranialné
d) mirn¢ zvétSend kyfdza Thp a lordéza v Lp
e) biicho lehce prominuje v dolni ¢asti
f) panev v mirné anteverzi

g) lehka hyperextenze kolennich kl.



Obrazek 73 Stoj zeptedu Obrazek 74 a 75 Stoj z boku (prava a leva str.)

Zdroj: vlastni

e dynamické:
zezadu: a) v pfedklonu esovité zakiiveni celé Thp, vétsi paravertebralni val

vlevo v Lp, patet se rozviji plynule

b) tklon vpravo symetricky, vlevo asymetricky

c¢) Trendelenburgova zkouska (frontélni rovina): PDK pozitivni

LDK negativni

d) zkouska bo¢niho mostu (sagitalni rovina): oboustr. v normé
z boku: oblouk plynuly
zeptedu: hrudnik se rozviji pravidelné, spodni Zebra jdou kranialné pti naddechu,

prevlada spise sttedni hrudni dychani.

6. Pohybové stereotypy

e  Extenze v kycelnim kl.: u probanda se jako prvni aktivuje ischiokruralni

svalstvo oboustr. a homolateralni str. paravertebralnich svald v obl. Lp



Obrazek 76 Extenze kycelniho kl. Obrazek 77 Paravertebralni svaly Lp pfi
zanozeni

Zdroj: vlastni

Abdukce v ky¢elnim kl. (na boku) : L-normalni nalez
P—tenzorova abdukce
e Flexe trupu: aktivace horni ¢asti trupu
e Flexe hlavy: za¢ina predsunem, aktivitou m. SCM a horni ¢asti hrudniku
e Abdukce v ramennim kl. : oboustr. zvySena aktivita m. trapezius

e Klik — vzpor: zvlada obtizné, scapula alata

Obrézek 78 Vzpor z kliku Obrazek 79 Postaveni lopatek ve vzporu

Zdroj: vlastni



8. Testovani instability ramenniho kloubu

Tabulka 6 Instabilita ramenniho kloubu

Nazev leva HK prava HK
Apprehension test pozitivni pozitivni
Clunk test pozitivni negativni
Kaudalni instabilita pozitivni pozitivni
Relokacni test pozitivni pozitivni

9. Testy na impingement syndrom a rotatorovou manzZetu
Tabulka 7 Impingement syndrom a rotatorovd manzeta

Nazev leva HK prava HK
Cyriaxayv test negativni negativni
NeerQv test negativni negativni
Hawkinsuv test (addukéni) pozitivni negativni
Kibleriv test pozitivni pozitivni
m. subscapularis negativni negativni

10. Odporové testy
Tabulka 8 Odporové testy
Nazev leva HK prava HK
pozitivni, negativni
Abdukce _
posterosuperiorni b.
Vnitini rotace negativni negativni
Zevni rotace negativni negativni
pozitivni, v obl. pozitivni, v obl.
Protrakce lopatky dolniho thlu lopatky | dolniho uhlu lopatky
Retrakce lopatky pozitivni pozitivni
pozitivni, b. v obl. sul. negativni
Speediv test ‘ '
intertubercularis




Proband 2

1 Rozsahy patere
Tabulka 9 Rozsahy patefe

Nazev Rozsahy

Schober (L5 — 10 cm) 4 cm
Stibor (L5 — C7) 9cm
Forestier (vzdalenost hlavy od stény) 1 prst
Cepojtv ptiznak (C7 — 8cm) 2 cm
Ottiv priznak (C7 — 30 cm) inklinace 2 cm

