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Bl Zdravotni télesna vychova (ZTV)

Pojem

Zdravotni télesna vychova je specificka forma télesné vychovy (TV) uréena pro zdravotné
oslabené jedince (tab. 2), tedy jedince zafazené do lll. zdravotni skupiny dle zdravotnické
klasifikace. Je uréena vSem vékovym skupinam.

Zdravotni skupiny

Podle smérnice MZ CR &. 3/1981 a metodického pokynu MZ CR z prosince 1990 ,Uprava
a vyklad smérnice &. 3/1981 MZ CR o péc&i a zdravi pfi provadéni TV a sportu“ byla nase
populace rozdélena do 4 zdravotnich skupin:

e jedinci zdravi, pfiméfené vyvinuti s vysokym stupném trénovanosti, pfipraveni
k plnému télesnému zatizeni

e jedinci zdravi, méné trénovani

e jedinci zdravotné oslabeni (trvalé nebo doCasné odchylky télesného vyvoje, télesné
stavby a zdravotniho stavu) — maji urcita omezeni

e nemocni jedinci
Kazdé této skupiné odpovida pfislusna forma télesné vychovy (Tab. 1)

Tab. 1 Formy télesné vychovy ve vztahu ke zdravotnim skupinam

Zdravotni skupiny Formy télesné vychovy Zajisténi télovychovného procesu

Lall. TV'v piném rozsahu, Sport | ycise| TV, cvicitel, trenér
bez omezeni
ZTV, TV s Ulevami, - A -
m sportovni &innost dle druhu Kvallflkovar)y ucitel TV (ZTV), cvicitel
. (ZTV), trenér
oslabeni
V. Lécebna TV (LTV) Fyzioterapeuti

Podle uvedenych smérnic maiji Iékafi zakladni pé€e posuzovat schopnost
a zpusobilost k povinné a organizované zajmové TV a sportu.

Zarazovani zaku do zdravotni TV bylo pfesunuto na pracovisté télovychovného
Iékarstvi.

Zdravi (Who)

Zdravi je ,stav uplné télesné, dusevni a socialni pohody” (rovhovaha mezi vnéjSim
a vnitfnim prostfedim, harmonie zZivého organismu ziskana a zdokonalovana
fylogenetickym vyvojem).
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« Vliv vnéjSich faktora (Zivotni styl — vyziva, pohybova aktivita, prostfedi)

« Vliv vnitfnich faktor( (genetické, nervové, endokrinni)

Tab. 2 Jednotlivé druhy zdravotniho oslabeni a mozna oddéleni zdravotni TV

Oslabeni

SmisSena oddéleni

Hybny systém

oslabeni axialniho skeletu

Specialni oddéleni

odchylky patefe v pfedozadni ose

odchylky patefe v bocni ose

vertebrogenni poruchy

pourazoveé a pooperacni stavy

oslabeni dolnich kondetin

ploché nohy

vrozené luxace kycelnich kloubt

détska obrna

paréza a jiné deformity

pourazoveé a pooperacni stavy

oslabeni hornich koncéetin

détska obrna a parézy

polrazoveé a pooperacni stavy

Respiracni systém

bronchitidy

astma bronchiale

stavy po zapalu plic

Kardiovaskularni
systém

srdecni vady a stavy po operacich

hypertenze

ischemicka choroba srdecni (ICHS)

stavy po infarktu myokardu (IM)

Metabolické
a endokrinologické
poruchy

diabetes mellitus

l. typu

II. typu

obezita

do 20 % hmotnosti

nad 20 % hmotnosti

endokrinni poruchy

(dle Brockova indexu)

Gastrointestinalni
systém

funk&ni poruchy

organické poruchy

Gynekologicka

poruchy menstruaéniho cyklu

zanétlivé stavy

stavy po operacich

klimaktérium

gravidita a Sestinedéli

Nervova
a neuropsychicka

nervova oslabeni

stavy po zanétech

zachvatovité stavy

stavy po mozkovych pfihodach

stavy po operacich

chronickd onemocnéni CNS (RSK,
Parkinsonuv syndrom)

psychické choroby

neuropsychicka, LMD

neurdzy epilepsie

mentalni oslabeni

Smyslova

poruchy zraku

poruchy zrakové ostrosti, zorného
pole, binokularniho vidéni,
degenerativni onemocnéni, slepota
a zbytky zraku

poruchy sluchu

lehké, stfedni a téZké sluchové
poruchy, Uplna ztrata sluchu,
poruchy rovnovéhy
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osteoporoza, artrozy, oslabeni

Starsi vék smysll, poruchy srde¢niho rytmu

Cile a ukoly ZTV

Cilem ZTV je racionalnim zpUsobem odstranit nebo zmirnit zdravotni oslabeni, posilit
organismus, a vytvofit tak predpoklady pro vsSestranny harmonicky vyvoj zdravotné
oslabeného jedince. Poskytnout zdravotné oslabenému moznost sportovniho vyziti ve
vztahu k jeho schopnostem a zdravotnimu stavu.

Uvedenému cili jsou podfizeny tyto ukoly:

e zdravotni
PFiznivé ovliviiovat zdravotni oslabeni (specifické dle druhu oslabeni — udrzet,

pfipadné zlepsit, nezhorSovat!).

o vzdélavaci
Vybavit cviCence zakladnimi pohybovymi dovednostmi a navyky, prohloubit znalosti
o vlastnim zdravotnim oslabeni (vhodné a nevhodné pohybové aktivity, jejich
davkovani, ...).

e vychovné
Vést k trvalému pohybovému rezimu a utvaret pocit sebedlvéry ve vlastni
schopnosti (dodrZzovani zasad TV procesu — pravidelnost, rozvoj psychickych
a socialnich schopnosti — vyrovnat se s ur€itym handicapem, komunikace, ...).

Rizeni a organizace ZTV

« oddily ZTV (TJ, TV organizace, ...) — vySkoleny cvigitel (CASPV)

« vyudovaci pfedmét ZTV na vSech druzich a typech 8kol — ZS, SS a VS (dle potfeby,
Casto jako TV krouzek), specialni Skoly, pomocné Skoly (vyuCovaci predmét 3—4x
tydné) a;.

Zameéfeni — specializované oddily na jednotlivé druhy zdravotniho oslabeni, nebo
smisené.

TV prostredky

e Obecné
o zé&kladni gymnastika
o pohybové hry
o rytmicka gymnastika

o prvky jednotlivych sportt — plavani
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e Vyrovnavaci
o cvi€eni uvolfiovaci (uvolnit klouby a svalové kontraktury)
o cvi€eni protahovaci (obnovit fyziologickou délku svalud)

o cviCeni posilovaci (zvysit zdatnost oslabenych svall a svalovych skupin) —
dynamické/statické

o cvieni dechova (staticka/dynamicka, druhy dechu)
o cviCeni relaxaéni (vyznam, polohy, podminky, druhy)
o cviCeni vytrvalostni (vyznam, vybér, méfeni, Zottova tabulka)

o cvi€eni rovnovazna (staticka/dynamicka/balancovani pfedméta)
Diagnostika

Je zakladnim zdrojem informaci o zdravotnim stavu a Urovni funkce pohybového aparétu.

Zdroje informaci

« od |Iékafe (uroven celkového zdravotniho stavu, vysledky zatéZovych testd,
potfebna doporuceni);

« od samotného cvi€ence (jeho subjektivni potize, pocity pfi cvi€eni, psychicky stav,
Zivotosprava aj.);

e z vlastniho pozorovani;

e cilenym testovanim — antropometrické udaje, funkéni ukazatele — Urover télesné
zdatnosti a pohybové vykonnosti, uroven pohybového aparatu.

CviCebni jednotka/vyuCovaci hodina

je zakladni organizacni formou prace ve zdravotni télesné vychové.
Trvani — 45, 60, zfidka 90 minut, frekvence 1-3x tydné.
Rozdéleni cviCebni jednotky/vyu€ovaci hodiny ukazuje Tab. 3.

Tab. 3 Rozdéleni cvi¢ebni jednotky/vyuéovaci hodiny

Trvani (minuty)

Ovodni cil, ukoly, obsah, pfiprava organismu na 5.8 8-10 | 10-15
zatéz
vyrovnavaci vyrovnavaci cvi€eni dle druhu oslabeni 15-20 | 20-30 | 25-40
Hlavni rozvijejici rozvoj po’hybovych schgpnostl, osvojeni Si 10-15 | 15-20 | 20-40
(kondiéni) pohybovych dovednosti
Zavérecna odstranit fyzické a psychické napéti 5-7 7-10 | 10-15
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Obsah a trvani cviCebni jednotky/vyu€ovaci hodiny a jejich jednotlivych &asti se
pFizplsobuje:

druhu zdravotniho oslabeni

zdravotnimu stavu

biologickému véku

pohlavi

pohybovému rozvoiji cvicencu/zaku a jejich pfedchazejici pohybové prupravé
funkCni zdatnosti cvi€encu

zajmu cvicencl

Zatizeni ve cviCebni jednotce/vyucCovaci
hodiné

ZatiZzeni se schematicky znazornuje kfivkou, kterou ziskame méfenim srdecni frekvence
v jednotlivych ¢astech cviCebni jednotky/vyu€ovaci hodiny. Celkové byva uroven zatizeni
organismu u zdravotné oslabenych niz8i nez u zdravych jedincl. RozliSujeme 3 zakladni
kfivky zatizeni:

» jednovrcholova (vrchol je v rozvijejici ¢asti) — pro oslabeni hybného systému

= dvouvrcholova (2 vrcholy v rozvijejici ¢asti) — pro astmatiky

= s vyrovhanym zatizenim v rozvijejici ¢asti (mirné kolisajici zatizeni intervalového
charakteru) — pro jedince s nadvahou, obezitou a pro kardiaky

Reakce a adaptace organismu na zatéz

jsou odpovédi organismu na poruchu homeostazy (vnitfniho prostfedi), ktera vznika vlivem
nékterych patologickych d&ju v souvislosti s jednotlivymi druhy zdravotniho oslabeni.

Reakce je okamZita bezprostfedni odpovéd na zevni podnét, ktera je vzdy stejna aje
geneticky zakotvena.

Adaptace je schopnost zivé hmoty pfizpUsobit se stejnému nebo podobnému podnétu
pfichazejicimu ze zevniho prostfedi — adaptovat se, a snizit tak pusobeni tohoto podnétu
a zvyS8it schopnost odolat podnétu intenzivnéjsimu.

Cely soubor adaptacnich mechanismi se nazyva adapta€éni syndrom. Rozeznavame
stresor (intenzivni télesna zatéz, chlad, horko, hlad aj.) — z vnéjSku puUsobici faktor
a stres — déj probihajici v organismu.

Definice stresu: je to soubor regulaénich mechanisml nastupujicich pfi ohrozeni vnitfni
homeostazy organismu.
3 faze adaptacniho syndromu:

1. Stadium poplachové reakce
mobilizace obrannych prostfedkd organismu — vyplaveni hormont ACTH, kortizolu,
adrenalinu a noradrenalinu (zvySuje se srde¢ni frekvence, stoupa krevni tlak,
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prohlubuje se dychani, stoupa hladina glukdzy aj.), provadi se vSe, aby organismus
stresor zvladl

2. Stadium adaptace
postupné pfizplsobovani a lepSi zvladnuti stresora, coz se projevi ve zvySené
odolnosti. Organismus odpovida zvySenym vyplavenim vyplavovani katecholamin(
a endorfin — snizuji tak vnimani bolesti a vyvolavaji pocit uspokojeni

3. Stadium destrukce
pokud pusobi stresor nadmeérné, nastava vycerpani, nastupuje selhani organismu
a smrt.

Projevy adaptace:
e Adaptace pohybového systému
o zpevneéni kosti ve sméru tahu a tlaku zménou architektoniky kostni tkané
o zvySené ukladani mineralnich soli v kostech
o zesileni Slach, zvySeni tahové odolnosti
o zveétSeni svalové hmoty pomoci hypertrofie

o zvySeni ucinnosti kontraktilnich elementd svalového viakna pfi tréninku sily,
zvySeni oxidativni kapacity v mitochondriich pfi tréninku vytrvalosti

o zmnoZeni cév a zlepSeni mikrocirkulace ve svalu
o zlepSeni svalové koordinace, pohybové techniky

o zlepSeni neuromuskularni adaptace — schopnost zapnout sou¢asné vice
svalovych jednotek

o celkové zlepSeni svalové hmoty, pevnosti a odolnosti vazivového a kostniho
systému, zvySeni svalové sily i vytrvalosti

e Adaptace transportniho systému

o ekonomizace srdeCni prace

o zvySeni myokardialni staZlivosti

o zmény distribuce krve

o zlepSeni ortostatické tolerance

o ekonomizace svalové ¢innosti se snizenim pozadavk( na srde¢ni systém
e Metabolické adaptace

o pokles rizikové sloZky LDL cholesterolu, zvySeni ochranné HDL slozky
cholesterolu

o snizeni sekrece insulinu zvySenim citlivosti receptort

o rychlejsi utilizace tukt zvySenim aktivity lipazy
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(0]

snizeni sympatikotonie pfi nizké zatézi, zvySeni sympatikotonie pfi vysoke
zatézZi

« Adaptace neurovegetativni

(0]

(0]

zvySeni Setficiho vlivu parasympatického systému

snizeni tonu sympatiku

e Psychicka adaptace

(0]

(0]

ziskani pfijemnych zazitk pfi vy$Si pohybové aktivité (vyplavenim endorfin()
kompenzace stresovych vlivli z bézného Zivota

zvySeni sebeduveéry, seberealizace

aktivni postoj k vlastnimu zdravi

ZlepSeni vztahu ke kolektivu
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Bl Oslabeni pohyboveho aparatu

Jsou Castd u vS8ech vékovych kategorii. Velkou skupinu tvofi jedinci s chybnymi
pohybovymi a posturainimi stereotypy. Dale jsou to jedinci s funkénimi poruchami
pohybového aparatu, které se projevuji predevSim svalovymi dysbalancemi v riznych
télnich segmentech. V dusledku svalové nerovnovahy dochazi velmi asto k algickym
stavim v segmentu, ktery ma pfimou ¢i nepfimou souvislost s danou dysbalanci.

Oslabeni pohybového aparatu mizeme rozdélit na oslabeni tykajici se déti
a mladistvych (u kterych probiha rist a vyvoj) a na oslabeni, ktera shledavame u dospélé
populace.

Oslabeni axialniho skeletu

Skolidzy

Skoliéza je boc¢ni vychyleni patefe, neboli vadou je deformita patefe v roviné
frontalni. Patfi k vadam, které postihuji vSechny oblasti patefe. SkoliGza ma vzdy dva
oblouky. Jeden oblouk vychyluje patef do strany a druhy ji v jiném useku vraci zpét. Tvaru
patefe se pfizpusobuji svaly, vazy a povazky, které jsou na konkavni strané zkraceny,
obratlova téla jsou v konkavité niz§i a maji klinovy tvar.

PFi skolibze dochazi nejen k boéni uchylce, ale i k rotaci obratlovych tél, a proto je
v dobé akutniho vyvoje nezbytna Iékarska péce.

Déleni

Strukturalni — neuromuskularni, vrozené, revmatického plvodu, traumatické, pfi
kostnich infekcich, metabolické, ve vztahu k lumbosakralnimu pfechodu. Nej¢astéjSim
typem strukturalni skoliézy jsou idiopatické skolidzy (neznamého pavodu).

Nestrukturalni — zpusobeny $patnym postojem, nestejnou délkou dolnich koncetin,
akutnim traumatem, zanétem atd. Leh&i druhy skolioz — tzv. skoliotické drzeni muaze
v dospélosti vymizet.

Infantiini — do 3 let.

Juvenilni — od 3 let do zac¢atku puberty, obvykle do 10 let.

Adolescentni — od 10 let do dospélosti.

Kompenzovana — je-li primarni a sekundarni zakfiveni v rovnovaze (nema vliv na
tézisté, vizkapitola diagnostika pa).

Dekompenzovana — dojde-li k vychyleni tézisté trupu (olovnice pusténa ze zahlavi
neprochazi sttedem mezi hyzdémi).
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Obr. 1 Skoliéza (zdroj: samozdrowie.interia.pl)

Klasifikace

Pfi vySetfovani je vidét asymetrie boku, lopatka odstava na vybocené strané. Pro
pfesné vysetfeni je tfeba rentgenovy snimek (vleze i ve stoji), na nichz Ize zméfit velikost
zakfiveni, napf. podle Cobba — méfi se uhel, ktery sviraji pficné osy obratlu, jenz
ohrani€uji zakfiveni dvou indiferentnich, neutralnich obratlu.

0-10 % — (dle Cobbova uhlu) se nepovazuje za skolidzu

10-20 % - pouze se sleduje, zda nedochazi k progresi (interval sledovani
3 mésice, je-li bez progrese, interval 6 mésicu)

20—-40 % — 1éCba korzetem

Nad 40 % — pfi progresi operacni léCeni

ZvetSena hrudni kyfoza

ZvétSena hrudni kyféza vznikla na vrozené deformité obratll. Ziskana zvétSena
hrudni kyféza muaze byt v dusledku onemocnéni Scheuermannovou chorobou. Je to
chorobny proces, ktery provazi ¢lovéka cely zivot. Méni se tvar obratll, dochazi k jejich
prestavbé ve tvaru klinu. Prvni pfiznaky se objevuji v obdobi rastové predpubertalni
akcelerace. Jsou to obCasné bolesti v patefni oblasti. V dobé puberty zacina akutni faze
choroby, ve které se obratle deformuji. Po odeznéni puberty se stav ustali, deformity
obratlt se fixuji, svalova, vazivova i chrupavcita tkan se adaptuje na zmény v patefi. Touto
chorobou jsou vice postiZzeni chlapci.
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Obr. 2 ZvétSena hrudni kyféza (zdroj: samozdrowie.interia.pl)

Bechtérevova choroba

Patfi k onemocnénim ze skupiny revmatickych i genetickych chorob (porucha
jednoho z chromozomu). Vice postizeni jsou muzi a onemocnéni vznika jiz v dospivani.
Nastup nemoci se muze projevovat v oblasti kfizoky&elnich kloubl, které jsou bolestivé
a maji typicky rentgenovy ndlez. S postupem choroby byva postizena i patef bederni,
hrudni a kréni. Dochazi k zanétlivym zménam meziobratlovych diski a dalSich mékkych
struktur a tvorb& syndezmofytl — kosténé mustky spojujici jednotlivé obratle vyrazné
omezuji pohyblivost patefe — patef ma podobu bambusoveé tyce.

Spondylolyza

Je jednostranné Ci oboustranné preruseni zuzené Casti oblouku (isthmus) mezi
trnovym a spodnim kloubnim vybéZzkem — interartikularni ¢ast. NejCastéji postihuje obratle
L4 a L5. Zjistit ji mizeme od 5. roku zivota. PFi€ina jejiho vzniku je vrozena, muze ale
vzniknout i nasledkem zranéni po Castych padech na zada nebo jako nasledek tézké
fyzické prace nebo sportu. Disledkem toho je prelomeni Uzkého uUseku obratlového
oblouku.

Spondylolystéza

Vznika vétSinou ze spondylolyzy, pfi oboustranném defektu isthmu, kdy dojde
k posunu postizeného obratle dopfedu a doll a zadni ¢ast oblouku zUstava v normalni
poloze.

Déli se na 4 stupné
1. zcela nepatrny posun
2. posun o 1/3 predozadniho rozméru obratlového téla
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3. posun o 1/2 pfedozadniho rozméru obratlového téla
4. posun o 3/4 prfedozadniho rozméru obratlového téla

Spondylartréza

Artréza vyskytujici se na meziobratlovych kloubech. Mlize byt nasledkem zmén
,Zopotfebovani“. Klouby ztraci svou pohyblivost, jsou bolestivé. Pfiznaky se objevuji kolem
40-50 let. Projevuji se obtiznym a bolestivym ohybanim, tézkym vzpfimovanim po
dlouhém sezeni. Pohybovanim se bolest snizuje, ale béhem dne se mohou bolesti opét
stupfiovat. Casto vyzafuji do bokd, pfipadné do konéetin.

Prolaps disku

Neboli vyhfez meziobratlové ploténky. Jde o stav, pfi kterém trhlina ve vnéjSi Casti
meziobratlové ploténky dovoluje vnitfni polotekutéjSi Casti vyhfeznout ven. Muze byt
zpusoben postupnym opotfebovanim meziobratlové ploténky (napf. dlouhodobé sezeni).
Casto k nému dochazi také pfi zvedani t&zkych pfedmétl z ptedklonu, pfi kterém je
zatéZovana bederni Cast patere. Pfi pfedklonu dochazi ke stlaCeni pfedni poloviny disku,
vnitini polotekuta Cast je tak tlatena smérem dozadu, kde lehce muize dojit k trhliné
a vyhfeznuti.

Oslabeni horni koncCetiny

Syndrom rotatorove manzety

Je jedna z nejCastéji vyskytujicich se poruch v oblasti ramenniho kloubu.
Rotatorova manzeta se nachazi ve spodni vrstvé pletence ramenniho a vzhledem k tomu,
Ze pIni funkci fixace ramenniho kloubu, je stale vystavena tlaku a napéti. NejCastéji se u
poruch rotatorové manzety setkavame s degenerativnimi zménami Slachy m.
supraspinatus. Poranéni Slachy m. infraspinatus pozname bolestivosti a omezenou
hybnosti pfi zevni rotaci a koneCné u m. subscapularis je mozné pozorovat bolestivost
a horsi hybnost pfi vnitini rotaci v ramennim kloubu. K diagnostice poSkozeni rotatorove
manzety se nejCastéji vyuziva ultrazvukoveho vySetreni.

Zdravotni télesna vychova, Fakulta sportovnich studii MU, 2012



Oslabeni pohybového aparatu 5/8

Bursitidy v oblasti ramenniho kloubu

Jsou velmi €asto spojené s poSkozenim rotatorové manzety. Jedna se predevsSim o
podrazdéni a nasledné naplnéni subakromialni bursy. Naplnéni subakromialni burzy napf.
z divodu chronického pretizeni ramenniho kloubu, poskozeni rotatorové manzety nebo
tzv. Impingement syndromu je provazeno bolestivym upazenim v rozsahu 60-120 ° vlivem
utlaku v subakromialnim prostoru.

Zmrzlé rameno

Pfi tomto oslabeni dochazi k zvrasnéni kloubniho pouzdra, fasy kloubniho pouzdra
se slepuji, ¢imz se omezi pohyblivost ramenniho kloubu a kloub tuhne zejména pfi
rotacich. Vyskytuje se Cast&ji u Zzen — v klimakteriu. Pohybové omezeni muize vyvolat
funkéni poruchy v ostatnich strukturach (v kréni patefi, hornich Zebrech, lopatce a ve
svalech pazniho pletence).

Uponové bolesti (entezopatie) v oblasti
loketniho kloubu

Entezopatiemi rozumime onemocnéni zacatka ¢i uponu Slach urditych svall, které
se projevuji typickymi obtiZzemi pfi chronickém pretéZovani. Lze je charakterizovat jako
zanétlivé zmény ve spojeni Slachy s kosti. Zanét se projevuje bolesti, pfipadné otokem.
V prfipadé dalSiho vystavovani zatézi miaze akutni zanét uponu Slachy prejit do chronické
faze (entezopatii) s jiz mirnéjSimi, ale mésice aroky trvajicimi pfiznaky. Pfi chronické
entezopatii dochazi v postizené tkani k porucham prokrveni a vazivové (jizevnaté)
prestavbeé.

Podle lokalizace rozeznavame tenisovy a ostéparsky loket.

U tenisového lokte se jedna o Uponovou bolestivost v oblasti vnéjSiho epikondylu
(radialni epikondylitida), tedy pretizeni extenzor( prsta a predlokti.

U ostéparského lokte se jedna o uponovou bolestivost v oblasti vnitiniho epikondylu
(ulnarni epikondylitida), tedy o pretizeni flexoru prstd a predlokti.

Uzinové syndromy v oblasti zapésti

UZinovymi syndromy se oznaéuji stavy vznikajici stlaéenim koné&etinovych nerva.
Periferni nervy probihaji anatomicky tvarovanymi Uzinami, tvofenymi nepoddajnou nebo
malo pruznou anatomickou stavbou okolnich tkani, nejCastéji kosténych, chrupavcitych,
vazivovych nebo svalovych. Pohyblivost nervll je prostorové omezena, takze i mala
komprese bud tahem, nebo tlakem vyvolava typické pfiznaky.
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Syndrom karpalniho tunelu

Utlak mGze vzniknout napt. po Urazech a zanétech v oblasti zapésti, zmnozenim
kloubni vystelky v zapésti pfi revmatismu, ale i po pfetiZzeni, resp. chronickym pfetizenim.
Odlisit je tfeba postizeni nervu v jinych oblastech v jeho prabéhu (kréni patef, rameno,
loket). Hlavnim projevem sy. Karpalniho tunelu jsou bolesti a trnuti prstu rukou - hlavné 1—
3. prstu, nékdy i 4. prstu, ¢asto boli i v klidu a v noci.

Spolehlivou diagnostickou metodou je EMG (elektro-myografie), kdy pomoci méfeni
rychlosti vedeni vzruchl v nervu zjistime zpomaleni vedeni v prabéhu karpalnim tunelem.
Jedinou ucinnou lé¢bou je dekomprese karpalniho tunelu. Toho muzeme v pocatecnich
fazich dosahnout dislednym klidem ruky v neutralni poloze ¢i injekcemi kortikoidl a za
pomoci fyzikalni terapie. Pfi plné rozvinutém syndromu karpalniho tunelu je vSak jedinou
ucinnou lé¢bou pretéti zapéstnich vaza.

Syndrom kubitalniho tunelu

Syndrom kubitalniho tunelu je vyvolan utiskem n. ulnaris v sulcus nervi ulnaris,
v oblasti ulnarniho epikondylu. Utisk je vyvolan vazivovymi zménami mezisvalové
prepazky a ztlusténim m. flexor carpi ulnaris. Nejcastéji vznika pretézovanim.

Oslabeni dolni koncCetiny

Artrotické stavy nosnych kloubu dolni
koncCetiny

Artr6zou rozumime degenerativni kloubni onemocnéni z riznych pfic¢in. Primarni
artrozy vznikaji na podkladé genetické predispozice, ménécennosti kloubni chrupavky
a dalSich faktorl. Krozvoji sekundarni artréozy dochazi po predchozich urazech,
nemocech, vadach pohybového ustroji i jeho pretizeni. Artr6za je typicka tzv. startovacimi
bolestmi.

Koxartroza

Jde o artrotické zmény v oblasti kyCelnich kloubl €asto v kombinaci s funkénimi
poruchami bederni patefe, kiizokyCelnich kloubu. Jsou omezeny pohyby v kycli, které jsou
navic bolestivé (vnitfni rotace, extenze, abdukce, addukce, zevni rotace, flexe).

Gonartroza

Jde o artrotické zmény v oblasti kolennich kloubu charakterizované postupnou
degradaci hyalinni chrupavky a zanikem kloubni $térbiny. Pohyb v kolennim kloubu se
stava bolestivy, je vyrazné omezeny.
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Poranéni mékkého kolene

Radime sem porané&ni meniskl, poskozeni postrannich vaz(i, poskozeni pfedniho
a zadniho zkfizeného vazu.

K poskozeni meniskl dochazi bud pfi nasili v rotaci kolene kolem jeho podélné
osy, kdy se meniskus dostane mezi kloubni plochy, které ho drti &i trhaji, nebo pfi artréze,
kdy je meniskus postupné rozdrcen mezi kloubnimi plochami. Mechanismus posSkozeni
postranniho vazu je fixace bérce pfi sou€asném pohybu téla do vnitfni nebo zevni rotace.
Pfiznakem je palpacni bolestivost na strané posSkozeného vazu a bolestivost pfi jeho
napnuti, otok a pfi totalni ruptufe i viklavost bérce do strany. Predni zkfizeny vaz (ACL)
a zadni zkfizeny vaz (PCL) jsou dva velmi silné vazivové pruhy, které se navzajem kfizi
mezi synovialni a fibrézni vrstvou kloubniho pouzdra. K izolovanému poranéni pfedniho
zkfizeného vazu dochazi pfi nasilné vnitini rotaci bérce, béhem konecné faze extenze
kolene. Zadni zkfizeny vaz je popisovan jako primarni stabilizator kolenniho kloubu. Jeho
poranéni byva méné Casté oproti poranéni prfedniho zkfizeného vazu. K jeho traumatizaci
dochazi nejCastéji pfi nasili pusobicim na predni, proximalni ¢ast tibie pfi souCasné flexi
kolene. Jako nest'astnou triddu oznacCujeme poranéni, kdy dojde k posSkozeni tfi struktur
kolenniho kloubu. Je to postranni vaz, pfedni zkfizeny vaz a meniskus. Mechanismem
poskozeni je rotacni pohyb v kolennim kloubu pfi padu.

Chondropatie pately

Neboli patelofemoralni poruchy se popisuji jako stav, pfi kterém dochazi
k patologickym zménam zejména v hluboké, radialni vrstvé chrupavky, povrchové vrstvy
jsou postizeny az v pozdéjsi fazi rozvoje (na rozdil od osteoartrozy). Dochazi
k postupnému rozruseni chondralniho krytu, ktery zahrnuje zméknuti chrupavky casto
doprovazené jejim rozvlaknénim a erozemi. NejCastéji vznikaji patelofemoralni poruchy u
jedinct ve véku 15 az 35 let. Klinicky se projevuji retropatelarnimi bolestmi, vznikajicimi
pfedevSim pfi extenzi kolenniho kloubu, kdy tlak pately proti femuru vyvola bolest.
Vzhledem k anatomicko-fyziologickému zakladu nemuze byt chrupavka pfimym zdrojem
bolesti. Bolest je zpUsobena tedy nepfimo a nejspiS vznika v subchondraini ¢asti kosti
a v synovialni vystelce. Subjektivné si pacienti trpici patelofemoralnimi poruchami stézuji
na pozatézové bolesti, bolesti pfi béhu, pfi chlizi ze schodu a z kopce, pfi dfepu a kleku.
Typicka je bolest pfi delSim sezeni s ohnutymi koleny nad pravy uUhel. Dale jsou
patelofemoralni poruchy spojeny s omezenim funkce a snizenim vykonnosti.

Entézopatie kolenniho kloubu

Entézopatii v oblasti kolenniho kloubu oznadujeme tzv. skokanské koleno. Toto
bolestivé onemocnéni se vyskytuje nejCastéji u sportovcu, ktefi jsou vystaveni
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dlouhodobym a opakovanym doskokum, pfi kterych dochazi k drazdéni uponu ligamentum
patellae na tuberositas tibiae a k drobnym trhlinkam na ¢éSkovém vazu. Pfi jeho neléCeni
dochéazi k patologické vaskularizaci, vznikaji jizvy, a kalcifikace v oblasti Uponu. Pacient
udava bolest pfi palpaci na distalni okraj ¢éSky. Na stejném misté ho boli i pfi odrazu.
Bolest pocituje i pfi extenzi kolenniho kloubu.

Distorze a ligamentozni poranéni
hlezenniho kloubu

Vice nez 80 % vSech distorzi hlezna jsou podvrtnuti v inverzi. Noha se nahle pretoci
do plantarni flexe a inverze. Sportovec pocituje ostrou bolest v oblasti zevniho hlezna. P¥i
tomto zplsobu poranéni hlezenniho kloubu byva jako prvni poranén predni talofibularni
vaz. Ten je také nejCastéji poSkozenou strukturou v oblasti hlezenniho kloubu. Pokud je
mechanizmus distorze zavaznéjSi (nasili pokraCuje), dochazi dale k poranéni
kalkaneofibularniho vazu.

PFi podvrtnuti v rotaci byvaji mimo postrannich vazl téz poranény tibiofibularni vazy
a mezikostni membrana (membrana interossea).

Zfidka dochazi k poranéni hlezna v Cisté inverzi bez plantarni flexe &i rotace.
K tomuto poranéni dochazi napfiklad v basketbale pfi doskoku. Poranén byva v tomto

K podvrtnuti hlezna v everzi dochazi podstatné méné Casto nez v inverzi. To je
dano predevSim anatomickymi pfedpoklady hlezenniho kloubu a silou deltového vazu.
Podvrtnuti v everzi afektuje pravé deltovy vaz. Pokud deltovy vaz nasili nealteruje, dochazi
k avulzi medialniho maleolu. NejCastéji se k everznimu nasili pfipojuje i silna pronace,
abdukce a dorziflexe nohy. V tom pfipadé je poranén tibiofibularni vaz (syndesmoza),
mezikostni membrana, event. mlze dojit i k frakture fibuly.

PFi podvrtnuti v dorziflexi dochazi k separaci syndesmézy a €asto k osteochondralni
fraktufe nebo fraktufe kréku talu. Muze téz dojit k poSkozeni Achillovy Slachy.

Pfi podvrtnuti v plantarni flexi byvaji nejCastéji poSkozeny postranni vazy,
tibiofibularni vazy a predni retinakulum. Navic mize byt timto mechanizmem poskozena
0s trigonum.
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Bl Funkéni poruchy pohyboveého aparatu

Funkce pohybového aparatu spociva v udrzovani téla v prostoru vzhledem ke
gravitaci, v zajisStovani urcité polohy téla v prostoru, v umoznéni pohybu téla, v zajisténi
cilené Cinnosti a v pInéni dalSich funkci, jako je sdélovaci, metabolicka, oporna aj.

Pohybovy aparat Ize z fyziologického hlediska rozdélit na nékolik dil€ich systému:

e Podpurny — méni plsobenim vykonného systému postaveni jednotlivych
segmentl (skelet, klouby, vazy).

e Vykonny - zajiStuje ve svalu transformaci chemické energie na energii
mechanickou, jako zdroj sily, ktera uvadi segmenty do pohybu nebo je udrzuje
v neménné poloze (svaly). Tyto dvé zakladni slozky hybnosti pracuji
v neoddélitelné soucinnosti s dalSimi systémy, z nichz nejdllezitéjsi jsou:

e Ridici — zajistuje tvorbu a Fizeni pohybovych program( (nervovy aparat).

e Zasobovaci - zajiStuje pFfesuny potfebnych latek, zasobovani chemickymi
latkami a udrzuje konstantni podminky pro praci vnitfniho prostredi
(infrastruktura).

Z hlediska pohybového aparatu nelze jednotlivé systémy od sebe vzajemné
oddélovat. Hybny systém je oznaCovan jako komplexni funkéni celek, mizeme hovofit o
tzv. neuromotorické jednotce. Rizeni pohybu je tedy zalozeno na pfenosu informaci od
centralniho nervového systému k svalovému organu. Zakladem Fizeni svalu je
obousmérny pfenos informaci mezi CNS a Fizenymi funk&nimi jednotkami. Rizeny
pohybovy zamér je oznaCovan jako fizeny pohyb. Mozek vysSle signal a okamzité je
prostfednictvim receptort informovan o zplUsobu provedeni pohybu. Z hlediska fizeni
pohybové a zvlasté posturalni funkce hraji vyznamnou roli tzv. proprioreceptory ulozené
ve svalech, Slachach, kloubnich pouzdrech, vazech a v jinych vnitfnich tkanich. Informuji
nas mozek o poloze a pohybu, vnimaji zménu polohy jednotlivych ¢asti téla a reaguji na
tlak a tah.

Svalovy systém mizeme oznacit jako aktivni slozku pohybového aparatu vzhledem
k aktivni Uloze kosternich svall pfi pohybu. Kosterni soustavu pak jako slozku pasivni,
pfiemz svalovy systém lezi na kfizovatce, kde se sbihaji vlivy z CNS, z perifernich
struktur (kloub, vazivo, vnitfni organy) a také vlivy vnéjsiho prostfedi. Rizeni &innosti svald,
tzv. regulaéni slozka, umoznuje pfenos informaci mezi fidicim centrem (mozek, micha) a
ostatnimi organy téla, které jsou spojeny prostfednictvim perifernich nerva. Aktivni i
pasivni slozka pohybového systému ma pfi pohybu funkci podpurné hybnou, zatimco
zuCastnéné Casti smyslovych a nervovych ustroji se vztahuji k funkci neuroregulacni.
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Svalovy systém

Vykonnymi organy pohybového aparatu jsou kosterni svaly, které ovlada somaticka
sloZka nervové soustavy, tj. mozek, micha a z nich vychazejici mozkové a misni nervy.
Jejich aktivita se projevuje svalovou Cinnosti. Maji za ukol zabezpeCovat kazdy pohyb
v zavislosti na podminkach prostredi. Svall je v lidském téle nékolik set (pfiblizné 600) a
na celkové hmotnosti téla se podileji asi z poloviny. Zakladni anatomickou a fyziologickou
jednotku svalu pfedstavuji svalova vlakna, ktera jsou vazivem spojena ve svalové snopce.
Z nich jsou tvofeny nékteré svaly. Na povrchu svalu je vazivo zhusténo a prechazi ve
vazivovou blanu-svalovou fascii. Jako celek tvofi Slasity upon, kterym se svaly upinaji ke
kosti. Vazivo zpeviiuje sval a vymezuje rozsah jeho pohyblivosti. Sval, ktery pracuje za
omezeného rozsahu pohybu, neni schopen vyvinout maximalni usili potfebnou dobu a
dochazi k poklesu jeho vykonnosti. Po obnoveni puvodniho rozsahu pohybu u dosud
zkraceného svalu se jeho vykon zvysi.

Charakteristickou vlastnosti svalového vldkna je jeho kontraktilita, ktera umoznuje
vyvinout silu, a uskute€riuje se na podkladé rytmického stahovani motorickych jednotek.
Zakladni klidové napéti ve svalu je oznacovano jako tonus.

PFi svalové praci rozliSujeme nékolik typa aktivace svalu:

e |zotonickd — charakterizuje ji zména délky svalu pfi nezménéném napéti.
Dochazi pfi ni k pohyblim jednotlivych segmentl téla. Tento pohyb muze byt
koncentricky (sval se zkracuje) nebo excentricky (sval se pfiblizi klidovému
stavu, ale nedosahne jej).

e lzometricka — charakteristicka statickou &innosti svalu, aniz se pfi tom zméni
jeho délka. Méni se pouze napéti (rizné vydrze, pfi kterych se sval rychle
unavi).

e lzokinetickd — aktivace, pfi niz se délka svalu méni v pribéhu pohybu, ale
zatéz je v celém rozsahu pohybu stejna.

Pro kazdy pohyb jsou kliCové nasledujici vlastnosti svalové tkané:
e excitabilita — schopnost pfijimat podnéty a odpovidat na né

e kontraktibilita — schopnost zkracenim generovat silu a pohyb

e extenzibilita — schopnost ,byt protazena“

e elasticita — schopnost ,vratit se“ do plvodniho stavu, ve kterém se svalova tkan
nachazela pfed smrsténim nebo protazenim

Svaly vykonavaji pohyb v kloubech, pfi€¢emz jeden pohyb je zajistén nékolika svaly.
Zadny sval tedy nepracuje izolované&, nybrz ve funkénich fetézcich. MdZzeme hovofit o
celku funk&nich skupin svalu. Ve vztahu k ur€itému pohybu rozliSujeme svalové skupiny
na:
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e svaly hlavni, agonisté, podileji se nejvice na pohybu, pusobi jako iniciatofi;

e svaly pomocné, synergisté, nejsou schopny provést pohyb, ale pomahaji pfi
ném, ¢aste€né mohou nahradit hlavni svaly;

e svaly s opaénou funkci, antagonisté, vykonavaji opacny pohyb, jsou
umistény na protilehlych stranach kloubu, pfi pohybu jsou natahovany a jejich
souhra umozniuje takové natazeni, které neomezuje rozsah pohybui;

e svaly fixaéni, pohyb také pfimo nevykonavaiji, stabilizuji kost nebo celou Cast
téla, aby mohl byt dany pohyb proveden;

e svaly neutralizaéni, které neutralizuji druhou smérovou pohybovou
komponentu hlavniho svalu, neutralizuji tedy nepotfebné vnéjsi sily, aby
nedochazelo k nezadoucim souhybdm.

Tyto svalové skupiny maji v praktickém zivoté velky vyznam. Z hlediska funkce a
morfologické stavby rozdélujeme kosterni svalstvo na dvé zakladni skupiny.

Svaly s pfevazné posturdlni (tonickou) funkci a svaly s pfevazné fazickou funkci.
Mnoho kosternich svall Clovéka Ize zaradit do jedné nebo do druhé ze jmenovanych
skupin, neplati to vdak absolutné. Je obtizné urcit, které svaly Ize jednoznacné povazovat
za posturalni a které za fazické, protoze se u Clovéka misi jak faktory morfologické, tak
fyziologické a v neposledni fadé i faktory funkéni — adaptace organismu na vertikalizaci.
Clovéka je potfeba vnimat jako individuum, brat v Gvahu jeho momentalni stav a nelze
opomenout ani ménici se funkci svall v prabéhu jeho biologického vyvoje.

Svalstvo s prevazné posturalni funkci (zajiStujici spiSe statické polohové funkce)
udrzuje polohu téla v prostoru vli&i zemské gravitaci. Jsou to svaly, které se aktivuji pfi
udrzovani vzpfimeného drzeni téla, jsou tedy v trvalém napéti a maji sklon ke klidovému
zkraceni, které pretrvava. V pohybovych vzorcich maji snahu prebirat funkci svall
fazickych. Tyto svaly je nutno protahovat.

Funkénim protéjSkem jsou svaly prevazné fazické, které zajistuji pohyb
jednotlivych segmentl téla a jemnou lokomoci. V pribéhu zivota pfi nedostatku
pohybovych stimuld maji tendenci k oslabovani, funkénimu utlumu a hypotonii.
V pohybovych vzorcich maji tendenci neplnit svou funkci, proto bychom je méli posilovat.

Kazdy kosterni sval obsahuje oba druhy vlaken, kdy jeden byva v pfevaze, a podle
toho se pak sval v nejrliznéjSich situacich chova. U zdravého jedince je vzajemny vztah
obou systémua funkéné vyvazeny a v zivoté neustale probiha snaha téla o udrzeni této
svalové rovnovahy. To ovSem prfedpoklada pfiméfené zatéZzovani obou vySe jmenovanych
svalovych systémda.
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Funkcni poruchy pohybového aparatu

Za funkéni poruchy pohybového aparatu oznacujeme poruchy funkce kloubu, svalu
a nerv(, ostatnich mékkych tkani, organu, organovych soustav a celého organismu, kdy
neni primarnim ddvodem projevu onemocnéni organicka, strukturalni pficina. Funké&ni
porucha je potom projevem chybné fidici funkce.

Funkéni poruchy pohybového aparatu se nejzietelnéji projevuji ve tfech
systémovych, vzajemné propojenych, urovnich:

a) v oblasti funkce svalll — svalova nerovnovaha;
b) v oblasti centralni regulace — poruchy pohybovych stereotypu;
c) v oblasti funkce kloubi — omezeni kloubni pohyblivosti nebo hypermobilita.

Funkce svall byva znacné ovlivnéna pohybovym rezimem. Hypokinéza,
jednostranné zatiZzeni a psychické napéti jsou nejCastéji uvadéné pficiny nezadoucich
funkénich zmén svalového systému. V disledku jednostranného zatéZovani vznikaji
nadmeérné silné a zkracené svalové skupiny a nadmérné oslabené svalové skupiny. Bylo
prokazano, ze tyto zmény maiji hlubsi fyziologicky zaklad, ktery spociva v odliSnosti svald.
Neuromuskularni komplex zlstava nejCastéjSi pfi¢inou funkénich poruch, které nemaiji
charakter parézy, ale inhibice svalové Cinnosti. Nelze mluvit Cisté o poruchach svalovych
nebo Cisté svalovych, protoze sval a pfislusny nerv nelze od sebe oddélovat. Sval je bran
jako vystup nervového systému nebo poruchy aferentace, na které je fizeni pfimo zavislé.

Poruchy funkce pohybového aparatu byvaiji ¢asto pficinou bolesti a pfi delSim trvani
zpusobuji prokazatelné morfologické zmény vyvolavajici centralni zmény, které Ize
identifikovat a ucinné ovlivitiovat. Je podstatné, Ze porucha funkce vystupuje jako pficina i
dusledek morfologickych poruch pohybového aparatu. Kazda porucha posturalni funkce
se projevi patologickou zménou nékteré Casti pohybového aparatu, ktera vSak neni
spojena se zménou jeho struktury.