reklinace 0 cm
Thomayer norma
Lateroflexe leva str. 25 cm

prava str. 25 cm

2. Hypermobilita
Tabulka 10 Hypermobilita

Nazev A B C

Zkouska rotace hlavy aktivné P L

pasivné P L

Zkouska retroflexe trupu (Lp) dle

Sachse

Zkouska rotace Thp P, L

Zkouska tiklonu trupu X

Zkouska hyperextenze v koleni P, L

Zkouska §aly P, L

Zkouska zapazenych pazi P, L

Zkouska zalozenych pazi X

Zkouska extendovanych lokti

Zkouska sepjatych rukou

Zkouska sepjatych prsti

> [ [

Zkouska predklonu

Zkouska posazeni na paty X

Zkouska predklonu v kleku X

Zkouska tklonu v kleku P,L

A — normalni rozsah, B — lehka hypermobilita, C — vyrazna hypermobilita

P — prava strana, L — leva strana



3. Svaly s tendenci k oslabeni

Tabulka 11 Svaly s tendenci k oslabeni

Nazev
M. trapezius (ascendent)
Mm. scalenii
M. serratus ant.
M. gluteus maximus
M. gluteus medius
M. rectus abdominis
M. quadriceps femoris
M. tibialis ant.
Mm. peronei
Mm. rhomboidei
St. 5 — N (normal) normalni — odpovidd normalnimu svalu, St. 4 — G (good) dobry —
odpovida pfiblizné 75% sily normalniho svalu, St. 3 — F (fair) slaby — vyjadiuje asi 50%
sily normalniho svalu, St. 2 — P (poor) velmi slaby — urcuje asi 25% sily normalniho
svalu, St. 1 — T (trace) stopa — zaskub — vyjadiuje zachovani ptiblizné 10% svalové sily,
St. 0 — nula — pii pokusu o pohyb sval nejevi nejmensi znamky stahu

I LV, 1 (0.} [V [0 0 L.} I NN N N (O L -
NGO N (V) (V. N KV, 1 LV, [ N N NG SO B o

4, Svaly s tendenci ke zkraceni

Tabulka 12 Svaly s tendenci ke zkraceni

Nazev: 0 1 2
M. triceps surrae P, L
Ischiokruralni svalstvo P, L
M. iliopsoas P, L
M. rectus fem. P, L
M. tensor fascie latae L P
Paravertebralni svaly (Lp) 1. faze X
Paravertebralni svaly (Lp) 2. faze X
M. quadratus lumborum P, L
M. pectoralis major P, L
Mm. adductores - jednokloubové P, L
Mm. adductores — dvoukloubové P,L
M. piriformis L P
M. trapezius L P
M. levator scapulae L P

0 — normalni, 1 — malé zkraceni, 2 — velké zkraceni
P — prava strana, L — leva strana



5. Kineziologicky rozbor stoje
. podle Mathiase :
Obrazek 80 Vysetreni stoje (zacatek) Obrazek 81 Vysetreni stoje (konec)

Zdroj: vlastni
» statické:
zezadu: a) hlava mirny uklon vlevo

b) reliéf krku a ramen asymetricky, pravé rameno vyse, opticky "kratsi"

¢) HK konfigurace v normé

d) hrudnik symetricky, Siroky

e) lopatky asymetrické, prava lopatka vySe, scapula alata, prava lopatka

odstava vice

f) lehké sinistrokonvexni zakfiveni celé Thp

g) thorakobrachidlni trojuhelniky asymetrické

h) lopaty kycCelnich kosti v rovin€, prava spina vyse nez leva

1) glutedlni ryhy v roving

J) DK konfigurace v normé

k) podkolenni jamky v roviné

1) Iytka symetricka

m) prava Achillova §lacha zbytnéla

n) pravy kotnik normalni postaveni, levy kotnik ve valgéznim postaveni



Obrazek 82 Stoj zezadu Obrazek 83 Postaveni lopatek

4 -

Zdroj: vlastni

zeptedu: a) obli¢ej symetricky, hlava mirny uklon vlevo
b) reliéf krku ramen a klickl asymetricky, leva klavikula a rameno
vyse, opticky "kratsi"

c¢) HK konfigurace v normé

d) hrudnik asymetricky, leva polovina v oblasti m. pectoralis major
opticky vétsi

e) thorakobrachialni trojihelniky asymetrické, pravy vétsi a levy
oplostély

f) leva spina vyse, nez prava, nutace panve

g) DK konfigurace v normé

h) patelly ve stejné vysi, kolenni kl. ve varézni postaveni

1) kotniky ve valgéznim postaveni, levy vice

j) podéIn¢ plocha noha, vlevo vice



Obrazek 84 Stoj zeptedu Obrazek 85 a 86 Stoj z boku (leva a prava strana)
| 4 ! ‘ p——u T 1
Zdroj: vlastni l
z boku: a) hlava predsunuta

b) protrakce ramen, scapula alata
¢) hrudnik oplostély
d) oplostéla hrudni kyf6za a bederni lordoza
e) bficho neprominuje

f) panev ve stiednim postaveni

g) hyperextenze kolennich kl.