Zkraceni a oslabeni svalu

Svalové zkraceni je stav, kdy sval nedosahuje v klidu své normalni fyziologické
délky a pfi pasivnim pohybu v kloubu nedovoli zkraceny sval dosahnout plny fyziologicky
rozsah pohybu v kloubu, ktery prekraCuje a mulze v klidu vychylovat kloub z nulového
postaveni. RozliSujeme dva stupné zkraceni:

a) mirné zkraceni
b) znacné zkraceni
Pokud je sval vlivem zatiZzeni pouze mirné zkracen, je tento sval silngjsi, a v kloubu
tak dochazi k vyhodnému pfenosu svalové sily z vychozi polohy, coz mlze byt v urcitych
pfipadech vyhodné (napf. u vrcholovych sportovcll). Pfi znaéném zkraceni ztraci sval svou

elasticitu a po urcité dobé i silu. Z funkéniho hlediska muze vést zkraceny sval nejen ke
zmeéneé pohybového stereotypu, ale také ke zméné statickych pomérd hlavné pfi chizi a pfi
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pracovnich Cinnostech. Sval se aktivuje v situacich, kdy by nemél byt aktivovan. PFi
Cinnostech se vice zapojuje do funkce, coZ vede k zatéZzovani pohybového aparatu.
Soucasné pusobi tlumivé na své antagonisty, takZze oslabené, prevazné fazické svaly,
nelze dokonale posilit bez prvotniho protazeni pfevazné posturalnich svald.

Vybrané svaly a svalové skupiny stendenci ke zkracovani— posturalni svaly:
m. triceps surea, ischiokruralni svaly, bederni ¢ast vzpfimovacl patefe, m. quadratus
lumborum, adduktory stehna, m. piriformis, m, rectus femoris, m. tensor fasciae latae,
m, iliopsoas, Sikmé bfisni svaly, mm. pectorales, m. subscapularis, musculus trapezius-
pars descendens, m. levator scapulae, m.sternocleidomastoideus a flexory hornich
koncetin.

Projevem oslabenych svalll jsou hypotonie, snizeni svalové sily. Svaly prevazné
fazické jsou reflexné oslabovany v disledku aktivace prevazné statickych svalovych
skupin. Z hlediska funkce je patrna zména pohybovych stereotypu, a to ve smyslu
opozdéného nastupu nebo snizeni celkové aktivace zapojeni do urc€itého pohybu. Nejdfive
se aktivuji svaly, které dany pohyb spolu zabezpecuji (synergisté), a pfebiraji tak na sebe
funkci hlavniho svalu.

Dvé priciny vzniku oslabeni:

a) Absolutni snizeni sily svalu v dusledku malé trénovanosti organismu nebo poranéni
svalu.

b) Oslabeni svalu na zakladé reflexniho podkladu, kdy pfi€inou je porucha v fizeni
svalového stahu zplsobena nasledujicimi faktory:

e jako pficina reflexniho utlumu antagonisty;

e pritomnost spoustovych bodl (lokalizovana oblast svalu, neboli svalova viakna se
snizenym prahem drazdivosti oznacovana jako triger points) vede k reflexnimu
svalovému oslabeni;

e poruchou signalizace z poSkozeného kloubu nebo poskozenych vazu, které
zpusobuje obdobné svalové oslabeni;

e dlouhodobé protazeni svalu, jez vede rovnéz ke snizeni svalové sily.

Vybrané svaly a svalové skupiny s tendenci k ochabovani: hluboké flexory hlavy
a krku, extenzory hornich koncetin, m. deltoideus, dolni a stfedni ¢ast trapézového svalu,
mm. rhomboidei, m.serratus ant., m. supraspinatus, m. infraspinatus, hrudni cast
vzpfimovacu patefe, mm. multifidy, hluboké rotatory patefe, m. rectus abdominis,
m. transverzus abdominis, svaly pénevniho dna, glutealni svalstvo, m. tibialis ant.,
extenzory prstd nohy, mm.peronei, m. vastuts med. et lat.
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Svalova nerovnovaha

Vznika v disledku nevhodného, jednostranného zatézovani pohybového aparatu
bez nasledné kompenzace, nedostatku pohybu a pFetéZovani, kdy se rozdily obou
svalovych skupin znacné zvyraznuji. Staticky charakter zatéZze pretézuje svaly posturaini,
které se pak znacné zkracuji. Nedostatek vSestranné pohybové aktivity zplsobuje snizeni
svalové sily svalll s pfevazné fazickou funkci. Pokud je mezi svaly agonistickymi a
antagonistickymi zachovana rovnovaha, svaly jsou schopny vhodné spolupracovat pfi
ovladani urcité oblasti téla. Jinymi slovy je za normalnich pomérd svalové napéti na
protilehlych stranach kloubl vyvazené, aby bylo zajisténo ucelné, a tedy i spravné drzeni
pfislusného segmentu téla. Pokud dochazi k relativné vétsi aktivaci svall s prevazné
statickou funkci, nabyvaji tyto svaly pfevahu a vznikaji zkracené svalové skupiny. Puvodni
fyziologicka rovnovaha mezi obéma systémy je tak naruSena ve smyslu pfevahy systému
S pfevazné posturalni funkci. Vznika tak svalova nerovnovaha, neboli dysbalance. Ta se
negativné projevuje na svalovém tonu a muze prejit az ve zmény strukturalni. Zkraceny
sval na zakladé reflexivnich a vyvojovych vztaht plsobi tlumivé na oslabeny fazicky sval.
Funkci oslabenych svall pfebiraji svaly zkracené, a tim se nerovnovaha dale prohlubuje.

Muzeme rozliSovat 2 typy svalové dysbalance:
e Lokalni — v urcité svalové jednotce.

e Systémovou - vcelém pohybovém aparatu, kterd vznikA nevyvazenim
dynamicky jednostranného zatiZzeni, a tedy pretizenim pohybového aparatu.
Svaly se zapojuji do pohybu jinak, nez kdyz vykonavaji pohyb ekonomicky, a
dochazi tak k naruseni svalové koordinace.

Typicky nachdzime svalové dysbalance sdruzené do syndromd. Jedna se
predevSim o nasledujici syndromy:
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Obr. 1 Svalova dysbalance v ramci dolniho zkfizeného syndromu
(Petr Tlapak, Tvarovani téla pro muze a Zeny, 4. vydani, ARSCI 2004)

V tomto syndromu dochdazi ke zkraceni hornich vlaken m. trapezius a m. levator
scapulae a k pfevaze m. sternocleidomastoideus. Jednim z nejCastéji zkracenych svall je
m. pectoralis major i minor. Hluboké flexory krku a dolni fixatory lopatek (pars ascendens
et transversa m. trapezii, mm.rhomboidei a m. serratus ant.) jsou oslabeny. Rovnéz
i paravertebralni svaly v thorakalnich segmentech byvaji relativné slabsi.

Uvedena svalova dysbalance je provazena vyraznou zménou statiky a
dynamiky hybnych stereotypll. Dochazi k pfedsunu hlavy s pfetizenim cervikokranialniho
a cervikothorakalniho pfechodu, kréni hyperlordéza je podporovana zkracenim m.
trapezius (horni vldkna). Vznikaji tzv. goticka ramena s elevaci celého pletence
ramenniho, kulata zada a tzv. scapula alata. Zménéna poloha lopatky je zvlasté vyznamna
pfi vykladu patogeneze nékterych bolestivych stavid ramenniho kloubu, jako je tzv.
impingement syndrom, nebo cervikobrachialni syndrom. Abdukce a rotace lopatky vede ke
strmé&jSimu prubéhu osy ramenni jamky, coz pretézuje vySe uvedené svalstvo a cely
zavésny kloubni fixacni aparat. Déle trvajici pretizeni zplsobuje degenerativni projevy.
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VySe uvedend dysbalance vede tedy nejen k statickému pretizeni krénich
a hrudnich segmentl patefe, ale je také pfedpokladem zmén hybnych stereotypl v oblasti
pletence ramenniho.

Ty se projevuji prakticky pfi vSech pohybech v ramennim kloubu.

W bfisni svaly

pfimy sval stehenni O

Svaly podilejici se na postaveni pénve
O svaly s tendenci ke zkracovdni
W svaly s fendenci k ochabovdni

Obr. 2 Svalova dysbalance v ramci dolniho zkfizeného syndromu
(Petr Tlapak, Tvarovani téla pro muze a Zeny, 4. vydani, ARSCI 2004)

V ramci tohoto syndromu jsou zkraceny flexory kycelniho kloubu (m. iliopsoas,
m. rectus femoris, m. tensor fasciae latae), vzpfimovace trupu, ato v lumbosakralnich
segmentech, nikoliv hrudnich. Dochazi k Gtlumu a oslabeni v glutealnich svalech, a to jak
u m. gluteus maximus, tak medius a minimus. Insuficience glutealniho svalstva je dulezita
ama zasadni vyznam pro drzeni téla. Oslabeny jsou bfisni svaly. Oslabeni bfiSniho
svalstva se povazuje za jednu z nejCastéjSich pFiCin bederni hyperlordézy. Ke vzniku
hyperlordozy je vSak tfreba dysbalance vSech Ctyf jmenovanych skupin. Zminéna
dysbalance vede k zméné statickych a dynamickych poméru. Vznika anteverze panve,
dochazi kflektnimu postaveni v kyCelnich kloubech ake zvySené lordoze
v lumbosakralnim pfechodu. To je provazeno zménou rozlozeni tlaki na kycelni klouby

vvvvvv

zmény dynamické. Dochazi k chybnému pfebudovani stereotypu kroku.
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Vrstvovy syndrom

U tohoto syndromu se pravidelné stfidaji oblasti hypertrofickych i oslabenych svalu,
hypermobilita byva nejvyraznéjsi v kfizové oblasti. Ve sméru kaudokranialnim pozorujeme
nejprve hypertrofické ischiokruraini svaly, chabé hyzdové svaly s malo vyvinutymi
bedernimi vzpfimovadi trupu a nad tim mohutné se klenouci hypertrofické torakolumbalni
vzpfimovace, nasleduje ochablé mezilopatkové svalstvo a opét hypertrofické tuhé horni
fixatory ramenniho pletence. Na ventralni strané se vyklenuje dolni ¢ast ochablych
pfimych bfiSnich svall, lateralné byva bfiSni sténa vtazena v mistech hyperaktivnich
Sikmych bfiSnich svall. Vyznamnou roli zde hraji dysfunkéni chodidla.

Kterykoliv z téchto syndromd narusuje funkéni a morfologickou stavbu pohybového
aparatu a je vysledkem dlouhotrvajicich zmén v programovani pohybu, které nasledné
neumozniuji optimalni provedeni pohybu.

Pohybové stereotypy

Pohybovy stereotyp pFedstavuje doCasné neménnou soustavu podminénych
a nepodminénych reflexd, ktera vznika na podkladé stereotypné se opakujicich podnétu.
Nejsou strnulé, ale podléhaji vyvoji v pribéhu Casu, ato jak z vnitfnich pficin, tak jako
reakce na zmeény zevniho prostredi.

Pohybové stereotypy rozdélujeme na stereotypy prvniho a druhého fadu. Pohybové
stereotypy prvniho fadu jsou dany anatomicky a pfredstavuji zakladni pohybovou matrici,
kterd je zhruba pro vSechny jedince shodna. Pohybové stereotypy druhého fadu vznikaji
na podkladé vypracovavani funkénich spojeni. Toto vypracovavani je individualni aje
vysvétlenim veliké pohybové variability a specificity.

Pohybovy stereotyp je popisovan jako €innost svall na principu recipro¢ni inervace,
tedy facilitace &i inhibice antagonisty, ktery takto zpétné ovliviiuje svého agonistu. Toto
vysvétleni odpovida spinalnimu Fizeni. Nezapojuji se vSak pouze ty svalové skupiny
vytvarejici aktualni pohyb. Jednotlivé svaly se aktivuji ve skupinach Ci fetézcich dle
intenzity prekonavaného odporu a aktualni posturalni situace. IntenzivnéjsSi pohyb
vyzaduje téz vétsi aktivitu fixaCnich svalovych skupin. Vytvofené vztahy svalovych skupin
se opakovanim utvrzuiji a fixuji se v dynamickych stereotypech, i patologickych.

U poruch motorickych stereotypu jde tedy o poruchy svalové koordinace nasledkem
poruchy centralniho fFizeni. Poruchy pohybovych stereotypl jsou jednim z hlavnich
pfiznakll nebo i pFi€in funkénich kloubnich poruch zvlasté vertebrogennich. Kvalita
pohybovych stereotypl a stupen jejich fixace jsou zavislé na fadé faktorl, z nichz
nejdllezitéjSi jsou fyziologické predpoklady, vlastnosti centralnich slozek pohybového
aparatu azplsob, jak byly ajsou pohybové stereotypy vypracovany, posilovany
a korigovany. Kvalita centralné nervovych struktur a jejich schopnost vytvaret presné
adjustované a programované pohyby ma vyznam ve vykladu recidiv algickych
vertebrogennich syndrom( a neuspésné hybné reedukace téchto ¢i jinych hybnych
poruch. Z hlediska rozvoje funkénich poruch pohybového aparatu jsou nejCastéjsi
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patologie zakladnich pohybovych stereotypl. Jedna se o stereotyp extenze kyc€elniho
kloubu, abdukce v ky€elnim kloubu, flexe trupu z polohy vleze na zadech, abdukce
v ramennim kloubu a flexe krku z polohy vleze na zadech. Kromé& vySe uvedenych
pohybovych stereotypl je tfeba vénovat pozornost i dalSim neméné dulezitym pohybovym
stereotyplim. Mezi né patfi: pfedklon a narovnani se z predklonu, otaceni trupu vsedé,
otaceni hlavy a krku, noSeni bfemen, stoj na jedné noze a chize.

Poruchy kloubni pohyblivosti

Celkova kloubni pohyblivost je ovliviiovana Fadou faktord vnéjSich i vnitfnich,
vrozenych i ziskanych. Jakakoliv zména v kloubnim systému ovliviiuje rovnéz funkci
svalstva a opacné. Za nejbéznéjsi funk&ni poruchy kloubld mizeme povazovat:

a) hypomobilitu — omezeni kloubni pohyblivosti
b) hypermobilitu — nadmérnou kloubni pohyblivost

U hypomobility rozliSujeme zmény kvantitativni, které zahrnuji sniZzeny rozsah
pohybu v kloubu. Omezeni pohybu nastava postupné podle tzv. pouzdrového vzorce.
Kazdy kloub ma urcity vzor, podle kterého se pohyby odehravaji. Na strané druhé
kvalitativni zmény jsou vyjadieny zvySenym odporem béhem pohybu. Pfi snaze zvétsit
rozsah pohybu narazime na odpor. V této souvislosti hovofime o kloubni blokadeé.

Naproti tomu hypermobilita nepatfi k poruSe, ktera vznika vyluéné na podkladé
poruchy svall. NejCastéji je zaloZzena na genetickém podkladé a mlze postihovat vSechny
klouby. MUzeme hovofit o vrozeném stavu pohybového aparatu, ktery spociva v tom, Ze
shledame vétsi kloubni vili a nizSi klidové napéti kosternich svalu.

Rozeznavame tfi druhy hypermobility:

1) Lokalni, vznika v jednom segmentu jako kompenzaéni mechanismus. Muze vznikat
po Urazu nebo po nevhodném cviceni.

2) Generalizovana, dochazi kni hlavné pfi nékterych centralnich poruchach
svalového tonu, pfi oligofrenii, vyskytuje se u nékterych neurologickych
onemocnéni, apod.

3) Konstituéni, charakterizovana postizenim celého téla, i kdyZ nemusi byt ve vSech
oblastech ve stejném stupni a nemusi byt symetricka. Jeji pfiina neni znama,
vyskytuje se Castéji u zen. Zjisténi tohoto druhu hypermobility hraje vyznamnou roli
pro analyzu patogeneze nékterych hybnych syndrom, zvlasté pak pro stanoveni
reedukcniho postupu a urCeni celkového pohybového rezimu, nebot pfi
hypermobilité dochazi ke zmenseni statické stability.

Za urcitych okolnosti maze byt hypermobilita vyhodna, napf. u nékterych druht
sportu, zaméstnani. Zpravidla je vSak zdrojem zdravotnich potizi a bolesti, nebot se poji
se svalovou slabosti a snadné&jSim pretizenim pohybového aparatu.
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Posturalni stereotyp

Posturalni funkce neni mozné chapat strikiné jako soubor tzv. posturalnich reflexa,
ale jako integrovany program, ktery je geneticky predeterminovan ajeho soucasti je
zaroven prevod tézisté nad oporu, tj. vzpfimeni a nakrok — pohybova faze. Posturalni
a pohybové stereotypy jsou tedy velmi Uzce propojeny uz na arovni CNS.

Fyziologicka postura ve vzpfimeném stoji

Ve stoji je aktivni posturalni muskulatura trupova, pletence panevniho a dolnich
koncetin. Opornou bazi tvofi plosky nohou v kontaktu s podlozkou, na které se uplatiiuje
reaktivni sila. Normalné jsou paty vzdaleny od sebe asi o stopu chodidla a Spicky sviraji
stoj. Naprosto symetrické zatizeni obou dolnich koncetin je vyjimkou. Pfirozeny vzpfimeny
stoj je vzdy asymetricky. Stranovy rozdil vS8ak nema pfesahovat 10 % celkové hmotnosti.
Je obtizné vytvofit normativ svalové aktivity pfi vzpfimeném stoji, protoZe udrZovani stoje
je individualné programovanou aktivitou. V zasadé ale plati, Zze zvySena svalova aktivita je
zatézujici, neekonomicka a stejné jako vyrazna hypotonie pfetéZuje vazivovy aparat.
Idealni postaveni panve je takové, pokud jsou cristae iliacae stejné vysoko a spojnice
spinae iliacae anterior superiores a spinae iliacae posteriores superiores jsou rovnobézné.
Kost kfizova by méla mit takovy sklon, aby bederni lord6za vykazovala fyziologickou
hodnotu a jeji kfivka plynule navazovala na mirnou hrudni kyfézu. Sklon panve ve smyslu
anteverze nebo retroverze urCuje velikost bederni lordozy. Patefni anterioposteriorni kfivky
maji byt plynulé a harmonicky na sebe navazovat. Stranové deviace jsou projevem
skoliotického drZzeni az skoliézy. Postaveni hlavy je ur€ovano rovinou pohledu oci
a postavenim kréni patefe. O&i se snazi udrzovat rovinu pohledu v horizontéle, nuti hlavu
k drzeni zpfima, avsak jeji vaha ma tendenci ji flektovat. K tomu pfichazi kaudo-kranialni
vliv postaveni panve, ktery se pfes patef promita az do oblasti atlantookcipitalni.

Pfi popisu fyziologické postury vychazime z jednotlivych komponent drzeni téla.
Zamérfujeme se predevSim na postaveni hlavy, celkové zakfiveni patefe (zde je dulezité
tzv. vnitfni napéti patere, které je podminéné rozpinavosti meziobratlovych diskd a pnutim
vazivovych struktur, jako jedna z podminek stability patefe), polohu panve, postaveni
dolnich koncetin a klenbu nozni. Tabulku hodnoceni drzeni téla naleznete v kapitole
diagnostika pohybového aparéatu.

Vybrané patologie posturalnich stereotypti

Z hlediska postaveni panve se jedna o nasledujici poruchy
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Postaveni panve v pfedozadnim sméru je ur€ovano hlavné vztahem mezi zkracenymi
paravertebralnimi svaly, oslabenymi bfiSnimi svaly, zkracenim jednoho nebo vSech flexort
kyCelniho kloubu a oslabenim m. gluteus maximus. Zmény mohou byt ve vSech danych
skupinach, nebo jen v nékterych.

Sikmé postaveni panve je zpdsobeno nejéastgji asymetrickou délkou dolnich
koncetin, a to jak funkni, tak anatomickou.
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Torse panve je Uzce spjata s tzv. sakroiliakalnim posunem. V této patologii hraje
vyraznou roli zkraceny m. piriformis nebo iliacus a oslabeni m. gluteus maximus. Zkraceni
m. piriformis maze byt nezfidka jedinou pfi€inou této torze.

Tvar a stupen paterni lordoézy (obr. 3) respektive kompenzacni kyfézy. Je-li
thorakolumbalni segment vyraznéjsi az hypertroficky a lumbosakralni segment dokonce az
oplostély, znamena to, Ze lumbosakralni pfechod je nedostate¢né fixovan a Ze nachazime
stereotyp, v némz se fixuje trup az ve stfednich Usecich patere. Je to predpokladem
nefyziologicky zvySenych narokl na lumbosakralni pfechod patefe se vznikem

nestabilniho kfize.

‘|I" iy

Obr. 3 ZvétSena bederni lordéza
(zdroj: samozdrowie.interia.pl)

Postaveni lopatek zahrnuje vztah vertebralniho okraje k patefi a polohu
kaudalniho uhlu lopatky. Zevni rotace lopatky svédci pro insuficienci adduktorovych skupin
lopatky, resp. nerovnhovahy mezi touto slabsi skupinou a pfevazujicim m. pectoralis major.
| lehké odstavani dolniho uhlu lopatky ve smyslu scapula alata svédcCi pro insuficienci
m. serratus anterior nebo spiSe celého komplexu dolnich fixatoru lopatek.

Knoflikova ramena jsou vyrazem pfevahy m. pectoralis major proti
mezilopatkovym svalim a pfiznakem jejich zkraceni.

V oblasti Sije hraje vyznamnou roli m. trapezius — pars descendens. Na strané
zkraceni byva jeho paravertebralni Cast lehce silngjSi. Také sledujeme pomér mezi
m. sternocleidomastoideus a hlubokymi flexory Sije. Pfi jejich nepoméru je Sije napadné
Stihla, ale s vyrazné viditelnymi kyvaci. Hlava je pfitom velmi €asto drzena v lehkém
pfedsunu se zvySenou lordézou kréni patefe a nepatrnou extenzi v cervikokranialnim
prechodu.

Pokud chceme pozménit drzeni téla, je nutno vytvorit nové pohybové programy
pro drzeni téla a pohybové chovani, ulozit je do paméti u€enim a pfifadit jim vysoky stupen
priority. To vyZaduje vedle prace zkuSeného cviCitele (trenéra) védomou a dlouhodobou
spolupraci ze strany Clovéka, ktery na sobé musi pracovat sam. Nejprve se musi naucit
vnimat svoje drzeni téla, a teprve potom vnimat instrukci ke korekci. Spravné drzeni je
tedy vysledkem nejen souhry svalového systému, ale také pile a pevné vule. Pokud v3ak
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vadné drZeni vzniklo na zakladé poruch centralni regulace, je jeho funkéni ovlivnéni velmi
obtizné fesitelné. Zde se musime zaméfit na ovlivnéni moznosti CNS.