* dynamické:
zezadu: a) v predklonu vyrazny paravertebralni val vpravo, patef se volné
rozviji, esovité zakfiveni s mirnou prominenci pravostranného
hrudniho valu
b) pii tklon vlevo pravidelny oblouk, vpravo dochazi k vyrovnani
v obl. Th/ L ptechodu
¢) Trendelenburgova zk. (frontdlni rovina): PDK pozitivni
LDK negativni
d) zk. bo¢niho mostu (sagitalni rovina): prava str. s obtizemi, leva str. v
normé

z boku: pfi ptedklonu nepravidelny oblouk, vyrovnani v obl. mezi lopatkami



zeptedu: pii dychani ptevlada stfedni hrudni dychani, hrudnik se vice rozviji vpravo,

spodni zebra se rozviji v minimdlnim rozsahu a spise kranidlnim smérem.

6. Pohybové stereotypy

e Extenze v kycelnim kl.: u probanda se jako prvni aktivuje ischiokruralni

svalstvo, je zvySena aktivita paravertebralniho svalstva v obl. Th/L pfechodu.

Obrazek 87 Extenze v kycelnim kl. Obrazek 88 Paravertebralni svaly Lp pfi
zanozeni

Zdroj: vlastni

e Abdukce v kyc€elnim kl.: oboustr. tenzorové abdukce

* Flexe trupu: pohyb panve, aktivita m. iliopsoas oboustr.

e Flexe hlavy: pohyb zaciné pfedsunutim hlavy, aktivace m. SCM,
souhyb klavikul a horni ¢asti hrudniku

e Abdukce v ramennim kl. : oboustr. aktivace m. trapezius

» Klik — vzpor: kyfotizace hrudnich segmentt, scapula alata



Obrazek 89 Vzpor z kliku

4

‘q

Zdroj: vlastni

Obrazek 90 a 91 Postaveni lopatek ve vzporu
-

Zdroj: vlastni

1. Testovani instability ramenniho kloubu

Tabulka 13 Instabilita ramenniho kloubu

Nazev leva HK prava HK
Apprehension test positivni negativni
Clunk test negativni negativni
Kaudalni instabilita pozitivni negativni
Relokacni test pozitivni negativni




8. Testy na impingement syndrom a rotatorovou manZetu

Tabulka 14 Impingement syndrom a rotatorovou manzetu

Nazev leva HK prava HK
Cyriaxtv test negativni negativni
Neertiv test negativni negativni
Hawkinstv test negativni negativni
Kibleriiv test negativni pozitivni
m. subscapularis pozitivni, bolest negativni

0. Odporové testy
Tabulka 15 Odporové testy

Nazev leva HK prava HK
Abdukce negativni negativni
Vnitini rotace negativni negativni
Zevni rotace pozitivni, posterosuperiorni b. negativni
Protrakce lopatky pozitivni, scapula alata pozitivni, scapula alata
Retrakce lopatky negativni negativni
Speeduv test pozitivni, b. pod lopatkou negativni




Proband 3

1 Rozsahy patere
Tabulka 16 Rozsahy pateie

Nazev Rozsahy
Schober (L5 — 10 cm) 6 cm

Stibor (L5 — C7) 10, 5 cm
Forestier (vzdalenost hlavy od stény) 0 prst
Cepojiv ptiznak (C7 — 8cm) 3 cm
Ottlv ptiznak (C7 — 30 cm) inklinace 4 cm
reklinace 1 cm

Thomayer + 15 cm

Lateroflexe leva str. 22 m
prava str. 21 cm

2. Hypermobilita

Tabulka 17 Hypermobilita

Nazev A B C
Zkouska rotace hlavy aktivné
pasivné
Zkouska retroflexe trupu (Lp) dle Sachse X
Zkouska rotace Thp
Zkouska tiklonu trupu
Zkouska hyperextenze v
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L,P
koleni
Zkouska saly L,P
Zkouska zapazenych pazi L P
Zkouska zalozenych pazi L P
Zkouska extendovanych lokt X
Zkouska sepjatych rukou X
Zkouska sepjatych prsti X
Zkouska predklonu X
Zkouska posazeni na paty X
Zkouska predklonu v kleku X
Zkouska uklonu v kleku L,P

A — normalni rozsah, B — lehka hypermobilita, C — vyrazna hypermobilita, P — prava

strana, L —leva strana




3. Svaly s tendenci k oslabeni

Tabulka 18 Svaly s tendenci k oslabeni

Nazev

M. trapezius (ascendent)
Mm. scalenii
. serratus ant.
. gluteus maximus
. gluteus medius
. rectus abdominis
. quadriceps femoris
. tibialis ant.