Funkéni poruchy se vyvijeji postupné, je proto velmi podstatné je v€as odhalit a
zabranit specifickym cvi¢enim strukturalnim zménam, které jiz nelze v pozdéjSim véku
odstranovat. Je prokazano, ze v€as odhalené funk&ni poruchy svalového systému
muzeme ucinné kompenzovat (vyrovnavat) pomoci cilenych pohybovych, vyrovnavacich
prostfedkll. Jde o vyrovnavaci (kompenzacni) cvi€eni, jimiz Ize pusobit na jednotlivé
sloZzky pohybového aparatu.
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= Diagnostika pohybového aparatu

Za ucCelem zjistovani funkéniho stavu hybného systému pouZivame ve zdravotni
télesné vychové nasledujici metody:

Zakladni antropometrické vysSetreni
Zamérfujeme se predevsim za zjiStovani nasledujicich parametra:
Télesna hmotnost

Je jednim z nejuzivangjSich znakd méfeni. K zjiStovani télesné hmotnosti je
nejvyhodnéjsi pakova vaha — tuto vahu je v8ak nutné pred zacatkem vazeni vyrovnat —
vyvazit. V dnesdni dobé lze rychleji a pfesnéji vazit na elektronické vaze. Vazeny je
v minimalnim obleceni, bez obuvi. Pfi opakovaném vazeni je tfeba pouzit stejnou vahu ve
stejné denni dobé.

Normy hmotnosti jsou stanoveny podle vysky, véku a pohlavi.
Télesna vyska
Obecné se télesna vysSka udava v centimetrech (cm). VySkové normy jsou

stanoveny podle véku a pohlavi.

Télesnou vyskou rozumime vertikalni vzdalenost vertexu (v) od podlozky ve stoje.
Je povazovana za dulezity biologicky znak, silné ovlivnény genetickymi faktory.

Body mass index (BMI)

BMI - index BMI — index télesné hmotnosti (Queteletdv index) se pouziva nejcastéji
pro posouzeni pfiméfené hmotnosti téla ve vztahu k télesné vysSce. Lze jej vypocitat ze
vzorce: hmotnost (kg) / vyska (m?), nebo spojnici mezi vyskou v.cm a hmotnosti v kg
z nomogramu BMI (Obr. 1) a (Tab. 1).
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Index télesné
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Obr. 1 Nomogram BMI

Tab. 1 Hodnoceni BMI

BMI )
TR kategorie
muzi | Zzeny
<20 | <19 podvaha
20-25(19-24|zdrava hmotnost
25-30|24-29 nadvaha
>30 | >29 obezita

Délka dolnich koncetin
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MéfFime provadime vleze. Pro potfeby zdravotni télesné vychovy méfime délku
dolnich koncetin:

funkéni: od spina iliaca anterior superior po malleolus medialis

anatomickou: od trochanter major po malleolus lateralis

u Sikmé a asymetrické panve méfime tuto vzdalenost od pupku po malleolus medialis
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GONIOMETRICKE VYSETRENI

Kloubni rozsah vySetfujeme pomoci goniometru.

Zaznam méfeni se provadi vroviné sagitalni, frontalni, transversalni a rotaci
(metodou SFTR).

Mé&Fime rozsahy velkych kloubu a patere.
Hodnoceni postury

Staticka vySetreni

Hodnoceni posturalniho stereotypu dle
Kleina, Thomase a Mayera

VySetfeni posturalniho stereotypu hodnotime ze tfi stran: zepfedu, z boku, zezadu.
VySetfujeme aspekci, palpaci podle Haladové a Nechvatalové (1997).

Pfi vySetfovani a popisu postupujeme systematicky smérem kaudalnim.

Skala kvalitativniho hodnoceni postupuje od nejlepsiho posturalniho stereotypu po
nejhorSi. Na zakladé ziskanych vysledkl konstatujeme drzeni téla vytecné, dobré, chabé,
Spatné.

Hodnoceni

Hodnoceni jednotlivych posturalnich stereotypl je uvedeno na obr. 2 a v tab. 2.

DRZENI
6’e&§é ib.§ @a? ;tné
A B C D
DRZENI
vyteiné dobré chabé Spatné

IR

Obr. 2 Hodnoceni drzeni téla dle Kleina, Thomase a Mayera (Haladova, Nechvatalova,
1997)
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Tab. 2 Hodnoceni drzeni téla dle Kleina, Thomase a Mayera

(Haladova, Nechvéatalova, 1997)

neodstavaji, obrys
ramen ve stejné

vySi

patefe, bok mirné
vystupuje,
trojuhelniky
torakobrachialni
mirné
asymetricke

A B C D
1. Hlava 1. Hlava lehce 1. Hlava sklonéna [1. Hlava zna¢né
vzpfimena, nachylena dopfedu nebo sklonéna
brada zataZzena |dopfedu zaklonéna.
2. Hrudnik vypjat, |2. Hrudnik lehce 2. Hrudnik plochy |2. Hrudnik vpadly
sternum tvori oplostén
nejvice
prominujici ¢ast
téla
3. Bficho 3. Dolni ¢ast 3. Bficho chabé a |3. Bficho zcela
zatazené a bficha tvori nejvice ochablé a
oplostélé zatazend, ale ne |prominujici ¢ast [prominuje

plocha téla dopfedu

4. Zakfiveni 4. Zakfiveni 4. Zakfiveni 4. Zakfiveni
patefe v patefe lehce patefe patefe znacné
normalnich zvétSené nebo zvétSené nebo zvétSené
hranicich oplostélé oplostélé
5. Boky, taile a  |5. Lopatky lehce |5. Lopatky 5. Lopatky znacné
trojuhelniky odstavaji nebo odstavaji, odstavaji, ramena
torakobrachialni  |[soumérnost nestejna vyse zfetelné nestejné
SOUMErné, obrysu ramen ramen, lehka vysoko, znacna
lopatky lehce poruSena |bo¢ni odchylka |bo¢ni odchylka

patefe, bok
zietelné
vystupuje,
torakobrachialni
trojuhelniky
zietelné
asymetrické

Hodnoceni posturalniho stereotypu dle
Mathiase

VySetfovany ve stoje prfedpazi do 90° a setrva takto 30 sekund. Jestlize se postoj
podstatné nezméni, jde o spravné drzeni. Jestlize se hlava a horni ¢ast hrudniku zaklani,
ramena jdou dopredu, bfisko je vystrCené — jde o vadné drzeni (obr. 3). Test se provadi
u déti od 4 let.
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Obr. 3 Hodnoceni posturalniho stereotypu dle Mathiase (Haladova, Nechvéatalova 1997)

Testovani podle JaroSe a LomicCka

Hodnoti drzeni téla u déti — drzeni hlavy a ruky, hrudniku, bficha a sklonu panve,
kfivky zad, drzeni téla v Celné roviné a stejné tak hodnoti postaveni dolnich koncetin.
Souctem znamek stanovi klasifikaci drzeni téla. Za spravné drzeni téla se poklada takoveé,
které se muze oznadit jako drzeni klidové, jehoz Ize dosahnout tim, Zze ze stoje v pozoru
se nechd svalstvo uvolnit, nikoliv vS§ak ochabnout.

VySetfeni olovnici

Pro méreni se pouziva olovnice. Olovnice je 150 cm dlouhy provazek zatizeny tak,
aby napjaty sméfoval k zemi. Pro vySetfeni patefe je vhodné pfedem u vySetfovaného
oznacit obratlové trny dermografem.

VysSetreni olovnici zezadu

Hodnotime osové postaveni patefe. Olovnice spusténa ze zahlavi se v idealnim
pfipadé dotyka vrcholu hrudni kyfézy, prochazi intergluteaini ryhou a dopada mezi paty.
Neprochazi-li olovnice interglutealni ryhou, skoliotickou odchylku oznacujeme jako
dekompenzaci vpravo Ci vlevo.
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Obr. 4 Hodnoceni postaveni patefe podle olovnice-kompenzovana a dekompenzovana
skoli6za (Haladova, Nechvétalova 1997)

Mérenim zpredu se hodnoti:

osové postaveni trupu. Olovnice spusténa od proc. xiphoideus se kryje s pupkem,
bficho se maximalné dotyka olovnice (neprominuje). Olovnice ma dopadat mezi Spicky
nohou.

Mérenim z boku se hodnoti:

osoveé postaveni téla. Olovnice je spusténa od prodlouzeni zevniho zvukovodu. Ma
prochazet stfedem ramenniho a kyCelniho kloubu a dopadat 1—-2 cm pfed zevni kotnik.
V této poloze se méfi i hloubka zakfiveni patefe. Fyziologicka hloubka kréni lordézy u
dospélého jedince je nejvyse do 2,5 cm, u bederni lordézy do 4 cm. (Obr. 5).

Obr. 5 Hodnoceni postavy z boku (Haladova, Nechvéatalova 1997)

Hodnoceni ziskané ploché nohy dospélych

Ziskanou plochou nohu dospélych je mozné vySetfovat aspekci zepfedu, z boku
a zezadu. Sledujeme nasledujici parametry: valgozni pata, predonozi v pronaci ajeho
rozSifeni (znamka poklesu pfi¢né klenby), konvexita vnitiniho okraje nohy, medioplantarni
prominence hlavice talu, valg6zni postaveni palce.
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Dynamicka vysSetreni

VysSetreni paterfe pohledem zezadu:

1. Hodnoti se rozvijeni patefe pfi postupném uvolnéném predklonu, symetrie
paravertebralnich vall a hrudniku. Pfi Uklonech se sleduje kfivka patefe, ktera ma
vytvaret plynuly oblouk. Opaéna dolni konCetina se nesmi nadzvedavat, trup
predklanét ani rotovat.

2. Hodnoceni patefe pomoci olovnice, kdy se pfi uklonu sleduje olovnice spusténa
z protilehlé axily. M& prochézet interglutedlni ryhou. Prochézi-li kontralateralni hyzdi,
jedna se o hypermobilitu, pfi omezeném uklonu prochazi homolateralni hyzdi.

3. Hodnoceni pohyblivosti patefe pomoci Thomayerovy, Schoberovy, Stiborovy, Cepojovy
a Forestierovy vzdalenosti, Ottovy inklinani a reklina¢ni vzdalenosti a uklona.

- Thomayerova vzdalenost

Hodnoti pohyblivost celé patefe. Vstoje se provede predklon a méfi se vzdalenost
mezi Spickou tfetiho prstu (daktylion) a podlahou. To Ize provadét vsedé, ale plosky nohou
musi byt pevné opfeny o sténu apod., musi byt zachovan pravy uhel nohy s bércem
a nataZzena kolena. Pfi normalni pohyblivosti se prsty dotknou podlahy. Zkouska v$ak neni
zcela specificka, ponévadz pohyb maze byt kompenzovan pohybem v kyclich.

- Schoberova vzdalenost

Ukazuje rozvijeni bederni patefe. Ve stoji spojném se dermografem oznaci obé
fossae lumbales — zevni oznaceni pro spinae iliacae posteriores (superiores), a tam, kde
spojnice protne patef, prochazi trnem L5. Od tohoto bodu se naméfi 10 cm kranialné
u dospélych audéti 5 cm. Pfi volném pfedklonu se uzdravé patefe prodlouzi tato
vzdalenost nejméné na 14 cm u dospélych a na 7,5 cm u déti.

- Stiborova vzdalenost

Ukazuje na pohyblivost hrudni a bederni patefe. Vychozi bod je stejny jako u
méfeni Schoberovy vzdalenosti. Druhym bodem je trn C7 — vertebra prominens. Zméfi se
vzdalenost mezi obéma body. Pfi uvolnéném predklonu se tato vzdalenost normalné
prodlouzi nejméné o 7-10 cm.

- Cepojova vzdalenost

Ukazuje rozsah pohybu krcni patefe do flexe. Méfi se kranialné 8 cm od C7, kde se
udéla znacka. Pfi maximalnim predklonu se u zdravych osob tato vzdalenost prodlouzi
nejméné o 3 cm.

- Ottova inklina¢ni vzdalenost

Je méfeni pohyblivosti hrudni patefe pfi pfedklonu. Od bodu C7 se naméfi 30 cm
kaudalnim smérem. P¥i pfedklonu se vzdalenost prodlouzi nejméné o 3,5 cm.

Zdravotni télesna vychova, Fakulta sportovnich studii MU, 2012



VysSetfovaci metody hybného systému 8/30

- Ottova reklina¢ni vzdalenost

Je mérfeni pohyblivosti hrudni patefe pfi zaklonu. Vychozi body pro méfeni jsou
stejné jako pfi méfeni inklinaéni vzdalenosti. Pfi zaklonu se tficeticentimetrova vzdalenost
zmensi primérné o 2,5 cm.

Souctem obou hodnot — pfedklonu i zaklonu — vznikne index sagitalni pohyblivosti
hrudni patere.

- Uklony (lateroflexe)

MéFi se ve vzpfimeném stoji, zada jsou opfena o sténu, paze podél téla, dlané
sméruji k télu, prsty nataZeny. Na stehné se oznaci bod, kam dosahuje Spi€ka nejdelSiho
prstu (daktylion). VySetfovany provede uklon (pozor — vyloucit prfedklon nebo zdvizeni
opacné dolni konc¢etiny) a oznaci se, kam dosahl nejdelSim prstem. Vzdalenost mezi
obéma body oboustranné je rozsah uklonu v cm. Zkous$ka je jen orientacni.

Vysetreni patefe pohledem zboku

Pfi postupném uvolnéném pfedklonu ma pater tvofit plynuly oblouk.

Vysetreni hrudniku pohledem zepredu:
Sleduje se soumérnost pohybu zeber pfi dychani.
Vysetieni pelvifemoralnich svall a sacroiliacalniho kloubu (Sl kloubu)
pohledem zezadu:
- Trendelenburg- Duchennova zkouSka

Je to hodnoceni svalové sily m. gluteus medius a minimus. VySetfovany stoji na
jedné konceting, druha je pokréena v koleni a v kyc€li. Za pozitivni zkousSku se povazuje
pokles panve na strané pokréené koncetiny (obr. 6).

Za znamku oslabeni abduktort kycelniho kloubu Ize povazovat uz i lateralni posun

| Q{gf

|

Obr. 6 Pozitivni Trendelenburg — Duchenova zkouSka (Haladova, Nechvatalova 1997)
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- Fenomén predbihani:

Vypalpuje se prava a leva spina iliaca posterior superior (SIPS). Je-li pfi palpaci
pfitomna jejich asymetrie, pak se vySetfovany plynule predkloni a setrva tak asi 10 vtefin.
Jestlize se spina v predklonu vrati do urovné druhé, jedna se o pfiznak pro Sl posun.

- Spin sign — pfiznak trnu:

VysSetfeni mozné blokady Sl kloubu. Jednou rukou se zafixuje SIPS na jedné strané
a proc. spinosus L5 ze strany, kde se fixuje spina.

Na fixované strané vysSetfovany pokrci koleno a kyc€el. Pfi tomto pohybu by mél byt
citit pohyb spiny od trnu L5. Je-li zvySené napéti kize a podkozi a palpacni bolestivost, je
to pfiznak pro blokadu Sl kloubu.

Funkcni svalovy test a diagnostika hybnych stereotypu

Testujeme dle Jandy a Kopfivové a Cermaka

Provadime vySetifeni funkéniho stavu svall prevazné posturalnich, dale zjisStujeme
zpusob provedeni zakladnich hybnych stereotypld. Sou€asné s vySetfovanim hybnych
stereotypu zjitujeme silu vybranych svalu fazickych.
VysSetreni svalového zkraceni

Zasady testovani:

VysSetfovana osoba je vZdy pasivni. Zachovavame stejné standardizované postupy
- pfesné vychozi polohy, pfesné fixace a smér pohybu. Plati zasada, Ze nema byt stlacen
testovany sval, Ze sila, kterou plsobime ve sméru vySetfovaného rozsahu, nema jit pres
dva klouby a celé vySetfeni ma byt vzdy ve sméru pozadovaného pohybu.

Zkraceni |ze dobfe vySetfit jen tehdy, neni-li omezeni rozsahu pohyblivosti z jinych
pFiCin. VySetfujeme nasledujici svaly a svalové skupiny: m. triceps surae, flexory ky€elniho
kloubu, flexory kolenniho kloubu, adduktory ky&elniho kloubu, m. piriformis, m. quadratus
lumborum, m. erector spinae, m. pectoralis major, m. trapezius (pars descendens), m.
levator scapulae, m. sternocleidomastoideus.

Podle Jandy (1996) hodnotime funk&ni stav svall s tendenci ke zkraceni pomoci
tristuprfioveé kvalitativni Skaly:

1 - nejde o zkraceni
2 - malé zkraceni
3 - velké zkraceni (patologické)

Podle Cermaka (2005) hodnotime funkéni stav svald stendenci ke zkraceni
orientacnimi testy pomoci dvoustupnové kvalitativni Skaly:

1. sval nezkracen

2. sval zkracen
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Svalovy test m. triceps surae

Obr. 7 Musculus triceps surae dle Luttgense & Vellse (1989)
Poloha:

Vleze na zadech, netestovana dolni koncetina flektovana, chodidlo na podlozce,
testovana dolni konCetina v extenzi, dolni polovina bérce mimo stul.

Drzeni:
Rukou stejné strany vytvofime mezi dlani a malikem uhel 90 °, z dorzalni strany
prilozime ruku na bérec a postupné ji suneme tak, abychom ji zaklinili za patu. Pfedlokti je

pfesné v prodlouzeni bérce, ramena uvolnéna. Druha ruka se opira o nart, palec je pfesné
rovnobé&zné podle zevni hrany chodidla.

Fixace:
Neprovadi se.
Tah:

Hlavni tah je za patu distalnim smérem. Palec druhé ruky vede nohu lehkym
soumeérnym tlakem a brani vyboCovani nohy.

Hodnoceni:
Hodnotime velikost dosaZzené dorzoventrélni flexe.
1 — v hlezennim kloubu je mozno dosahnout alespori 90° postaveni
2 — v hlezennim kloubu chybi do 90° postaveni 5 °

3 — v hlezennim kloubu chybi do 90° postaveni vice nez 5 °

Orientaéni test:

Ve vzpfimeném sedu s natazenymi dolnimi koncéetinami provedeme maximalni
propnuti obou kolen a pfitazeni Spi¢ek chodidla smérem k bércim a souasné se snazime
oddalit obé paty od podlozky.
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Hodnoceni:

1. paty se oddali od podlozky do 2 cm a chodidlo svira s holeni pravy uhel

2. paty neni mozno zvednout od podlozky nebo pouze pfi naklonu trupu vzad
Poznamka: Pokud se oddali pata vySetfovaného od podlozky vice jak 2 cm, jedna se

s nejvétsi pravdépodobnosti o hypermobilitu — pohyb je proveden hyperextenzi kolene.

Svalovy test flexoru kyéelniho kloubu

Obr. 8 Flexory kyCelniho kloubu dle Luttgense & Vellse (1989)
Poloha:

VleZze na zadech s panvi na stole a s vylou€enim anteverze a seSikmeni panve.
Netestovana dolni konCetina je pevné pfitazena k bfichu tak, aby byla zcela vyrovnana
bederni lord6za. VySetfovanou dolni konCetinu uvede vySetfujici pasivné a Setrné do
takové polohy, aby koncCetina volné visela.

Fixace:

Je provedena pfitaZzenim kolena nevysSetfované koncetiny k trupu. Mimoto jesté
vySetiujici pomaha koncetinu u trupu pfidrzovat, aby v Zadné fazi vySetfovani nedoslo
k lordotizaci bederni patefe.

Hodnoceni:

Hodnotime podle postaveni stehna, bérce a podle deviace pately. Dale podle
moznosti stlaCeni stehna do hyperextenze, bérce do flexe a stehna do hyperaddukce.

1 - stehno v horizontéle bez deviaci, bérec visi pfi relaxovaném koleni kolmo
k zemi, patela je nepatrné posunuta lateralné. Na zevni ploSe stehna je jen nepatrna
prohluben. Pfi tlaku na distalni tfetinu stehna do hyperextenze je mozno stlaCit stehno
lehce pod horizontélu, pfi tlaku na dolni tfetinu bérce smérem do flexe je mozné lehce
zvétsit flexi v kloubu kolennim.

2 - v ky€elnim kloubu je lehké (do 165°) flekéni postaveni — zkraceny m. iliopsoas,
bérec tr¢i Sikmo vpfed — zkraceny m. rectus femoris, stehno je vlehké abdukci a
prohluben na lateralni strané stehna je zvyraznéna — zkrdceny m. tensor fasciae latae. Pfi
tlaku na distalni tretinu stehna do hyperextenze je mozné stlacit stehno do horizontaly, pfi
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tlaku na dolni tfetinu bérce smérem do flexe je mozné dosahnout kolmého postaveni
bérce, aniz dojde ke kompenzacni flexi v ky€elnim kloubu. Pfi tlaku na dolni tfetinu stehna
z laterdlni strany je mozné doséhnout postaveni bez deviace do abdukce.

3 - v ky€elnim kloubu je vyrazné (méné jak 160°) flekéni postaveni, pfi tlaku na
distalni plochu stehna smérem do hyperextenze neni mozné dosahnout horizontalniho
postaveni stehna — zkraceny m. iliopsoas. Bérec tr¢i Sikmo vpred, patela je vytazena
vzhUru, takze je viditelny a dobfe hmatny jeji horni okraj. Pfi tlaku na dolni tfetinu bérce
dochazi ke kompenzacni flexi v ky€elnim kloubu — zkracen m. rectus femoris. Stehno je
v abdukénim postaveni, na lateralni ploSe stehna je vyrazna prohluben, patela vyrazné
deviuje zevné a je vidét jeji zevni okraj. Pfi tlaku na lateralni stranu stehna v jeho dolni
tfetiné smérem do addukce se prohluben na lateralni ploSe stehna zvyrazni a addukci neni
moZno provést — zkraceny m. tensor fasciae latae.

Orientacni test:

V lehu na zadech pfitdahneme flektovana kolena k hrudniku a volné spustime testovanou
dolni koncetinu k podloZce bez jejiho propnuti.