Mm. peronei

Mm. rhomboidei
St. 5 — N (normal) normalni — odpovida normalnimu svalu, St. 4 — G (good) dobry —
odpovida pfiblizn€ 75% sily normalniho svalu, St. 3 — F (fair) slaby — vyjadiuje asi 50%
sily normalniho svalu, St. 2 — P (poor) velmi slaby — urcuje asi 25% sily normalniho svalu,
St. 1 —T (trace) stopa — zaSkub — vyjadiuje zachovani piiblizné 10% svalové sily, St. 0 —
nula — pfi pokusu o pohyb sval nejevi nejmensi znamky stahu
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4, Svaly s tendenci ke zkraceni

Tabulka 19 Svaly s tendenci ke zkraceni

Nazev: 0 1 2
M. triceps surrae P, L
Ischiokruralni svalstvo P, L
M. iliopsoas P, L
M. rectus fem.
M. tensor fascie latae P L
Paravertebralni svaly (Lp) 1. faze X
Paravertebralni svaly (Lp) 2. faze X
M. quadratus lumborum P L
M. pectoralis major P, L
Mm. adductores - jednokloubové P, L
Mm. adductores —dvoukloubové L P
M. piriformis P L
M. trapezius P, L
M. levator scapulae P L

0 — normalni, 1 — malé zkraceni, 2 — velké zkraceni, P — prava strana, L — leva strana



5. Kineziologicky rozbor stoje

. podle Mathiase :
Obrazek 92 Vysetieni stoje (zacatek) Obrazek 93 Vysetteni stoje (konec)

F

Zdroj: vlastni

» statické:
zezadu: a) hlava uklonéna vlevo
b) reliéf krku a ramen asymetricky, pravé rameno vyse nez levé
¢) HK konfigurace v normé
d) hrudnik symetricky, Sirsi
e) prava lopatka vyse, odstavajici dolni tthly u obou lopatek
f) thorakobrachiélni trojihelniky asymetrické, vlevo vymizely
g), prava lopata kycelni vySe, prava spina vyse
h) prava glutealni ryha vysSe
1) DK konfigurace v normé
j) prava podkolenni jamka vyse
k) Iytka symetricka
1) kotniky ve valg6znim postaveni

m) vaha opticky na PDK, ktera je pfi stoji vice vzadu



Obrazek 94 Stoj zezadu Obrazek 95 Stoj zeptedu
F_

Zdroj: vlastni

zeptedu: a) hlava uklonéna vlevo

b) reliéf krku ramen a klickl asymetricky, leva klavikula vyse,
levé rameno opticky delsi a nize

¢) HK konfigurace v normé

d) hrudnik symetricky, Sirsi

e) thorakobrachidlni trojihelniky asymetrické, vlevo vymizely

f) prava lopata kosti kycelni je vySe nez leva, prava spina také vyse
nez leva

g) DK konfigurace v normé

h) hyperextenze kolennich kl., patelly sto¢eny dovnitt, prava vyse,
vardzni postaveni

1) pravé chodidlo zatizené zevné, levé zatizené na vnitini strané

) levé chodidlo podélné ploché, obé chodidla pti¢n€ plocha

z boku: a) hlava predsunuta

b) protrakce ramen, scapula alata

¢) hrudnik v normé

d) lehce zvétSend kyfoza Thp a lordéza Lp
e) bficho mirné prominuje dolni ¢ast

f) panev v mirné anteverzi

g) hyperextenze v kolennich kl.



Obrazek 96 a 97 Stoj z boku (prava a leva str.)

Zdroj: vlastni

* dynamické:

zezadu: a) v piedklonu se patef rozviji plynule, vétsi paravertebralni val v Thp

vlevo

b) pti uklon pravidelny oblouk vlevo, vpravo oblouk nepravidelny

¢) Trendelenburgova zk. (frontalni rovina): PDK pozitivni

LDK negativni
d) zk. bo¢niho mostu (sagitalni rovina): prava str. v normé¢, na levé str. se
neudrzi v dané pozici

z boku: oblouk v ptedklonu nepravidelny, vrchol v TH / L ptechodu, Lp se

nerozviji

zeptedu: hrudnik se pii nddechu rozviji pravidelné, spodni zebra jdou kranidlné,

ptevlada horni hrudni dychani



6. Pohybové stereotypy

* Extenze v ky¢elnim kl.: v normé oboustr.

Obrazek 98 Extenze v kyc¢elnim kl. Obr. 99 Paravertebralni svaly Lp pfi

zanozeni

Zdroj: vlastni

¢ Abdukce v kycelnim kl. (na boku) : L — pohyb za¢ina aktivaci m. quadratus

lumborum
P — tenzorova abdukce

* Flexe trupu: pii natazenych Spickach dochazi béhem pohybu k zvedani DK, pii
flektovanych provadi pohyb Svihem

* Flexe hlavy: pohyb zacind ptedsunem a souhybem klavikul spolu s horni ¢asti
hrudniku

e Abdukce v ramennim kl.: oboustr. aktivace m. trapezius

e Klik — vzpor: nesvede v ptedepsané poloze



Obrazek 100 Vzpor z kliku Obrazek 101 Postaveni lopatek ve

r' m

vzporu

Zdroj: vlastni

1. Testovani instability ramenniho kloubu

Tabulka 20 Instabilita ramenniho kloubu

Nazev leva HK prava HK
Apprehension test negativni pozitivni, lupnuti
Clunk test negativni negativni
Kaudélni instabilita negativni negativni
Relokacni test negativni negativni

8. Testy na impingement syndrom a rotiatorovou manZetu

Tabulka 21 Impingement syndrom a rotadtorova manzeta

Nazev leva HK prava HK
Cyriaxiv test negativni negativni
Neeruv test negativni negativni
Hawkinsuv test pozitivni, lupnuti bez bolesti | pozitivni, lupnuti s bolesti
Kiblertiv test negativni negativni
m. subscapularis negativni negativni




9. Odporové testy

Tabulka 22 Odporové testy

Nazev leva HK prava HK
Abdukce negativni pozitivni, bolest
Vnitini rotace negativni negativni
Zevni rotace negativni negativni
Protrakce lopatky negativni negativni
Retrakce lopatky negativni negativni
Speeduv test negativni negativni




Proband 4

1. Rozsahy patere

Tabulka 23 Rozsahy pateie

Nazev

Rozsahy

Schober (L5 — 10 cm)

5 cm

Stibor (L5 — C7)

10 cm

Forestier (vzdalenost hlavy od stény)

1 prst

Cepojiv ptiznak (C7 — 8cm)

1 cm

Ottlv ptiznak (C7 — 30 cm) inklinace

1,5cm

reklinace

2,5cm

Thomayer

-19 cm

Lateroflexe leva str.

21 cm

prava str.

22 cm

2. Hypermobilita

Tabulka 24 Hypermobilita

Nazev

Zkouska rotace hlavy

P,L

Zkouska retroflexe trupu (Lp) dle Sachse

Zkouska rotace Thp

Zkouska uklonu trupu

P,L

Zkouska hyperextenze v koleni

P,L

Zkouska saly

P, L

Zkouska zapazenych pazi

P,L

Zkouska zalozenych pazi

P.L

Zkouska extendovanych loktd

P,L

Zkouska sepjatych rukou

P,L

Zkouska sepjatych prsta

PL

Zkouska predklonu

Zkouska posazeni na paty

Zkouska predklonu v kleku

[

Zkouska tklonu v kleku

P,L

P — prava strana, L — leva strana

A — normalni rozsah, B — lehka hypermobilita, C — vyrazna hypermobilita




3. Svaly s tendenci k oslabeni

Tabulka 25 Svaly s tendenci k oslabeni

Nazev

M. trapezius (ascendent)

Mm. scalenii

M. serratus ant.

M. gluteus maximus

M. gluteus medius

M. rectus abdominis

M. quadriceps femoris

M. tibialis ant.

Mm. peronei
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Mm. rhomboidei

St. 5 — N (normal) normalni — odpovida normalnimu svalu, St. 4 — G (good) dobry —
odpovida pfiblizné 75% sily normalniho svalu, St. 3 — F (fair) slaby — vyjadiuje asi 50%
sily normdlniho svalu, St. 2 — P (poor) velmi slaby — urcuje asi 25% sily normalniho svalu,
St. 1 —T (trace) stopa — zaskub — vyjadiuje zachovani pfiblizn€ 10% svalové sily, St. 0 —
nula — pii pokusu o pohyb sval nejevi nejmensi znamky stahu