Hodnoceni:
1. Dolni kon¢etina zlstane po celé délce na podloZce v extenzi.

2. Stehno testované dolni kon¢etiny sméfuje vzhuru.

Svalovy test flexort kolenniho kloubu

Obr. 9 Flexory kolenniho kloubu dle Luttgense & Vellse (1989)
Poloha:

Leh na zadech, horni konCetiny podél téla. Dolni koncetiny spocivaji na podlozce
v nulovém postaveni.

Drzeni a fixace:

VySettujici fixuje panev na testované strané. Uchopi testovanou, v kolennim kloubu
extendovanou dolni koncetinu tim zplsobem, Ze pata vySetfovaného spociva v loketnim
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ohbi vySetfujiciho, aby se zabranilo rotaci dolni konCetiny. Dlan vySetfujiciho spoCiva na
ventralni strané bérce, vykonava tlak, kterym zajistuje stalou extenzi v kolennim kloubu.

Hodnoceni:

Hodnotime rozsah flexe v kloubu ky€elnim. VySetfeni ukonCujeme v okamziku, kdy
zacneme citit tendenci k flexi v kolennim kloubu testované konc&etiny nebo pohyb panve
(tzn. sklapéni panve nazad).

1. Flexe v kloubu kyc€elnim je 80 °.

2. Flexe v kloubu ky€elnim v rozmezi 70-75 °.

3. Flexe v kloubu kyCelnim je mensi nez 70 °.
Orientacni test:

V lehu pokrémo prednozime testovanou, extendovanou dolni koncetinu v kolennim
kloubu.
Hodnoceni:

1. Dolni koncetina svira s podlozkou uhel 90°, aniz dojde ke zvednuti hyzdé od
podloZky nebo k flexi dolni kon&etiny v kolennim kloubu.

2. Rozsah pohybu je mensi nez 90°, dochazi k pokréeni kolene nebo nadzvednuti
hyzdi od podlozky.

Svalovy test adduktort kycelniho kloubu

Obr. 10 Adduktory ky€elniho kloubu dle Luttgense & Vellse (1989)

Poloha:

Vleze na zadech pfi okraji stolu vySetfované koncetiny, nevySetfovana dolni
koncetina v extenzi v kloubu kolennim a v 15 — 25 stupriové abdukci v ky€elnim kloubu.

Drzeni:
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VysSettujici uchopi testovanou, v kolennim kloubu extendovanou dolni koncetinu tim
zpusobem, Ze pata vySetfovaného spociva v loketnim ohbi vySetfujiciho, jehoz ruka
spoCiva na ventralni strané bérce, vykonava tlak, kterym zajiStuje stalou extenzi
v kolennim kloubu. Takto uchopenou dolni konCetinou provadi vySetfujici pasivné abdukci
v kloubu ky€elnim, a to v maximalnim mozném rozsahu. V okamziku dosazené maximalné
mozné abdukce provede vysetiujici pasivné lehkou flexi v kolennim kloubu (10-15 stupnit)
vySetfované dolni koncetiny a poté se pokusi zvétsit rozsah pohybu.

Fixace:

Je zajisténa pomoci mirné abdukované nevySetfované dolni koncetiny. Navic
vySetfujici fixuje panev na strané vySetfované.

Hodnoceni:

Hodnotime rozsah abdukce v kloubu ky&elnim pfi extendovaném i lehce
flektovaném kolennim kloubu. Je-li rozsah abdukce omezen ve stejném nebo témér
stejném rozsahu pfi extendovaném i flektovaném kolennim kloubu, jde o zkraceni
jednokloubovych adduktor(. Zvétsi-li se rozsah abdukce pfi flektovaném kolennim kloubu,
jde o zkraceni adduktort dvoukloubovych.

1. Rozsah abdukce v ky¢elnim kloubu je 40 °.
2. Rozsah abdukce v ky&elnim kloubu je v rozmezi 3040 °.
3. Rozsah abdukce v ky€elnim kloubu je menSi nez 30 °.
Orientacni test:
Vzpfimeny piekazkovy sed.
Hodnoceni:
1. Stehna mezi sebou sviraji pravy uhel, trup je zcela vzpfimen, panev nevybocuje.

2. Uhel mezi stehny je mensi nez 90 °, pfi dodrZeni pravého Uhlu dochazi k vytoceni
panve a trup se uklani ke strané testované pokrcené nohy.

Poznamka: VySetfovany mlze tento test provést i tak, Zze provede sed roznozny.
Pokud neni sval zkracen, mél by byt vySetfovany schopen roznozit do uhlu 90 °, aniz by
mél vtoCené Spicky chodidel, pokréena kolena a kulata zada.
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Svalovy test m. piriformis

Obr. 11 Musculus piriformis dle Luttgense & Vellse (1989)
Poloha:

Leh na zadech, horni koncCetiny volné podél téla, dolni konCetina na strané
nevysSetfované v nulovém postaveni.

Drzeni:

VySetfujici provede 60 stupnovou flexi v ky€elnim kloubu vySetfovaného. Svou
rukou provadi vySetiujici tlak na koleno strany testované, ¢imz zajistuje stabilizaci panve.
Druhou horni koncetinou uchopi vySetfujici bérec vySetfovaného, ktery je v poloze

horizontalni. Takto uchopenou dolni koncetinou provede vySetfujici maximalni addukci
v kloubu ky€elnim a poté vnitini rotaci v tomtéz kloubu.

Fixace:
VysSetfujici stabilizuje panev tlakem na koleno.
Hodnoceni:
Hodnotime podle moznosti provedeni vnitini rotace a addukce.
1. Je mozné provést addukci i volné vnitini rotaci, tzn. konecny pocit je mékky.

2. V prfipadé zkraceni m. piriformis je omezena vnitini rotace, navic je omezena
I addukce.

3. V pfipadé zkraceni m. piriformis je omezena nebo i nemozna vnitini rotace s tvrdym
kone¢nym pocitem, navic je omezena i addukce.

Orientaéni test:

U tohoto svalu se orientacni testovani nepouziva.
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Svalovy test m. quadratus lumborum

Obr. 12 Musculus quadratus lumborum dle Luttgense & Vellse (1989)
Poloha:
VySetfujeme ve stoji dle Kopfivové (1993).

Testovany stoji Celem ke sténé, chodidla od sebe asi 8 cm. Testovany provede
Cisty uklon bez rotace hlavy a trupu.

Fixace:

Testujici fixuje panev — paty se nezvedaji od zemé a nedochazi k vysunuti panve
na opacnou stranu.

Hodnoceni:
Hodnotime pruchod kolmice spusténé z axily.
1. Kolmice prochazi interglutedlni ryhou.
2. Kolmice se nachazi ve vzdalenosti do 5 cm pred interglutealni ryhou.
3. Kolmice se nachazi pred interglutealni ryhou ve vzdalenosti vétsSi nez 5 cm.
Orientacni test:
Ve vzpfimeném stoji pasivné uklanime trup a suneme ruku po zevni strané stehna.
Hodnoceni:

1. Prsty maji dosahnout ke kolenu bez zvednuti chodidla od podlozky a bez
predklanéni nebo zaklanéni trupu.

2. Ruka nedosahne ke kolenu, chodidlo opacné nohy se zveda od podlozky, dochazi
k vybocCeni panve nebo k unozZeni a soucCasné s uklonem se trup predklani nebo
zaklani.
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Svalovy test m. erector spinae

Obr. 13 Musculus erector spinae dle Luttgense & Vellse (1989)
Poloha:

Vzpfimeny sed, horni konéetiny volné podél téla, dolni koncetiny flektovany v 90 °
v kloubech kolennich i ky€elnich, stehna na vySetfovacim stole. Cela chodidla jsou opfena
o podlozku tak, aby byl zachovan pravy uhel v hlezennich kloubech.

Fixace:
VysSetfujici fixuje panev za lopaty kosti kyCelnich tak, aby zabranil anteverzi panve.
Pohyb:

Maximalni pfedklon, pfi kterém se patef musi rozvijet plynulym obloukem. Béhem
celého pohybu nesmi panev zménit své vychozi postaveni.

Hodnoceni:
Mé&fime kolmou vzdalenost Celo — stehno.
1. Vzdalenost Cela od stehna neni vétsi nez 10 cm.
2. Vzdalenost Cela od stehna je 10-15 cm.
3. Vzdalenost ¢ela od stehna je vétSi nez 15 cm.
Orientacni test:
Jako orientacni test je v tomto pfipadé mozné pouzit Thomayerovu zkousku.
Hodnoceni:

Viz Podkapitola dynamicka vysSetfeni patefe.
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Svalovy test m. pectoralis major

Obr. 14 Musculus pectoralis major dle Luttgense & Vellse (1989)
Poloha:

Leh na zadech pfi okraji vySetfovaciho stolu. Dolni kon&etiny flektovany v kolennich
i kyCelnich kloubech, chodidla na vySetfovacim stole. Horni koncetiny volné podél téla,
hlava ve stfednim postaveni.

Fixace:

Pfed provedenim pasivniho pohybu horni koncetinou fixuje vySetfujici svou rukou a
celym predloktim diagonalnim tlakem hrudnik.

Pohyb:

Pasivni elevace extendované horni koncetiny, 90° abdukce v kloubu ramennim a
zevni rotace, 90° flexe v kloubu loketnim.

Hodnoceni:

1. Paze klesne do horizontaly, pfi tlaku na distalni ¢ast humeru smérem doll se
rozsah pohybu jesté zvétsi, paze se dostane pod horizontalu.

2. Paze neklesne do horizontdly, ale pfi tlaku na distalni ¢ast humeru smérem
doll je mozné horizontaly dosahnout.

3. PaZe zustava v poloze nad horizontalou, tlakem na distalni ¢ast humeru
nelze pazi stlacit ani do horizontaly.

Orientacni test:

Vlehu na zadech nechame volné klesnout extendované horni koncetiny vzad
smérem k zemi.

Hodnoceni:

1. Extendované horni konletiny zustanou po celé délce na podloZzce, nedochazi
k jejich flexi a k prohnuti v oblasti bederni patefe.

2. PFi vzpazeni se zvyrazni prohnuti v bedrech, pfi pfitazeni bederni patefe se
nepolozi paze na podlozku, tréi Sikmo vzhuru a jsou pokréené.
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Svalovy test m. trapezius (pars descendens)

Obr. 15 Musculus trapezius (pars descendens) dle Luttgense & Vellse (1989)
Poloha:

Leh na zadech, horni koncetiny podél téla, dolni koncetiny lehce podlozeny pod
koleny, hlava na podloZce ve stfednim postaveni.

Fixace:

vySetfujici fixuje pletenec ramenni tim zplusobem, Ze jej stlaci do deprese na strané
vySetfované, a to mékce, volné, do vyCerpani pohybu.

Pohyb:

Druhou rukou, ktera podpira hlavu v zatyli, provede vysetfujici maximalné mozny
pasivni uklon hlavy na stravu nevySetfovanou. Poté pokraCuje v depresi pletence
ramenniho.

Hodnoceni:

Hodnotime podle stupné stlaeni pletence ramenniho (pokud je omezen uklon, jde
s nejvétsi pravdépodobnosti o kloubni zaleZitost).

1. Stlageni ramene jde provést lehce.
2. Stlaeni ramene je mozné provést, ale s malym odporem.

3. Stlaceni ramene nelze provést, pfi pokusu o stlaCeni ramene narazime na tvrdy
odpor az zarazku.

Orientacni test:

Ve vzpfimeném ,tureckém® sedu s pazemi podél téla stahneme ramena dol k bokiim
a provedeme pasivni uklon hlavy k jednomu rameni.

Hodnoceni:

1. Pasivni uklon hlavy je mozno provést bez znamek napéti do uhlu 40 ° a vice, aniz
dojde k zvednuti ramene, k otoCeni nebo zaklonu hlavy.
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2. ZmenSeny rozsah pohybu, zvednuti ramene testované strany, spojeni Uklonu
s oto¢enim hlavy nebo s jejim zaklonem.

Svalovy test m. levator scapulae

Obr. 16 Musculus levator scapulae dle Luttgense & Vellse (1989)
Poloha:

leh na zadech, horni koncetiny podél téla, dolni koncetiny lehce podlozeny pod
koleny, hlava na podloZce ve stfednim postaveni.

Fixace:

VysSettujici fixuje pletenec ramenni tim zplsobem, Ze jej stla¢i do deprese na strané
vySetfované, a to mékce, volné do vycerpani pohybu. Sou¢asné palpuje palcem fixujici
ruky m. levator scapulae pfi jeho uponu.

Pohyb:

Druhou rukou, ktera podpira hlavu v zatylku, provede vySetfujici pasivhé maximalné
moznou rotaci na stranu nevysSetfovanou. Poté pokracuje v depresi pletence ramenniho.

Hodnoceni:

Hodnotime podle moznosti stlaceni pletence ramenniho (pokud je omezen dklon,
rotace, nebo i flexe, jde s nejvétsi pravdépodobnosti o kloubni zaleZitost).

1. Stlaceni ramene je mozné provést lehce.
2. Stlaceni ramene je mozné provést, ale s malym odporem.

3. StlaCeni ramene nelze provést, pfi pokusu o stlaCeni narazime na tvrdy odpor
az zarazku. Mimoto maze byt v tomto pfipadé omezen i uklon.

Orientacni test:
Ve vzpfimeném kleku sedmo na patach oto€ime hlavu o 45 ° a pfedklonime ji smérem ke
kliéni kosti.

Hodnoceni:
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1. Brada se dotkne Kkli¢ni kosti, bez toho aniz by se zvedalo protilehlé rameno,
v oblasti hrudni patefe nedochazi ke kompenzacéni kyfoze.

2. Brada se nedotkne kli¢ni kosti, protilehlé rameno se zveda, vyrazna kompenzacni
kyféza.

Svalovy test m. sternocleidomastoideus

Obr. 17 Musculus sternocleidomastoideus dle Luttgense & Vellse (1989)
Poloha:

V lehu na zadech, horni koncetiny podél téla, dolni koncetiny lehce podlozeny pod
koleny, hlava je mimo vySetfovaci stll. VySetfujici stoji za hlavou vySetfovaného.

Fixace:
Fixujeme sternum, pokud mozno i claviculu na vySetfované strané.
Pohyb:

Vysetfujici podpira hlavu v zatylku, provede dale souCasny zaklon, uklon a rotaci
hlavy na stranu nevysetfovanou.

Hodnoceni:

Stupen zkraceni hodnotime podle rozsahu extenze a orientacné palpujeme svalové
bfisko a zvlasté uponovou Slachu m. sternocleidomastoideus na clavicule a sternu.

1. Hlava pfesahuje horizontalu, upon svalu neni citlivy.

2. Hlava je v arovni horizontaly, apon svalu je citlivy.

3. Hlava nedosahuje horizontaly, sval je na pohmat tuhy, apon citlivy.
Orientaéni test
VySetfovany sedi na Zidli, aktivné stahne €ast prsniho svalu upinajiciho se na spodni
Cast klicni kosti. Hlavu otoCi 0 45° opacnym smérem a provede mirny zaklon.
Hodnoceni:

1. Testovany neciti tah v oblasti bradavcitého vybézku (pod uchem).
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2. Testovany citi vyrazny tah pod uchem predevsim pfi otevieni ust.

VyS&etfeni hybnych stereotypu a funkéniho
stavu svall prevazné fazickych

Zasady testovani:
Pfi vySetfovani je nutné dodrzovat tyto zasady:

1. V8echny pohyby musi provadét vySetfovany pomalu, aby mél vySetfujici Cas
postihnout zaCatek a stupen aktivace jednotlivych svald.

2. VySetfovany provadi pohyb tak, jak je zvykly. To znamena, Ze prubéh pohybu
nekorigujeme.

3. Dotyk kuze mlze znaéné facilitovat svalovou skupinu, nesmime se proto pred
provedenim pohybu vySetfovaného dotykat, a to zvlasté ne v oblasti téch svall, které
povazujeme pro dany pohyb za svaly hlavni.

PFi analyze jednotlivych stereotypl si v§imame hlavné Casové zavislosti aktivace

Mg wriv s

VySetfujeme tyto zakladni hybné stereotypy: extenze v ky€elnim kloubu, flexe trupu
z polohy vleZze na zadech, flexe krku z polohy vleZze na zadech, abdukce v ramennim
kloubu, stereotyp kliku.

Hodnoceni spravnosti provedeni hybného stereotypu:

A - spravné provedeni

B - nespravné provedeni

K hodnoceni sily sledovanych svalid pro potfebu télovychovného procesu
a zdravotni télesné vychovy pouZijeme kombinaci Jandova funkéniho svalového testu
a orientagnich testt dle Cermaka a Kopfivové. VySetfujeme nasledujici svalové skupiny:

m. gluteus maximus, m. rectus abdominis, hluboké flexory hlavy a krku, m. deltoideus a
mm. rhomboidei.

Hodnoceni:

1. Neoslaben — odpovida 5. a 4. stupni Jandova svalového testu (sval s velmi dobrou
funkci, ktery dokaze prekonat stfedné velky vnéjSi odpor. Odpovida 75-100 %
normalu.

2. Mirné oslaben — odpovida 3. stupni Jandova svalového testu (vyjadfuje asi 50 %
sily normalniho svalu, pfi testovani neklademe odpor).

3. Vyrazné oslaben — odpovida 2.,1.,0. stupni Jandova svalového testu (sval neni
schopen prekonat gravitaci, pouze se smrsti, dokonce nejevi znamky stahu.
Odpovida 0-25 % normalu.
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VySetfeni hybného stereotypu extenze
v kyCelnim kloubu

Analyzujeme stupen aktivace a koordinace tfi hlavnich svalovych skupin: musculus
gluteus maximus, flexory kolenniho kloubu, paravertebralni svaly.

Poloha:

VySetfovany lezi na vySetfovacim stole na bfiSe a pomalu zanozuje jednu dolni
koncCetinu. Koleno je pfitom v extenzi.

Hodnoceni:

A - nejprve se aktivuje musculus gluteus maximus, potom ischiokruralni svaly, dale
kontralateralni svaly paravertebralni v lumbosakralnich segmentech, pak
homolateralni a postupné se aktivacni vina Sifi do segmentl thorakalnich.

B - m. gluteus maximus je zapinan pozdé nebo vlibec ne. Bé&éhem elevace
kon&etiny nevidime Zadnou kontrakci a sval zlstava hypotonicky. Cim vétsi je
insuficience m. gluteus maximus, tim vétsi ma vysSetfovany tendenci soucasné
s elevaci koncetiny provadét abdukci €i zevni rotaci nebo oboji.

Pfi nedostate¢né stabilizaci kfizové oblasti se aktivuji nejdfive homolateralni
v oblasti thorakolumbalniho pfechodu a Sifi se kaudalnim smérem do lumbalnich
segmentd. Vidime pravidelnou hypertrofii svalovych vlaken m. erector spinae
v thorakalnich segmentech.

Jsou-li fixovany patologické stereotypy v oblasti horni poloviny téla, dochazi
pravidelné k hyperaktivité nékterého ze svali ramenniho pletence — zvlasté horni ¢ast m.
trapezius.

Svalovy test m. gluteus maximus

Obr. 18 Musculus gluteus maximus dle Luttgense & Vellse (1989)

Testovany lezi na bfiSe na testovacim stole, dolni koncetiny volné spustény dold,
dotykaji se zemé. Testujici fixuje testovanému ramena, aby se pfi pohybu nezvedala.
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Testovany provede zanoZeni pravou, potom levou. Testujici sleduje rozsah vykonaného
pohybu bez abdukce a zevni rotace v ky€elnim kloubu.

Hodnoceni:
1. ZanoZeni je provedeno v rozsahu 10-20 ° nad horizontalou s vydrzi 10 sec.
2. Pohyb neni proveden v plném rozsahu s poZzadovanou vydrzi.
3. Pohyb neni proveden, je pouze naznacen.

Pozn.: oslabeni stfedniho a malého sv. hyzdového testujeme pomoci
Trendelenburg- Duchennovy zkouSky

Orientacni test:
V podporu kle€mo na predloktich zanozujeme jednu pokréenou dolni koncetinu.
Hodnoceni:

1. ZanoZeni je mozno provést tak, Ze stehno je v prodlouzeni zad, bez prohybéani se
v bedrech.

2. ZmenSeny rozsah pohybu (stehno sméfuje Sikmo doll), pfi zanozeni dojde
k mirnému unoZeni, pfipadné k vyto€eni nohy zevnitf, objevi se prohnuti v bedrech.

VySetrfeni hybného stereotypu flexe trupu

VySetfeni tohoto stereotypu je dulezité hlavné proto, abychom posoudili interakci
mezi bFiSnimi svaly a flexory kyCelniho kloubu, hlavné m. iliopsoas. Rovnovaha mezi
témito dvéma svalovymi skupinami je velmi ddlezita a jeji naruSeni predstavuje vyraznou
poruchu statiky i kinetiky mezi patefi, panvi a kyCelnimi klouby.

Pro dukladné zjisténi spravné funkce a dostatecné sily bfiSnich svall je nezbytné
nutné, abychom co nejlépe inhibovali musculus iliopsoas vzhledem k jeho ¢asté dominanci
v tomto pohybovém stereotypu.

Poloha:

VySetfovany lezi na zadech, dolni konCetiny jsou v extenzi, provadi aktivni plantarni
flexi v hlezennich kloubech proti odporu, ktery klademe proti plantdm. Pomalu se posazuje
postupnou kyfotizaci nejprve kréni, pak hrudni a konecné lumbosakralni patefe. Horni
konCetiny pfedpazeny. Pohyb koncime v okamZziku, kdy vySetfovany neni schopen udrzet
paty na podloZce a dostate¢né netlaci plantami proti odporu.

Fixace:

Je nutné vyhledat takovou fixaci, pfi niz budou aktivovany flexory kolenniho kloubu.
Rozhodujici pro vylou€eni, resp. snizeni aktivity m. iliopsoas béhem flexe trupu je tato
okolnost:

Podporujeme fixaci, pfi niz se aktivuji plantarni flexory nohy a flexory kolennich
kloubd.

Hodnoceni:
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Béhem pohybu urCujeme pohledem nebo palpaci okamzik, kdy se zacCne
kontrahovat m. iliopsoas. Rovnéz tak sledujeme rozvijeni lumbalnich segmentl patere.