4. Svaly s tendenci ke zkraceni

Tabulka 26 Svaly s tendenci ke zkraceni

Nazev 0 1 2
M. triceps surrae P L
Ischiokruralni svalstvo P, L
M. iliopsoas P, L
M. rectus fem. L P
M. tensor fascie latae P, L
Paravertebralni svaly (Lp) 1. faze X
Paravertebralni svaly (Lp) 2. faze X
M. quadratus lumborum P, L
M. pectoralis major P,L
Mm. adductores -jednokloubové P, L
Mm. adductores — dvoukloubové P, L
M. piriformis P, L
M. trapezius L P
M. levator scapulae L P

0 — normalni, 1 — malé zkraceni, 2 — velké zkraceni, P — prava strana, L — leva strana



5. Kineziologicky rozbor stoje

* podle Mathiase :
Obrazek 102 Vysetieni stoje ( zacatek ) Obrazek 103 Vysetieni stoje (konec)

r

Zdroj: vlastni

» statické:
zezadu: a) hlava uklonéna doprava
b) reliéf krku a ramen asymetricky, pravé rameno vyse
¢) HK konfigurace v norm¢, LHK mirn¢ zapazena
d) hrudnik je asymetricky, uzsi
e) prava lopatka vyse nez levd, dolni uhly lopatek odstaté
f) thorakobrachidlni trojahelniky asymetrické, vpravo vymizely
g) dextrokonvexni zakfiveni stf. Thp
h) panev: prava lopata kycelni kosti i spina iliaca post. jsou vyse
1) prava glutedlni ryha vyse
j) DK konfigurace v norm¢é
k) podkolenni jamky ve stejné vySce
1) kolenni kl. ve var6znim postaveni
m) lytka symetrickd, ipony Achillovy Slachy §tihlé

n) paty ve valgéznim postaveni, prava vice



Obrazek 104 Stoj zezadu Obrazek 105 Postaveni lopatek

r'

Zdroj: vlastni

zeptedu: a) hlava uklonéna doprava s rotaci brady vlevo

b) reliéf krku ramen a klickl je asymetricky, prava klavikula a rameno
vyse

c¢) HK konfigurace v norme

d) hrudnik lehce asymetricky, kostalni dychani, dolni Zebra jdou
pfi nadechu kranialné

e) thorakobrachialni trojihelniky asymetrické

f) panev: prava lopata ky¢. kosti a spina iliaca ant. sup. jsou vyse

g) DK konfigurace v normé

h) patelly ve stejné vysce, sto¢eny medialng, prava vice kolenni kl.
ve varOznim postaveni

1) kotniky ve valgéznim postaveni, pravy vice

j) podélné plocha noha

z boku: a) predsunuti hlavy

b) protrakce ramen, lopatky odstaté

¢) hrudnik oplostély

d) patef: zvétSend hrudni kyfoza a bederni lord6za
e) bicho lehce prominuje

f) anteverze panve

g) hyperextenze kolennich kl.



Obrazek 106 Stoj zepiedu Obrazek 107 a 108 Stoj z boku (prava a leva str.)

ey

Zdroj: vlastni

* dynamické:
zezadu: a) v pfedklonu esovité zakiiveni stfedni dolni Thp, vétsi spazmus
paravertebralnich svall vpravo
b) tiklon vpravo asymetricky oblouk, vlevo symetricky
c¢) Trendelenburgova zk. (frontdlni rovina): PDK pozitivni
LDK negativni
d) zk. bo¢niho mostu (sagitalni rovina): prava str. v normeé
levé str. potize s udrzenim
z boku: pii predklonu oblouk neni plynuly, v obl. Th / L piechodu a dolni
¢asti Lp dochazi k vyrovnani patete
zeptedu: hrudnik se rozviji ve stfedni ¢asti, spodni ¢ast stoji, spodni Zebra

se zvedaji pfi nadechu kranialng, pfevlada spiSe horni hrudni dychéani

6. Pohybové stereotypy

* Extenze v kycelnim kl.: pohyb oboustr. zafina aktivitou ischiokrualniho

svalstva a paravertebralni svalstvo se zapojuje na homolaterdlni str., souhyb

kontralateralniho ramene



Obrazek 109 Extenze v kycelnim kl. Obrazek 110 Paravertebralni svaly Lp

pfi zanozeni

Zdroj: vlastni

* Abdukce v kyc€elnim kl. (na boku) : u LDK pii pohybu dochazi k tenzorové
abdukci u PDK pohyb zacina aktuivitou m. quadratus lumborum a pak nésleduje tenzorova
abdukce