A - za idedlni stereotyp a dokonale aktivni bfiSni svaly povazujeme stav, kdyz je
vySetfovana osoba s to posadit se s oblym predklonem s extendovanymi dolnimi
koncCetinami a souc€asnou aktivni plantarni flexi v hlezennich kloubech bez elevace
dolnich koncetin.

B - vySetfovany neni schopen se posadit, aniz by elevoval dolni koncetiny nebo
neni posazeni schopen vubec. Jestlize lumbalni segmenty zlstavaji tuhé, je to
témér jistou znamkou toho, Ze jsou paravertebralni zadové svaly zkraceny a Ze se
béhem posazovani eventuelné paradoxné aktivuji. Dale pozorujeme tres
a nekoordinovanost pohybu.

Svalovy test m. rectus abdominis

Mo

Obr. 19 Musculus rectus abdominis dle Luttgense & Vellse (1989)

Testujeme vleze na zadech, dolni koncetiny jsou lehce podloZené pod koleny, tak,
aby byla bederni lord6za vyhlazena. Tuto polohu volime proto, aby byl vylouen co nejvice
z ¢innosti m. iliopsoas. Pohyb je provadén postupnou kyfotizaci patefe nejprve kréniho,
hrudniho a bederniho useku. Pohyb je povaZzovan za ukoncéeny tehdy, zacne-li se zvedat
horni okraj panve. Odpor neklademe, ale zménou postaveni pazi ménime rozloZzeni
pakovych sil.

Pred testovanim ve stoji, s pazemi podél téla ozna¢ime na patefi vysi dolnich uhld
lopatek.
Hodnoceni:

1. Pohyb je provadén plynulou obloukovitou flexi trupu bez souhybu panve v takovem
rozsahu, aby kolma vzdalenost mezi podloZzkou a znackou byla alesporn 5 cm. Ruce
Vv tyl.

2. Plynula obloukovita flexe trupu bez souhybu panve v takovém rozsahu, aby se
znacka alespon odlepila od podloZzky. Ruce jsou slozeny na hrudniku.
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3. Plynula flexe kréni patefe v celém rozsahu pohybu a zvednuti hornich okraju
lopatek od podlozky. Sou¢asné naznaceni deprese dolni poloviny hrudniku
a pritisknuti bederni patefe k podloZce. Ruce jsou sloZzeny na hrudniku.

Orientacni test:

V lehu na zadech s pokréenymi dolnimi koncetinami, ruce v tyl, pfechazime do
sedu.

Hodnoceni:

1. Pohyb je proveden plynule bez inicialniho odrazu, patef se postupné kulaté odviji
od podlozky, chodidla zUstavaji celou plochou na zemi, nezvedaji se a neposunuji
se vpred.

2. Posazeni neni mozné provést ani s pazemi v predpazeni doll, chodidla se zvedaji
od podlozky a maji tendenci k pfednozeni, pohyb je toporny s prudkym Skubnutim
v urcité fazi zvednuti trupu.

VySetfeni hybného stereotypu flexe hlavy
a krku

Poloha:

VySetfovany lezi na zadech, paze podél téla. Pomalu flektuje hlavu obloukovitym
pohybem. Tento pohyb je zajistovan hlavné hlubokymi flexory hlavy a krku.

Hodnoceni:
A - VySetifovany flektuje obloukovitym pohybem bez pfedsunuti a rotace.

B - VySetfovany ma snahu flektovat Siji pfedsunem, coz svédc&i pro pfevahu m.
sternocleidomastoideus nad hlubokymi flexory jestlize pfi tom dochazi jesté k rotaci, jde o
prevahu jednostrannou. Pfedsun je provazen soucasné hyperextenzi na cervikokranialnim
prechodu.

Svalovy test hlubokych flexora hlavy a krku

Obr. 20 Hlubokeé flexory hlavy a krku dle Luttgense & Vellse (1989)
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Vychazime z vySetifeni pohybového stereotypu. Sledujeme rozsah pohybu a délku
vydrZze v koneéné poloze.

Hodnoceni:
1. Testovany provede pohyb v plném rozsahu s vydrzi 20 sec.

2. Pohyb neni proveden v plném rozsahu a testovany neudrzi hlavu v predklonu —
dochézi k pfedsunuti hlavy. Flexe je provazena vyraznym tfesem.

3. Nastane pouze naznak pohybu.
Orientacni test:

Provadi se stejné jako Janduv svalovy test.

Vysetreni hybného stereotypu abdukce v ramennim kloubu

Pfi vySetfovani sledujeme hlavné souhru mezi nasledujicimi svalovymi skupinami:
m. deltoideus, horni vlakna m. trapezius, dolni fixatory lopatky a stabilizacni svaly trupu —
hlavné m. quadratus lumborum.

Poloha:

Vysetfujeme vsedé, abychom vyuzili pisobeni gravitace a pfiblizili se pohybu za
normalnich podminek. VySetfovany pozvolna upazuje jednu, potom druhou ruku.

Hodnoceni:

A - Pohyb zacina skute¢né v tzv. malém ramennim kloubu aktivitou abduktorovych
svalovych skupin — hlavni Ulohu zde hraje m. deltoideus. Nedochazi k elevaci ramene,
aktivace m. trapezius (pars descendens) pusobi pouze stabilizacné.

B - Jedinec zacCina pohyb nejprve elevaci celého pletence ramenniho, tedy
kinetickou aktivaci hornich vlaken m. trapezius a m. levator scapulae. Sou€asné dochazi
k nedostateCné stabilizaci lopatky, ktera rotuje vice, nez odpovida normé (1° rotace
lopatky na 10° abdukce v rameni) a neni dostate¢né pfitiSténa k hrudniku — vznika scapula
alata, dale dochazi k abdukci lopatky a sunuti ramen vpfed. V druhé varianté zacina
pohyb Uklonem trupu, tedy aktivaci hlavné m. quadratus lumborum, v dal§im pokraCovani
pohybu vétSinou vySetfovana osoba pouziva vySe uvedeny prvni nespravny pohybovy
stereotyp.

Svalovy test m. deltoideus

-

Obr. 21 Musculus deltoideus dle Luttgense & Vellse (1989)
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Poloha:

Vsedg, paze v 90° flexi v loketnim kloubu. Fixace nad akromiem, hiebenem lopatky
a kliéni kosti. Testujici brani celou dlani elevaci lopatky a ramene testované koncetiny.
Odpor klade dlani ruky proti dolni tfetiné paze tésné nad kloubem loketnim.

Hodnoceni:
1. Testovany je schopen upazit bez problému proti odporu testujiciho.

2. Testovany upaZzi proti odporu jen Caste¢né, pohyb je nekoordinovany, je patrny
svalovy tfes.

3. Testovany neupaZzi proti odporu, ma problémy s upaZzenim samotnym.
Orientacni test:

Neprovadi se.

VySetfeni hybného stereotypu kliku

VySetfovany stoji na délku napjatych rukou od zdi. Ruce na $ifi ramen se dotykaji
dlanémi zdi. VySetiovany provede klik. Sledujeme drzeni celého pletence horni konc&etiny
a fixaci lopatky.

A — Lopatky se v zadné fazi pohybu neodlepuji od hrudniku, pfevazuje aktivace
svalu pletence ramenniho a mezilopatkovych svall nad aktivaci svall v oblasti Sije
(pFedevsim horni vlakna m. trapezius).

B — Lopatky se béhem pohybu odlepuji od hrudniku, pfevazuje aktivace svall
v oblasti Sije (pfedev§im horni viakna m. trapezius).

Svalovy test addukce lopatek

Obr. 22 Musculi rhomboidei dle Luttgense & Vellse (1989)
Poloha:

VlezZe na brise, hlava ve stfedni ¢are spociva bradou na podlozce, paze podél téla.
VySetfovany pfitahne lopatky k sobé a lehce je rotuje kaudalnim uhlem dovnitf. VySetfujici
klade odpor tak, Ze vertebralni okraj a dolni Uhel lopatky zachyti mezi ukazovak a palec
a celym ukazovakem tlaci proti sméru pohybu.
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Hodnoceni:

1. Vysetfovany je schopen pfekonat odpor vySetfujiciho bez rotace trupu a zjevnych
potizi.

2. VySetfovany pifekonava odpor s potizemi, pohyb je neekonomicky
a nekoordinovany.

3. VySetfovany neni schopen pfekonat odpor vySetfujiciho.
Orientacéni test:
V kleku sedmo na patach provedeme rovny pfedklon trupu.
Hodnoceni:

1. V konecné poloze je patef po celé délce dokonale napfimena, ramena jsou ve
vodorovném postaveni a sou¢asné jsou stazena dold.

2. Hrudni patef zGstava zakulacena, pfipadné i ramena jsou svésena dolu, hlava se
predklani nebo zaklani, ramena jsou vytazena vzhUru, trup se zveda nad uroven
vodorovneé roviny.

Poznamka: Urover aktivace mezilopatkovych svalli je mozné vy$etfovat i aspekci
pfi provadéni kliku.

Testovani hlubokého stabilizaéniho
systému

Hluboky stabiliza¢ni systém je v podstaté tvofen tzv. lokalnimi stabilizatory. Mezi
zakladni vlastnosti téchto svall Ffadime schopnost pfimé participace na segmentalnim
pohybu. Pokud dojde k jejich dobré a v€asné aktivaci, je diky nim pfislusny segment Iépe
chranén pred pretizenim. Dulezity je také podil téchto svald na vytvoreni ,punctum fixum®,
na ¢emz posléze zavisi ekonomicka prace globalnich svald.

Miru aktivace testujeme nasledujicimi testy:
e Extencni test
e Test flexe trupu
e Branicni test
e Test extenze v kyclich
e Test flexe v kycli
e Test nitrobfiSniho tlaku
e Test bfiSniho lisu

Pro orientacni zhodnoceni miry aktivace hlubokého stabilizaCniho systému
muzeme vyuzit test flexe trupu.
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V lehu na zadech provadime pomalou flexi krku a postupné i trupu. Palpujeme
spodni neprava zZebra. Pfi nedostateCné aktivaci dochazi k rozestupu pfimého bfiSniho
svalu (diastaze).
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] Vyrovnavaci cviceni

Je prokazano, ze v€as odhalené funkéni poruchy pohybového aparatu mizeme
ucinné vyrovnavat pomoci cilenych pohybovych vyrovnavacich prostfedkd. Jedna se
0 vyrovnavaci télesna cviceni, jimiz Ize cilené pusobit na jednotlivé slozky pohybového
aparatu. Mezi vyrovnavaci (kompenzacni) cvi¢eni radime cviceni:

e yvolnovaci,

e protahovaci,

e posilovaci,

e balancni (senzomotoricka),

e dechova,

e relaxacni,

e aerobni cviceni,

e specifické formy pohybové aktivity.

Cilem vyrovnavacich cvi€eni je zlepSit funkéni parametry — kloubni pohyblivost, silu,
nervosvalovou koordinaci i charakter pohybovych stereotypu, odstranit nezadouci zvySené
svalové napéti. Obsahuji slozku pohybovou, dechovou a relaxaCni a pfi vyrovnavacim
procesu zdurazfiujeme tu &i onu slozku, abychom dosahli vzajemného funkéniho
propojeni.

Aby méla cvi€eni urcity fyziologicky ucinek, musi byt:
e presné zacilena na urcitou oblast;

e provedena pifedepsanym zpusobem, ktery odpovida jak charakteru poruchy,
tak i urCitym fyziologickym zakonitostem;

e vybér vhodnych cviceni, jejich uspofadani do vhodné zvolenych sestav
i metodicky postup.

Zasady provedeni vyrovnavacich cviceni

Vychazeji nejen zpraxe, ale iz teoretickych poznatkl v oblasti fyziologie,
patofyziologie, specialni fyziologie hybnosti pohybového aparatu a kineziologie.

e Prvni zasadabyla naznaCena dfive: pusobenim na periferni slozky
pohybového systému je prvotnim zamérem puasobit i na slozku centralni,
a tim prebudovat puvodni, Spatné programy v nové, bezchybné. Opravu
zafixovanych navykul Ize navodit pouze pfesnym provadénim cviceni.

e Druha zasada je pozadavek cvi¢it pomalu. Souvisi s pfedchozi zasadou
a vyplyva ze skute€nosti, ze cviceni ztraci na ucinku, jestlize se nestaci plné
zapojit fidici mechanismy. Pfi rychlych pohybech neni totiz mozné ani
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dokonalé naprogramovani, ani provedeni nezbytnych naslednych Uprav.
Naopak zvolna provadéné pohyby umozfuji vypracovani jak presného
programu, tak ipotfebné korekce pohybového déje. Navic jsou-li Casto
opakovany, napomahaji pretvaret zakdédované reflexni vazby do podoby
spravnych pohybovych stereotyp(.

o TJreti zasada se tyka poradi, v jakém by méla kompenzacni cviceni na sebe
navazovat. Nejprve je tfreba uvolnit klouby a svalové napéti, potom
protdhnout svaly zkracené, nasledné posilit svaly oslabené ve spojeni
s nacvikem spravnych pohybovych stereotypu.

o Dalsi dulezite zasady, na které nesmime pri kompenzaci zapomenout, jsou
uvedeny nize:

- vybér cvikll volime na zakladé vysledkl diagnostiky pohybové
soustavy;

vvvvv

- dodrzujeme striktné spravné zaujeti vychozi polohy a prabéh pohybu;

- spravné dychame (brani¢ni dychani, vydech pfi protazeni &i sv.
kontrakci);

- cviceni provadime dostatecnou frekvenci a intenzitou;

- obménujeme cviky pro jednotlivé svalové skupiny;

- nékdy méné znamena vice!!!

Uvolnovaci cviceni

Uvolnovaci cvieni je nasmérovano vzdy na urcity kloub nebo pohybovy segment.
Umoznuje lepSi prokrveni struktur, které jsou slabé prokrveny (kloubni vazy) nebo jsou
zcela neprokrveny, atudiz vyZivovany synovialni tekutinou (vSechny chrupavky —
meziobratlové ploténky, disky, menisky, chrupavcité povlaky na kloubnich plochach).
ZlepSené prokrveni znamena i prohfati, coz ma obecné pozitivni vliv na mechanické
vlastnosti pojiv. Pruznost chrupavek i vazivovych struktur se zvySuje, jejich odolnost vugi
tlaku a tahu je také vyssi. Kompenzaéni u€inek maji pohyby provadéné vSemi sméry, fij.
kolem vSech pohybovych os, a to az do krajnich poloh, ale s vynaloZzenim co nejmensiho
svalového usili. Jedna se tedy o pohyby spiSe pasivni nez aktivni. Rozsah pohybu by mél
odpovidat aktualnim funkénim moznostem kloubu. Volime proto pomalejSi, lépe
kontrolované pohyby.

Protahovaci cviceni

Umoznuje obnovit normalni fyziologickou délku svalt zkracenych a zachovat ji
svalum, které maiji ke zkraceni pfedem dany sklon. Je tfeba prekonavat urcity pasivni
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odpor plynouci jak z tonu svalu, tak zejména z pruzné rezistence jeho vazivové slozky.
Sval je mozno bez poSkozeni protdhnou az na 1,8 nasobek jeho zakladni klidové délky.
Po protazeni zlUstava asi 0 5 % delSi a ke své plvodni délce se vraci az po uréitém poctu
hodin. Experimentalné bylo ovéfeno, Ze Cas potfebny k tomu, aby se plné projevila
pruznost vaziva, je 10 sekund. Obvykle se doporuCuje vydrZz v protahovaci poloze az
30 sekund. Okamzity efekt protahovani zustava zachovan po dobu 24 hodin, nejvySe
pak 48 hodin. Proto je tfeba opakovat protahovaci podnéty nejpozdéji kazdy druhy den.
Obnoveni normalni délky svalu mizeme pfi spravném postupu ocekavat nejdfive po 3 az
4 tydnech. Pfi protahovani se snaZime co nejvice odddlit reflexy, které vyvolavaji
obrannou kontrakci protahovaného svalu. Toho Ize dosdhnout volni relaxaci svalu, nebot
snizenim tonu klesa aktivita svalovych vietének a reflexniho okruhu mezi nimi a michou.
Vyuzivame postizometrické relaxace (PIR)— techniku napéti, uvolnéni, protazeni Ci
reciprocniho utlumu antagonista (Obr. 1).
Protahovaci cviceni

TR

staticke dynamicka
(pomala = strecink) (rychle, Svihove pohyby)
cisté pasivni tzv. neuromuskularni
protahovani techniky protahovani
protahovani aktivnim napéti = uvolnéni - protazeni

stahem antagonisti

Obr. 1 Schéma protahovacich cviéeni (Cermék, 2000, pfekresleno)

e Technika PIR
spociva v tom, Ze sval, na ktery pusobime, uvedeme po pasivnim protazeni (cca 10
sekund) do izometrické kontrakce (nejlépe proti néjaké opofe nebo odporu) na dobu
5 -10 sekund. V posledni fazi kontrakce provedeme hluboky nadech, poté napéti
uvolnime na dobu 2-3 sekund. Nakonec nasleduje opétovné pasivni protazeni
svalu po dobu 15-20 sekund. Cely cyklus opakujeme 3—4 kréat do polohy, v niz jsme
skoncili v pfedchazejicim cyklu.

e Technika recipro¢niho uatlumu
(inhibice) antagonistt na zékladé reflexniho uvolnéni. Nejprve provedeme
izometricky stah protilehlého, pfevazné fazického svalu proti velkému odporu asi ve
stfedni poloze rozsahu po dobu 30 sekund (dokud se sval nezaCne tfast, coz utlumi
antagonistu). Nasledné&, po uvolnéni kontrakce, dokon&ime pohyb v kloubu v plném
rozsahu. Tyto dvé faze se stfidaji az do dosazeni maximalniho rozsahu pohybu.
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o Dynamicky zpusob protahovani
vyuziva rychlého Svihového pohybu zaloZzeného na setrvacnosti. Rozsah pohybu
tedy neni pod volni kontrolou a neni mozné ho regulovat. Svihovy pohyb vyvola
kontrakci antagonisty, coz vede ke vzniku napinaciho reflexu. Ten tak zabrani
protazeni svalu. P¥i pouziti tohoto zplsobu se zvySuje riziko nadmérného protazeni
nebo poskozeni svalu nebo kloubu. Tento fakt je nutno pfi upravé funkénich poruch
pohybového aparatu brat v Gvahu. Z tohoto duvodu je povazujeme za méné ucinné
¢i dokonce nevhodné.

Posilovaci cviceni

Cilem je zvysit funk&ni zdatnost oslabenych &i k oslabeni nachylnych svala.

Toho Ize dosahnout jen aktivni Cinnosti — opakovanymi vydatnymi kontrakcemi
svalu, kdy sval musi vlastni silou pfekonavat urcity odpor.

Pozitivni uCinek spociva ve zvySeni sily a zvétSeni objemu oslabeného svalu. Dale
se zvysi jeho klidovy svalovy tonus, jehoz hodnota je vzdy umérna stupni rozvoje svalstva,
upravi se tonicka nerovnovaha v pfislusném pohybovém segmentu. Pravidelnym
posilovanim se zlepSi ischopnost svalu ekonomicky pracovat delSi dobu, tj. jeho
vytrvalost. Odstrani se funkéni Gtlum oslabeného svalu, azlepsi se tak nitrosvalova
koordinace, ale i spoluprace tohoto svalu s ostatnimi svaly.

Pro posileni oslabenych svalG pfi vyrovnavani funkénich poruch pohybového
aparatu jsou nejvhodnéjsi dynamicka cvi¢eni pomala (Obr. 2).

Posilovaci cviceni

-
“-ll'
-
_‘,F"
-
-
‘-.ll"

staticka dynamicka
(bez pohybu) (s pohybem)
rychla pomala

Obr. 2 Typy posilovacich cvideni (Cermék, 2000, pfekresleno)

Jde o zvolna, rovhomérné vykonavané pohyby proti pfirozenému, pouze pasivhimu
odporu gravitace a kolem kloubnich utvar( s plynulym zvySovanim usili, takze pokud
mozno soubézné stoupa jak napéti ve svalu, tak iintenzita jeho kontrakce. Pokud vsak
béhem diagnostiky pohybové soustavy nalezneme chybny hybny stereotyp, je tfeba jej
nejprve preucit, nez pfistoupime Kk posilovacim cvi€enim. Pfipomenme, Ze pohybovy
stereotyp Ize pfebudovat na zakladé upravy funkce pfislusnych svall. Tato Uprava maze
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byt dlouhodoba (nékolik mésicl az rokl). Za 3 mésice je mozné sval posilit a postupné jej
ucit aktivace v daném pohybu. Pfi posilovani prevazné fazickych svalu je dulezité
dodrZovat nésledujici zasady:

e nejprve odstranit negativni pisobeni antagonistt tim, ze zajistime jejich protazeni;

e potom zaujmout vhodnou vychozi polohu, pfi které zamezime aktivaci svalu
antagonistickych synergistickych, které by mohly pfevzit funkci posilovacich svald,
a pfispét tim zamérné k vytvareni chybnych pohybovych stereotypu;

¢ naucit cviCence aktivovat oslabené svaly v koordinaci s dechem;
e cviceni provadét pomalu, plynule bez vyuziti Svihovych pohybu;

e opakovani volit dle individuélnich zvlastnosti (zdravotni stav, momentalni psychicky
stav, uroven zdatnosti, vék, ...), obvykle se doporucuji 3 série po 10-20
opakovanich;

e nejprve posilovat svaly s vyuzitim jednotlivych ¢asti téla a teprve potom zvySovat
zatéz (pouzivame napf. posilovaci pasy, gumy, Cinky, zavazi a dalSi pestré
pomucky).

Balanc¢ni cviceni

Za pomoci balancnich cviCeni zvySujeme hluboké Citi v kloubu, nervosvalovou
koordinaci, stabilizaci daného segmentu a funkéni zdatnost kolem kloubnich svalovych
skupin.

Pfi balan¢nim cviCeni dochazi k aktivaci tzv. hlubokého stabilizacniho systému
(HSS), ktery se podili na koordinaci naseho téla. Tento systém zahrnuje hluboké vrstvy
svalll Sijovych, zadovych, panevni dno — svaly, které zajistuji spravné drzeni téla a drzi
patef ve spravné poloze. Stabilizace patefe je umoznéna diky balan¢nim pozicim, kterymi
neustale aktivujeme svalstvo celého téla. Udrzovanim nestabilnich pozic na balanénich

Vv,

K cviCeni vyuzivame raznych balanénich pomucek, napf. balanéni use€, bosu,
balanéni ¢ocky, overball a jiné (obr. 3). Na téchto pomulckach provadime stoj na obou di
jedné dolni konceting, s ruznymi polohami dolnich i hornich koncetin. Cvik je mozné ztizit
tim, Ze v prubéhu cvi€eni zavieme oc€i. V kone¢ném postoji vydrzi cvi¢enec dle zdatnosti
nékolik sekund az nékolik desitek sekund. Pro zvySeni bezpec€nosti je vhodné predevsSim u
méné zdatnych cvi€encll provadét balanéni cvieni u opory, popfipadé s dopomoci
dalSiho Clovéka.
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Obr. 3 Balancni pomiicky

Jsou zaméfena na uvédomélé zlepSeni funkce dychani. Jejich cilem je vytvofit
spravny dychaci stereotyp, ktery vyrazné ovliviiuje spravné drzeni téla, posilit dychaci
svalstvo, zlepSit funkci vnitfnich organtd a uvolnit svalové a psychické napéti. Cviceni
vedou k prevenci deformit hrudniku a k zlepSeni jeho pohyblivosti, podporuji krevni obéh,
zajistujici nezbytny pfFisun kysliku do tkani, pfispivaji k otuZzovani nosni sliznice
a uskute€nuji masaz vnitfnich organu a pozitivné ovliviiuji mozkovou i svalovou €innost.
RozliSujeme 3 druhy dychani:

1. Abdominalni (brisni) — na ném se podili pfedevSim branice a bfiSni svalstvo. Za
normalniho stavu organismu predstavuje nejvyhodné&jsi druh dychani. Dochazi pfi
ném Kk velmi prospés$né masazi organt dutiny bfiSni a k uvolnéni bederni c&asti
patere.

2. Kostalni (dolni zeberni) — uskute€nuje se pohybem spodnich Zeber. Hrudnik se pfi
nadechu rozs$ifuje dopfedu a do stran a také nepatrné dozadu. RoztaZeni zeber
zpusobuje dostate€nou ventilaci plic.

3. Klavikularni (horni zeberni) — uskute€riuje se pohybem hornich Zeber a v oblasti
klignich kosti. Zebra se pfi nadechu zvedaji dopfedu a nahoru a hlavné aktivitou
mezizebernich svalt. Casto se zapojuji i pomocné dychaci svaly, co? vede ke
zvySenému napéti ve svalech v oblasti kréni patefe a pletence ramenniho. Je to
nejméné ucinny, povrchni zpasob dychani, ma vyznam pouze v kombinaci s vysSe
uvedenymi druhy.

Spravné dychani je takoveé, které piné vyuziva k dychani pfedevsim branici s funkci
nadechovou a bfiSni svaly s funkci vydechovou, plné vyuziva kapacity plic a vychazi
z aktualnich narokl organismu na kyslik. Obecné uznavany pomér spravného klidového
dychani je 1:2, pfi€emz vydech je delSi nez vdech. Nadech provadime nosem, dychame
klidné, uvolnéné, vydech je uplny a prodlouzeny. Posilujeme tak vSechny vydechové svaly
hlavni i pomocné.

Zasady pro nacvik spravného dychani

e zpocCatku nevyuzivame zadna specialni cvi€eni se zadrZzemi nadechu ¢i vydechu,
ale ucime se dychat pomalu, klidné a soustfedéné nosem;
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e nemél by se objevovat pocit napéti nebo silného nutkani k nadechnuti Cci
vydechnuti;

e vyuZivame jen celkové plynulé dychani;
e vydech i nadech by mél na sebe navazovat zcela nenasilng;
e faze nadechu je v neustéalé koordinaci s plynulym pohybem bfisSni stény;

e v dalSi fazi izolované nacviCujeme, pomoci urCitych poloh, jednotlivé druhy dychani,
které na zavér spojime do plného, klidného dychani;

e dechova cviceni zafazujeme na zacatku vyrovnavaciho procesu.

Relaxacni cviceni

Jejich cilem je navodit télesné a duSevni napéti, kdy vyuzivame jednak prostfedky
mimovolni (utlum &innosti CNS), dale pak volni pohybové ¢innosti s vyuZzitim aktivnich
nebo pasivnich pohybl v koordinaci s dechem a volni klidové prostfedky, kdy se uvolnéni
navozuje psychicky. Z hlediska pusobeni relaxace na pohybovy aparat mizeme rozliSovat
nasledujici druhy relaxace:

1. lokalni, pusobi na urcité malé ¢asti téla (napf. skupina svall nebo jen jediny sval);

2. celkova, usilujeme o zapojeni velkého poctu svalovych skupin, uvolfiujeme télo jako
celek;

3. diferencovana, uvolfiujeme svalové skupiny, které nejsou potfebné k provedeni
pohybu nebo k udrzeni dané polohy, podle potfeby ménime velikost svalového
napéti, uvolnéni, protazeni.

Pro uvolnéni svalu existuje mnoho uc€innych technik. Jednou z nejstarSich technik
uzivanych pro celkovou relaxaci je Schulzuv autogenni trénink. Metoda je zaloZena na
zakladé vytvoreni pfedstav pocitu tize a tepla ve svalu, které jsou charakteristické pro
pocity z relaxovanych svall. Jde o uvédoméni si pocitu uvolnéni svalstva.

Relaxace podle Jacobsona, progresivni relaxace, pfi které se vyuziva izometricka
svalova kontrakce s naslednym stfidanim relaxace. Tento rozdil je nutné si uvédomit.
Postupné se kontrakce zamérné snizuje, az dojde k relaxaci bez pfedchozi kontrakce. Ta
probih&a od malych svalovych skupin k vétsim, kdy jeden cyklus trva asi jednu minutu.

V soucCasnosti se vyuzivaji rizné metody relaxace z oblasti psychomotoriky, které
vyuzivaji jednak dotyku jednotlivymi Castmi téla (nejCastéji ruce), a dale pak dotyku
pomoci riznych pomucek (pivni tacky, listy papiru, kusy latek, rizné micky apod.).

Zasady pro nacvik relaxace

e pfipravime vhodné podminky (tepla ne prili§ osvétlena mistnost bez rusivych zvuka,
pohodiny odév, vybér relaxacni hudby);
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e zaujmeme vhodnou relaxacni polohu (vylou€¢ime negativni vlivy jako bolest
v zadech, v oblasti kréni patefe aj.);

e soustfedime se a vnimame provadéni jednotlivych ukond;

e teprve potom postupné navozujeme relaxaci jednotlivych svalovych skupin, nejlépe
stfidanim kontrakce a relaxace dané svalové skupiny;

e postupné pfechazime k fazi relaxace bez pfedchozi kontrakce;
e po zvladnuti pfistoupime k nacviku celkové relaxace;
e po relaxaci uvedeme svaly a nervy do stavu aktivace;

e relaxacni cvieni by méla nasledovat po cvi€enich posilovacich a cvi¢enich
vytrvalostniho charakteru nebo je mizeme vyuzivat na zacatku cvicebni jednotky,
pred protahovacimi cvicenimi, jako soucast uvolnéni, pfipadné pro zlepSeni
koncentrace pozornosti.

Aerobni cviceni

Aktivity obecné vytrvalosti jsou takové, kde jsou zapojeny velké svalové skupiny
dynamickymi €innostmi po delSi dobu. Rytmickym stfidanim napéti a uvolnéni pracujicich
svall se podporuje krevni obéh. Jde o Cinnosti aerobni, kdy je zajiSténa plna dodavka
kysliku.

vivos s

svalové hmoty. Jde o Cinnosti jako napf. chlize, béh, indiansky béh, jizda na kole, bézecké
lyZovani, plavani, sportovni hry apod.

Vybér aktivity je vzdy nutno pfizpusobit véku, pohlavi, pohybovym schopnostem,
ale prfedevSim zdravotnimu oslabeni (hry napf. zvySuji riziko vzruchu, nevhodné rychlé
starty apod.).

Zasady aerobnich aktivit
e spravné davkovani zatéze;
e aby doslo k aerobnimu kryti, je tfeba provadét pohybové aktivity po delSi Casovy

usek (ten zavisi na kardiovaskularni zdatnosti cvicence), min. délka trvani aerobni
aktivity byva doporu€ovana pfiblizné 20 minut a vySe;

e pocateCni zatizeni podle poucky 170 TF — vék, nebo 50-70 % zatizeni
maximalniho, tj. 220 TF — veék;

e pro kontrolu optimélniho vytrvalostniho zatizeni jsou velmi vhodné sporttestry pro
snimani tepové frekvence;

e pozor na pretrénovani, chronickou unavu, dostatek spanku.
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Specifické formy pohybové aktivity

Psychomotorika

Je vychova pohybem, ktera je provadéna zabavnou, hravou formou, jejimz cilem je
prozivani radosti z pohybu a ze hry. Pfi vyrovnavacim procesu napomaha citovym prozitim
vnimat a poznavat vlastni télo, pohyb v prostoru, pfedméty. Uplatiiujeme zejména cviceni
na uvédomovani si rozdilu vnimani napéti a uvolnéni jednotlivych Casti téla. Zarfazujeme i
senzomotoricka cvi€eni vyuzivajici dotyku téla nebo pfedmétl, coz pfispiva k zmirnéni
svalového tonu a vytvareni navykl spravného drzeni téla. Vybirame také hry a soutéze
zameéifené na zlepSeni pohyblivosti, posileni svalstva, na zlepSeni nervosvalové
koordinace a rovnovahy, relaxacni hry apod. Cilem psychomotoriky je harmonicka
osobnost z hlediska fyzického, psychického a spoleCenského, ktera je schopna jednat
samostatné, cilevédomé, planovité, kontrolovanég, ale i vstficné, ohleduplné pfi zachovani
své individuality.

Jbéga

Jedna se o télesna cviCeni provadéna specialni technikou, zaloZzena na ziskani
kontroly nad vlastnimi pohyby a vnimani pocitd pfi téchto pohybech. Vyuzivame vhodné
asany (polohy, ve kterych je tfeba urCitou dobu setrvat, a z nich pak vychazi vlastni
cvi€eni), pranajamy (dechova cviCeni, povazovana za nezbytny zaklad) a relaxaéni cvi¢eni
spojovana do malych sestav. Zaméfujeme se pfedevsim na procviCeni celého téla.

Rytmika a tanec

Jejim ukolem je prohlubovani rytmického citéni, coz znamena rozvijeni schopnosti
vnimat zakladni hudebni slozky (takt, dynamiku, rytmus, tempo apod.) a vyjadiovat je
pohybem. Rytmika a tanec rozvijeji tanecnost, tvur€i pohybovou fantazii, socialni
komunikaci a spoleCenské chovani. Pfinaseji radost, psychickou relaxaci a kladné rozvijeji
rozvoj osobnosti Clovéka po strance télesné i dusSevni. Z uvedenych ddvodu je rytmika
a tanec velmi vhodnou pohybovou aktivitou pro vSechny vékové kategorie a ve ZTV mulze
byt pfi vhodném vybéru pouzita pro vSechny typy zdravotniho oslabeni. Ve cviCebni
jednotce je mlzeme zafazovat jak do uUvodni €asti hodiny pro zahrati, rozdychani, tak
v kondi¢ni Casti pro rozvoj nervosvalové koordinace a CasteCné i pro rozvoj rychlosti
a vytrvalosti a hlavné v zavérecné ¢€asti hodiny pro uklidnéni a relaxaci.

Pohybové hry

Patfi k dalezitym prostfedkim nejen ve ZTV. Vhodné vybrané pohybové hry
rozvijeji pohybové schopnosti a dovednosti, a zlepSuji tak fyzickou i psychickou odolnost
organismu. Maji i vyznam motivacni a vychovny. Aby mohly napomoci vyrovnat urcity druh
oslabeni, dbame na spravny postoj v ruznych hernich situacich a snazime se o trvalou
zménu. Pohybové hry je mozno zaradit do cviCebnich jednotek u vSech zdravotnich
oslabeni. Je tfeba respektovat vSechny zasady pro vybér cvi€eni u jednotlivych druh(
oslabeni. Hru zafazujeme do cviCebni jednotky vzdy s jasnym cilem, ¢eho chceme
dosahnout. Do uvodni €asti zafazujeme hlavné rusné hry, kde jsou zapojeni vSichni hraci.
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Zde se uplatiiuji hlavné honi¢ky a hry spojené srychlym bé&hem. Do hlavni Casti
zarazujeme predevsSim zabavné a soutézive hry, v zavéru vzdy hry klidnéjSiho charakteru.

Zdravotni télesna vychova, Fakulta sportovnich studii MU, 2012
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Bl Oslabeni dychaciho systému — asthma

Astma bronchiale. Definice podle WHO, ktera je zakotvena iv Mezinarodni
dohodé o diagnostice a lécbé astmatu z roku 1992, zni: Astma je chronické zanétlivé
onemocnéni dychacich cest. Hlavnimi burikami, které se zucastni tohoto zanétu, jsou
eosinofily a mastocyty, méné se pak uplatiuji neutrofily a bazofily. Tento zanét zvySuje
hyperreaktivitu pridusek, jejimz dusledkem je bronchialni obstrukce, reverzibilni bud
spontanné, nebo pod vlivem lé€by. Hlavnimi burikami, které se pfi zanétu ucastni, jsou
TH2 lymfocyty, eozinofilni granulocyty a zirné buriky. Tento zanét zvySuje reaktivitu
prudusek, jejimz dusledkem jsou projevy reverzibilni obstrukce dychacich cest
a postupna remodelace bronchialni stény.

zdroj: www.ur.se

Projevy

Projevy astmatu zalezZi nejen na tizi onemocnéni, ale také na véku pacienta a jeho
celkovém zpusobu Zivota.

Astmaticky zachvat vznika neoCekavané. Z pocatecnich projevu uvedme drazdéni
ke kasli, prodlouzeny vydech, neklid, strach, poceni, pocit tisné na prsou. Akutni zachvat
je doprovazen vyraznou Uzkosti. K hlavnim pfiznakim patfi dusnost (astmaticka dusnost
je vétsinou typicky vydechova) zplsobena neostate¢nou prachodnosti dychacich cest pfi
stazeni praduskového hladkého svalstva, otoku sliznice a nadprodukci hlenu. Pfi dal§im
zhorSovani stavu se objevuje cyandza, celkova slabost. Zachvat mize trvat nékolik minut
az nékolik dnu. Pokud jiz trva 6-12 hodin, mluvime o tzv. status astmaticus. Jedna se
o stav, ktery je charakterizovan dlouhym trvanim, tézkym pribéhem a ohrozenim vnitfniho
prostfedi organismu.

rxr

Typickym projevem pruduskového astmatu je i variabilita obtizi. Intenzita obtizi
kolisa nejen v pribéhu delSiho obdobi, ale typicky i v pribéhu dne. Vlivem fady béznych
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fyziologickych pochodu mivaji i astmatické obtize typické Casové rozlozeni. DuSnost se
Casto objevuje v noCnich hodinach, zejména mezi 1-3. hodinou ranni. DalSi rizikove
obdobi byva rano po probuzeni. Pfed typickym astmatickym zachvatem se mohou
vyskytovat tzv. prodromalni pfiznaky, které se projevuji celkovou unavou, zvySenou
drazdivosti, depresemi, bolestmi hlavy, zivanim, nékdy isvédénim kuze zejména na
hrudniku. Tyto prodromalni pfiznaky byvaji individualné rdzné, ale maji stejny charakter.
Jsou dulezité proto, ze si pacient v€as uvédomi moznost vzniku zachvatu a ma pfilezitost
zachvat ovlivnit pouzitim léku.

Dlouhotrvajici dusnost nemocného vycCerpava, takze nemulze vyvijet usili, aby
zvySeny dychaci odpor prekonal. Dychani je velmi povrchni, ventilace plic nizka, nastava
nedostatek kysliku v tkanich a v organizmu se naopak hromadi oxid uhliCity.

Komplikacemi u astmatu byva vadné drzeni téla, deformity hrudniku, snizena vitalni
kapacita plic a s ni i snizeni celkové vykonnosti.

Prvni pomoc:
http://is.muni.cz/do/rect/el/estud/fsps/psll/prvni pomoc/web/pages/11 neurazove.html

Etiologie a pfiCiny vzniku

Hlavni rizikovou skupinou jsou atopici. Vedle atopické dispozice (druh alergie, pfi
némz je alergicka reakce zprostfedkovana imunoglobulinem E a vyplavenim nékterych
latek (napf. histaminu)) je prvnim pfedpokladem kontakt s alergenem. Proces senzibilizace
muze nastavat u plodu jiz od 22. tydne téhotenstvi. Mimoradné rizikovy je prvni rok zivota.

e

K senzibilizaci mGze vSak dojit kdykoliv v pribéhu Zzivota. Nejrizikovéjsi jsou alergeny
vdechované.

Faktory podminujici vznik astmatu

Faktory hostitele
e genetické predispozice
o atopie
« hyperreaktivita dychacich cest
e pohlavi
e rasa, etnicky puvod
e psychicky stav
Faktory prostredi
« alergeny obytnych budov (prach, roztoci, kocky, psi, hlodavci, Svabi, plisné)
« alergeny vngjSiho prostredi (rostlinného €i zivocisného plvodu)

o znecisténé Zivotni prostiedi, tabakovy kouf

Zdravotni télesna vychova, Fakulta sportovnich studii MU, 2012


http://is.muni.cz/do/rect/el/estud/fsps/ps11/prvni_pomoc/web/pages/11_neurazove.html

Oslabeni dychaciho systému 3/7

« infekce dychacich cest

e socioekonomické postaveni
e VyZiva a léky

e Obezita

Mezi dalSi faktory, jez se mohou podilet na vzniku duSnosti u nékterych astmatikd,
patfi fyzicka zatéz, pocasi, stres, rozCileni, smich, pla¢ a jiné emoce.

Rozdéleni astmatu

Klinicky Ize rozliSit nékolik forem astmatu:

o atopicke, alergicke astma — je €asto sdruzeno s alergickou rinitidou &i atopickym
ekzémem, ma geneticky zéklad;

e endogenni astma — senzibilizace na bakterialni antigeny v dychacich cestach;
e pozatezove astma — zachvaty dusnosti vznikaji po télesné namaze;
e chladove astma — projevuje se béhem pobytu v suchém a chladném prostiedi;

e aspirinove astma — vyvolavajicim €initelem jsou preparaty obsahujici kyselinu
acetylsalicylovou;

e profesni astma — vyvolano alergeny z pracovniho prostfedi.

Klasifikace tize astmatu

zdroj: www.ordinace.cz

1. Intermitentni astma

ojedinélé zachvaty (méné nez 1x tydné&), mezi kterymi nemocny nema Zzadné
obtize, no€ni zachvaty méné nez 2x mésicné. Plicni funkce mezi atakami jsou normaini,
PEF &i FEV1 (usilovné vydechnuty objem za prvni sekundu; objem vzduchu vydechnuty
S nejvétsim usilim za 1. sekundu po maximalnim nadechu) je pred |éCbou nad 80 %
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nalezité hodnoty, variabilita PEF je pod 20 %. (PEF — vrcholovy vydechovy prutok;
nejvyssi rychlost na vrcholu usilovného vydechu t.)

2. Lehké perzistujici astma

frekvence zachvatl nejméné 1x tydné a nejvice jedenkrat denné, no¢ni pfiznaky se
vyskytuji vice nez 2x mési¢né, PEF je nad 80 %, variabilita 20—30 %.
3. Stredné tézké perzistujici astma

kazdodenni ataky zachvatovité dusnosti €i noCni zachvaty Castéji nez jedenkrat
tydné, PEF mezi 60-80 %, variabilita 20—-30 %.
4. Tézké perzistujici astma

kontinualni pfiznaky s omezenim Zivotnich aktivit, PEF pod 60 %, PEF je nad 30 %.

Diagnostika

V této kapitole jsou uvedeny nejbéznéjSi diagnostické metody astma bronchiale.
Jejich vycCet vSak neni zdaleka kompletni.

Spirometrie

Spirometrie je jednim ze zakladnich funk&nich vySetfeni plic. Popisuje vyménu
vzduchu mezi plicemi a atmosférou, tedy plicni ventilaci.

VySetieni se provadi vsedé ve vzpfimené poloze. Naustek se vklada mezi zuby a je
drzen rty. Nutny je nosni klip. VySetfeni se provadi opakované, za validni hodnoty se
povazuji nejlepsi ze tfi technicky dobfe provedenych manévrii. Naméfené parametry jsou
zaznamenany do tzv. spirometrické kfivky neboli spirogramu, ktery v souradnicovém
systému vyjadfuje zavislost zmény objemu v Case. Ze spirogramu stanovujeme napfiklad
tyto parametry:

FVC — usilovna vitalni kapacita; maximalni objem vzduchu, ktery Ize po maximalnim
nadechu prudce vydechnout;

FEV1 — usilovné vydechnuty objem za prvni sekundu - objem vzduchu vydechnuty
s nejvétsim usilim za 1. sekundu po maximalnim nadechu;

PEF — vrcholovy vydechovy prutok; nejvyssi rychlost na vrcholu usilovného
vydechu;

MEF — maximalni vydechové prutoky (rychlosti) na riznych urovnich FVC, kterou je
jesté tfeba vydechnout (nejcastéji na 75 %, 50 % a 25 % FVC).
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Bronchomotorické testy

Délime na bronchodilatani a bronchokonstrikCni, ty dale rozdélujeme na
nespecifické (inhalani a zatézové) a specifické (alergeny, latky z profesniho prostredi).

Bronchodilataéni testy provadime pfi zjistovani obstrukéni ventilacni poruchy a
zjiStujeme okamzitou reverzibilitu obstrukce zplsobené hlavné spasmem hladkych svall
dychacich cest. Jsou indikovany v diferencialni diagnostice chronické obstrukéni plicni
nemoci (CHOPN) a astma bronchiale (AB) k vybéru nejvhodnéjSiho bronchodilataéniho
leku.