» Flexe trupu: pii provadéni pohybu zveda klientka DK, a to jak pti dorsalné
flektovaném hleznu, tak i pfi plantarni flexi

* Flexe hlavy: pohyb zaciné ptedsunem hlavy a souhybem hrudniku

* Abdukce v ramennim kl.: pti pohybu LHK je souhra v normé pti pohybu PHK
nezacind pohyb m. supraspinatus, ale deltoideus spolu s m. trapezius

* Klik — vzpor: nesvede provést pohyb dle vzoru, ve vzporu scapula alata,

elevace ramen, zvétSeni hrudni kyfozy a prohloubeni bederni lordozy

Obrazek 111 Vzpor z kliku Obrazek 112 Postaveni lopatek ve

vzporu

Zdroj: vlastni



7. Testovani instability ramenniho kloubu

Tabulka 27 Instabilita ramenniho kloubu

Nazev leva HK prava HK
Apprehension test negativni pozitivni
Clunk test pozitivni negativni
Kaudalni instabilita negativni negativni
Relokacni test negativni pozitivni

8. Testy na impingement syndrom a rotatorovou manzetu
Tabulka 28 Impingement syndrom a rotatorova manZzeta

Nazev leva HK prava HK
Cyriaxtiv test negativni negativni
Neerlv test negativni pozitivni
Hawkinstv test (adduk¢ni) negativni pozitivni
Kiblertv test negativni negativni
m. subscapularis negativni pozitivni

9. Odporové testy
Tabulka 29 Odporové testy
Nazev leva HK prava HK
TE— —
Abdukce pozitiviit, negativni
posterosuperiorni b.
Vnitini rotace . .,
negativni negativni
Zevni rotace . o
negativni negativni
Protrakce lopatky pozitivni, v obl. pozitivni v obl.
dolniho uhlu lopatky dolniho uhlu lopatky
Retrakee lopatky negativni pozitivni
Speeduv test pozitivni, b. v obl. sul. pozitivni, b. v obl. sul.

intertubercularis

intertubercularis




Piiloha ¢. 2: Ukazky vybranych cvikd u probanda

1. Vojtova metoda

Obrazek 113 a 114 Reflexni plazeni

Zdroj: vlastni

Obrazek 115 a 116 Reflexni otaceni

Zdroj: vlastni



2. Sensomotorika

Obrazek 117 a 118 Stabilizace patefe, panve a DK

Zdroj: vlastni

Obrazek 119 Mobilizace Thp do extenze — vychozi poloha

Zdroj: vlastni

Obrazek 120 Mobilizace Thp do extenze — kone¢na poloha

Zdroj: vlastni



Obrazek 121 Stoj na jedné DK s ,,malou nohou*
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Zdroj: vlastni

3. Centrace ramenniho kloubu

Obrazek 122 a 123 Centrace ramenniho kl. v poloze na boku

Zdroj: vlastni



Obrézek 124 a 125 Centrace ramenniho kl. ve dvojici

Zdroj: vlastni

Obrazek 126 a 127 Centrace ramenniho kl.

Zdroj: vlastni

Obrazek 128 Stabilizace patete a pletence ramenniho

r
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Zdroj: vlastni



Obrazek 129 Nacvik naptimeni patefe s oporou o HK

Zdroj: vlastni

4. Stabilizace branice a posilovani HSS

Obrazek 130 a 131 Nacvik stabiliza¢ni funkce branice

Zdroj: vlastni

Obrazek 132 Nacvik dychéni pti zvySeném nitrobfisnim tlaku

Zdroj: vlastni



Obrazek 133 Nacvik hluboké posturalni stabilizace patete

Zdroj: vlastni



Priloha €. 3: Pilates

Obrazek 134 a 135 Pilates

Obrazek 136 a 137 Pilates

Zdroj: vlastni