Spiroergometrie

Zatézoveé testy pfi onemocnéni dychaciho ustroji umoZznuji zachytit a posoudit fadu
patofyziologickych plicnich funkci, zavaznost poruch i kompenzacni mechanizmy
v podminkach zvy$enych naroku kladenych fyzickym zatizenim. Umoznuji komplexni
posouzeni souhry respiracniho a kardiovaskularniho systému, posouzeni odpovédi
jednotlivych slozek systému na fyzickou zatéz, analyzou jednotlivych parametr(
diagnostikovat omezenou funkéni kapacitu a jeji pfiCinu. Tato vySetfeni se pouZzivaji ke
stanoveni zatéZzové tolerance a moznych limitujicich faktorl z ddvodu odliSeni mezi
dusnosti srde¢niho a plicniho pavodu, zhodnoceni nejasné dusnosti v pfipadech, kdy
klidové funkéni testy neposkytuji prfesvédcivé vysledky, stanoveni stupné poskozeni u
chronickych plicnich nemoci.

VyS&etfeni funkce dychacich svalu

Tato vySetfeni slouzi ke zjisténi maximalni svalové sily dychacich svall a za
urCitych podminek i ke zjisténi jejich unavitelnosti Ci slabosti. VySetfeni se pouziva
v diferencialni diagnostice dusnosti, pfi snizené vitalni kapacité, pfi dlouhodobé systémové
lécbé kortikosteroidy (snizeni sily dychacich svall), pfi monitorovani efektivity dechové
rehabilitace.

Lécba

Lécba astmatika je individualni afidi se dle stavu a faze, ve které se nemocny
pravé nachazi. Zdali je v obdobi zachvatu, pozachvatovém stavu €i obdobi klidovém.
Vyuziva se predevsim:

o farmakoterapie — bronchodilatancia, mukolytika, sedativa, oxygenoterapie,
imunoprofylaktika, antihistaminika, antibiotika;
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e Kklimatoterapie a speleoterapie (Ostrov u Macochy, Moravsky kras), pobyt na horach
a u more;

e lazeriska lecba — vyuzivani pfirodnich podminek, mineralni vody (Vincentka),
rehabilitace;

e Uprava prostredi — pfevazné domaciho — vyvarovani se styku s alergeny, spravna
Zivotosprava,;

e vyrovnavaci cviceni, psychoterapie, relaxace — uvolfiovani svalového napéti
a navozeni duSevniho klidu;

e sport pro udrzeni a zlepSeni celkoveho stavu organismu — zlepSeni kondice,
podpora kardiovaskularniho systému a plicnich funkci.

Astma a sport

Télesna namaha je velmi Castym faktorem vyvolavajicim zhorSeni astmatickych
obtizi. Casto je také faktorem jedinym, zvlasté u déti dospivajicich. Pfesto nesmime tvrdit,
Ze by se astmatici méli vyhnout vesSkeré télesné aktivité, ba pravé naopak. Pohybova
aktivita by méla byt soucasti Ié€ebného rezimu kazdého astmatika. Pravidelny fyzicky
trénink vede ke zlepSeni nejen dychaciho, ale i obéhového Ustroji a ma pfiznivy vliv na
pohybovy aparat i na psychiku. Zvlasté pro déti je pohybova aktivita velmi dllezita a détem
vlastni. Bez ni se dité citi velmi omezené, zaroven i vyfazené z kolektivu zdravych déti,
coz ma Spatny vliv na psychicky a nasledné i zdravotni stav ditéte. K aktivnimu sportovani
by si mél astmatik vybrat pfedevSim vhodné sportovni odvétvi. Vybér sportovniho odvétvi
je ovliviiovan kvalitou venkovniho a vnitfniho prostfedi, kde sport probiha.

Jako vhodné sportovni aktivity pro astmatiky jsou doporuéovany
e plavani
o turistika
e jizda na kole
e intervaloveé zatéze pfi tenisu, volejbale, basketbale
e Sprinty

Za nevhodné pohybové aktivity se obecné povazuji takové Cinnosti, kde je omezeno
dychani a kde intenzita zatizeni pfevysSuje aktualni moznosti organismu.

Zasady provadeni pohyboveé aktivity pri astmatu

Cilem ZTV je pomoci vhodné zvolené pohybové aktivity zlepS$it stav dychacich
funkci, funkéniho stavu svalového systému, drzeni téla, fyzickou zdatnost, vykonnost
a celkovou adaptaci organismu na télesnou zatéz a soucasné i zlepSit psychicky stav
cvicencu.
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Béhem cviceni s astmatiky je tfreba dodrzet nasledujici zdsady

seznamit se s lékafskou zpravou astmatika;

zjistit, jak silné reakce u cvi¢encu zpravidla nastavaiji;

na jaké podnéty je astmaticky zachvat zpravidla vyvolan;

ujistit se, zda maji cvi¢enci u sebe Iéky pro prvni pomoc pfi zachvatu;

hned od zacatku vysvétlit cviCenciim vyznam cviceni;

pfed hodinou uvolnit dychaci cesty, hrudnik a bficho — staZeni v pase je pfekazkou;

cviCebni jednotka trva 45 minut, pfi€emz Casova dotace na uvodni a zavére¢nou
Cast je cca. 7-8 min. a hlavni ¢ast 30 min.;

v hlavni ¢asti se spolu s vyrovnavaci gymnastikou vénujeme nacviku brani¢niho
dychéani — po dobu asi 20 min.;

ddraz je kladen i na vydechovou fazi;

cviCeni zamérujeme na uvolnéni hrudniku a ramen, odstranéni svalové dysbalance
v ramci horniho zkfizeného syndromu, na posileni mezizebernich a bfiSnich svall
a na zmirnéni pfipadnych deformit hrudniku a patere;

dbame na spravnou koordinaci dechu s pohybem, diraz na dychani nosem

s postupnym prohlubovanim vydechové faze a zapojenim bfiSnich svald;

pfi cviCeni dodrzujeme hygienické zasady bezprasného prostrfedi bez pfitomnosti
alergen;

stupen fyzické zdatnosti oslabenych je nam voditkem pfi vypracovavani napiné
hodiny a ur€ovani tempa cviceni;

postupné zvysujeme intenzitu cviceni — vhodné jsou dynamické Cinnosti provadéné
intervalové;

v v s

u déti vyuzivame pro vy38i motivaci rizné pomucky (foukaci hracky, zvuky, hlasky);

v zavérecné Casti hodiny by mélo dojit k celkovému uvolnéni, k snizeni srdec¢ni
frekvence a teploty téla;

vysledkem nékolikamésicniho cviCeni je zlepSeni pruznosti hrudniku, zvySeni
dechové Sife a zvySeni vitalni kapacity plic.
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Bl Oslabeni kardiovaskularniho systéemu

Kardiovaskularni onemocnéni fadime mezi civilizaCni
choroby. Dle WHO jsou nejCastéjsi pfi€inou umrti v tzv.
zapadni civilizaci. VétSina onemocnéni srde¢né cévniho
systému, s vyjimkou vrozenych vad, se vyskytuje spiSe
v dospélém véku. Po 50. roce zivota pocet pfipadu
ob&hovych onemocnéni narusta. Castéji jsou postizeni muzi.
Zeny jsou totiz v produktivnim véku chranény zenskymi
pohlavnimi hormony (estrogeny). V klimakteriu tento
ochranny efekt mizi.

Mezi kardiovaskularni onemocnéni patfi

www.farmakologija.com

e Ischemicka choroba srdecni
0 Angina pectoris
0 Infarkt myokardu
e \rozené srdec¢ni vady
e Ziskané srdecni vady
e Kardiomyopatie (porusena ¢innost myokardu bez poruchy chlopni)
e Hypertenze
e Cévni mozkové pfihody
¢ |Ischemicka choroba cév DK
e Zanéty Zil

e Chronicka Zilni nedostatecnost (méstky « varixy)
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Priznaky srdeCnich onemocnéni

zdroj: www.farmakologija.com

e bolest na hrudniku
u chronické formy (anginy pectoris) se objevuji bolesti, tzv. stenokardie, po namaze
(jinou provokaci je chlad, emoce, pfejedeni) lokalizované na hrudni kosti, hrudniku,
rameni a horni koncetiné (nejCastéji leve). U akutni formy (srdecniho infarktu) silna,
déletrvajici bolest se stejnou lokalizaci jako u chronické formy.

e poruchy rytmu
vznikaji v riznych &astech pfevodniho systému srdec¢niho a projevuiji se:
zpomalenim (bradykardii), zrychlenim (tachykardii), nepravidelnostmi rytmu.
PFicinou je:
0 porucha tvorby vzruchu
0 poruchy vedeni vzruchu

e dusSnost
zprvu pouze pfi vétsi zatézi, postupné i pfi minimalni zatézi, nakonec i klidova
(u ICHS, zanétu srdce)

e otoky (edémy)
pfi selhavani srdce pravého — otoky na dolnich kon&etinach, levého-plicni otok

e cyanoOza
namodrala klGze a sliznice vznikla pfi nedostate€ném syceni krve v plicich, pfi
miSeni tepenné a Zilni krve, pfi méstnani v zilnim obé&hu (u nékterych srdecnich
vad, pfi selhavani pravého srdce)

e kaSel
spojeny s plicnim edémem a s vyka$lavanim rdzoveé pény
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Pfriznaky cévnich onemocnéni

snizeny krevni tlak (Sok, mdloba)

zvyseny krevni tlak

bolest a poruchy citlivosti (uzavér cévy, nepriichodnost cévy)
otoky (ruzné pficiny)

barevné a tepelné zmény kuze (zanéty, tepenné uzavéry)

poruchy vyzivy tkané (nedostateCné prokrveni zraznych pfi¢in) vedouci napf.
k bércovému viedu Ci ke gangréné casti koncetiny a pfi komplikacich az
k amputaci.

PFi [é€bé i prevenci téchto onemocnéni hraji velmi vyznamnou roli rizikoveé faktory

sedavého Zivotniho stylu:

ateroskleroza

obezita

diabetes mellitus II.
hypercholesterolemie

zvySena hladina kyseliny mocové v krvi
nedostate¢na pohybova aktivita
dédic¢nost

stres

vék

koureni

dlouhodobé uZivana antikoncepce u Zzen

Ischemicka choroba srdec¢ni (ICHS)

ICHS je onemocnénim srdce, ke kterému dochazi tehdy, jestlize véncité (koronarni)

tepny nejsou v dusledku zuzeni nebo uzavéry schopny dodat srdec¢nimu svalu tolik krve,
kolik ji (zejména pfi zvySené namaze nebo psychickém vypéti) potfebujeme. Ischemickou
chorobu srdecni rozdélujeme na chronickou formu — anginu pectoris a akutni formu —
infarkt myokardu.
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Angina pectoris

zdroj: www.musc.edu

Srdecni sval potfebuje pro svoji praci nutné kyslik. Bez pfiméfené dodavky kysliku
se neni srdecCni sval schopen v dostateCné mife stahovat a pumpovat krev do celého téla.
Pfi CasteCném zuzeni koronarnich artérii (véncitych tepen) podminéném jejich
aterosklerotickymi zménami (pfitomnosti ateromovych nebo fibroateromovych platd ve
sténach) nepfitéka do srdce dostate€né mnozstvi krve a srdecni sval neni dostate¢né
zasoben kyslikem. Zejména pfi namaze tak dochazi k situaci, kdy vznika nepomér mezi
zvy8enym pozadavkem srde¢niho svalu na pfivod krve akysliku a relativné
nedostateCnym pfivodem krve a kysliku pfes zuZenou koronarni tepnu. Tento nepomér
mezi potfebou a dodavkou se projevi jako ostra bolest — nejCastéji za hrudni kosti —
angina pectoris.

Typy anginy pectoris

e Chronické stabilni angina pectoris
Je charakterizovana tim, Ze frekvence zachvatu anginy pectoris je relativné stabilni
(napf. 1 x tydné), vyvolavajici faktor je stejny (pfiblizné stejny stupen namahy), ma
stejné trvani (napf. 2—3 minuty), odstranéni vyvolavajiciho faktoru (napf. namahy)
vede k zmirnéni tézkosti. Zachvaty chronické stabilni anginy pectoris by nemély
trvat déle nez 5 minut.

e Nestabilni angina pectoris
v pfipadech, kdy se na jejim charakteru cokoli zméni, napf¥. se zvysi frekvence
zachvatu, prodlouZi se jejich trvani, zméni se vyvolavajici faktor (dfive namaha,
nyni se bolest objevuje i v klidu). Vznikne-li u pacienta podezieni na nestabilni
anginu pectoris, je nutné okamzité Iékarské vysetfeni a hospitalizace.

e Vazospasticka angina pectoris (Prinzmetalova angina pectoris)
Je typ anginy pectoris zplsobeny stazenim (spazmem) koronarni tepny. Je
pomeérné vzacna a vyskytuje se vétsSinou v klidu.
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Angina pectoris se projevuje jako paliva nebo svirava bolest za hrudni kosti. Bolest
se Casto Sifi do levého ramene a 4-5. prstu levé ruky. U nékterych jedincu se muze Sifit
do krku a do dolni Celisti. Méné Casto ji pacienti lokalizuji do oblasti pod mecovitym
vybézkem hrudni kosti, kde se nékdy mylné interpretuje jako projev ZaludeCnich nebo
Zluénikovych téZzkosti. NejCastéjSi pfi¢inou anginy pectoris je ateroskleroza,
kardiovaskularni onemocnéni, pfi kterém se hromadi ve sténach tepen tuk s obsahem
cholesterolu.

Infarkt myokardu

zdroj: www.fnkv.cz

Jedna se o akutni formu anginy pectoris. Pfiznaky infarktu jsou podobné jako
u anginy pectoris (bolest na hrudniku), jen bolest je pronikavéjsi, trva déle a nezavisi na
pohybu &i dychani. Také pocit strachu je tizivéjsi, Casto se pfidava i nevolnost, zvraceni
a intenzivni poceni. Infarkt vznikne v situaci, kdy je prachod krve ztizen nebo znemoznén
aterosklerotickym platem, a krev pak vytvofi srazeninu. Ta ¢aste¢né nebo Uplné ucpe
koronarni artérii. Tento stav prakticky zastavi anebo velmi vyznamné snizi pfivod krve
k poSkozeni bunék srdce a mnohé z nich zacinaji odumirat. Toto odumirani srdecni tkané
se nazyva srdecCni infarkt neboli infarkt myokardu. Vysledné poskozeni srdeCniho svalu
zavisi na tom, ktera ajak velka ¢ast koronarniho fecisté byla vyfazena. Ucpani hlavni
vétve. Pokud se po srdeCnim infarktu obnovi normalni pfitok krve, poSkozena srdecni tkan
se zacne hojit. Odumrelé svalové buriky jsou nahrazeny vazivovymi, které vytvori na srdci
jizvu. Nevyhodou je, ze vazivové bunky nejsou schopny se stahovat jako puvodni srdecni
svalové buriky, a vykonnost srdce klesa. Velmi dulezita je proto v obdobi po pfekonani
akutniho infarktu myokardu nejen optimalni medikamentozni |éCba, ale také odborné
vedeny dietni a pohybovy rezim pacienta (rehabilitace). Samotna rehabilitace trva nékolik
mésicl a v prvnim roce po akutnim infarktu myokardu je dopInéna i lazefskou lé€bou. Ta
ma prispét k optimalnimu doléceni pacienta, k vytvofeni novych dietnich a rezimovych
navykl a doporuceni rozsahu mozné fyzické zatéze pacienta v budoucnosti.
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Hypertenze

Je onemocnéni charakterizované u dospélych pfi opakovaném mérfeni vySSim
tlakem (TK) nez 140/90 toru.

e normalni TK —120/80
e zvyseny TK —nad 140/90
e snizeny TK — pod 100/60

Hypertenze se fadi mezi hlavni rizikovy faktor ischemické choroby srdecni. U déti
a mladistvych jsou patologické hodnoty nizsi. Hypertenzi rozezndvame primarni (95 %)
a sekundarni (pfi onemocnéni srdce, ledvin, zlaz s vnitini sekreci). Dale pak rozliSujeme
hypertenzi labilni, s pfechodnou dobou zvySeni tlaku a fixni. Hypertenze se projevuje
bolestmi hlavy, bolestmi v hrudniku nebo Uzkosti, objevuje se Casté krvaceni z nosu. P¥i
dlouhodobé neléfeném vysokém krevnim tlaku jsou vnitini stény tepen velmi namahané.
Ve svalové vrstvé jejich stén se mnoZi svalové buriky, ta se tak stava hrubSi. Tepny
ztraceji elasticitu, jejich vnitfni primér se zuzuje. To ma za nasledek, Ze srdce musi
vynalozit vice usili k pfeCerpavani krve, coz vede k jeho pozdéjSimu poskozeni.

Hypertenzi délime do 3 stadii

1. stadium — pouze zvySeny krevni tlak

2. stddium — navic zmény na srdci (zvétSeni levé komory), na ledvinach (vyskyt
bilkoviny v moci), na o€nim pozadi (zuzeni cév)

3. stadium — pfidruzuji se organova onemocnéni
e srdce (levostranné selhani)
e mozku (krvaceni)
e oc¢niho pozadi (krvaceni do sitnice, otok papily)

Lécba hypertenze spociva jak v |é€bé farmakologické, tj. I€ky snizujicimi krevni tlak,
tak ivlécbé nefarmakologické, tj. snizeni pfijmu soli, kontrola hmotnosti, omezeni
alkoholu, omezeni tuku a sacharidu. Dale se pak doporu€uje pohybova aktivita.

Hlavni zasady cviceni hypertoniku

Pohybova aktivita je vhodna pouze pro 1. a 2. stadium!

1. pro hypertoniky neni vzadném pfipadé vhodna staticka silova svalova c&innost
(noSeni bfemen, zvedani tézkych bfemen, prace s rukama nad hlavou, posilovani,
Upolové sporty apod.);

2. nedoporucuji se ani aktivity, pfi nichz dochazi k psychickému vzruseni (Cinnosti
zavodniho charakteru);

Zdravotni télesna vychova, Fakulta sportovnich studii MU, 2012
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3. doporuCena cviCeni by meéla byt vytrvalostniho charakteru, napf. rychla chuze,
cyklistika, lyzovani, plavani;

4. intenzita cvi¢eni by méla dosahnout 60—-80 % maximalni tepové frekvence;
5. doporucena frekvence cviceni je 3—5x tydné po dobu 30 min;
6. nezbytné jsou pravidelné kontroly krevniho tlaku, ato nejen u lékafe, ale i pfi

cviceni.

Vytrvalostni cvieni krevni tlak kratkodobé zvysSuje, ale dlouhodobé snizuje.

Cévni mozkova prihoda

Muze byt zpusobena krevni srazeninou, ktera se vytvofi pfimo v mozkovych cévach
nebo v cévach vedoucich do mozku. Stejné jako uonemocnéni véncitych tepen je
I u mrtvice nejcastéjSi pri€inou zuzeni cév platy nebo prasknuti zeslablé cévy, kdy krev
zacCne prosakovat do mozku.

Ischemicka choroba cév HK a DK

Je zplsobena zUzenim cév v hornich nebo dolnich konéetinach. Jestlize se nelédi,
muze dojit ke gangréné a ztraté koncetiny, ve vétSiné pripadd dolni koncetiny. Je-li
podezieni na zuzeni tepen HK Ci DK, doporuCuje se dieta, zména zivotniho stylu
a medikace ke snizeni vysoké hladiny cholesterolu nebo vysokého krevniho tlaku. Nékdy
je mozné zablokované tepny uvolnit tzv. balébnkovou angioplastikou nebo chirurgicky
voperovanim by-passu (pfemosténi nahradni cévou).

Ateroskler6za

Plat

Krvni _
srazenina  (Jpine

Zzablokovani

zdroj: www.pfizer.cz

Jsou to patofyziologické zmény postihujici tepenny systém. Dochazi pfi nich
k vytvareni ateromovych platd obsahujicich tukové latky (zejm. cholesterol), komplexy
sacharidu, vapniku, odumrelé bunky, krevni produkty a kolagenni vlakna. Ve sténé se
vSak mohou objevit i defekty (ulcerace) umoziujici snadnéjsi vznik trombu. Tyto tromby
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spolu s ateromovymi platy mohou zmensSovat prasvit cévy nebo ji zcela uzavfit. Tento
proces je dlouhodoby.

Paklize se trombus utrhne, mize byt zanesen do vzdalené oblasti. Nejcasté;si
cesta trombU z dolnich konc&etin konci v plicich. Nasledkem je plicni embolie. Naopak ze
srdecnich sini je trombus zanesen do mozku, kde dochazi k mozkové cévni pfihodé nebo
se dostava do dolnich koncCetin a vznika uzavér cévy se vznikem gangrény. VSechny
uvedené pFipady maji dramaticky obraz.

Poruchy srdeCniho rytmu

Nazyvané odborné arytmie patfi mezi Casta srdeCni onemocnéni. Vznikaji jako
disledek odlisného vytvareni nebo vedeni elektrickych vzruchl v srdci. Mimo to existuje
cela fada zachvatovitych nebo setrvalych poruch srde¢niho rytmu at ve smyslu plus
(rytmus rychlejSi nez normalné), nebo minus (pomaly rytmus nebo dlouhé pauzy v srde¢ni
¢innosti), které mohou pusobit ¢lovéku celou fadu obtizi. Zatimco u jinak zdravych lidi
nepfedstavuji tyto arytmie az na vyjimky bezprostfedni ohrozZeni Zivota, u nemocnych
s postizenim srdce (napfiklad po infarktu myokardu) mohou byt nékteré arytmie Zivotu
nebezpecné.

Priznaky arytmii

Pfiznaky pomalého srde¢niho rytmu - bradyaritmie se liSi podle toho, o jakou
poruchu jde, a jak rychle vznika. Projevuje se zavratémi, toenim hlavy nebo zvySenym
zadychavanim a unavnosti pfi zatézi. Pokud je srde¢ni akce velmi pomala, muze dojit i ke
kratkodobé ztraté védomi. Pfiznakem zrychleného srdecniho rytmu — tachyarytmie jsou
nejCastéji palpitace. Jde o nepfijemné vnimany pocit rychlého nebo usilovného buseni
srdce. Diky nepravidelnému a rychlému pfevodu vzruchd na komory je arytmie pocitovana
jako ruzné rychlé a nepravidelné buseni srdce, provazené nékdy i zvySenou unavnosti
nebo dusnosti. DalSimi projevy tachyarytmii jsou: pocit palivé bolesti na hrudi, pocit toCeni
hlavy nebo zavraté, kratkodobé ztraty védomi.

Fyziologicka srdecni frekvence

Srdecni (tepova) frekvence je poCet stahl srdce za jednu minutu. Muzeme ji méfit
na palcové strané zapésti, na krku, nejvyraznéji a nejlépe vSak zméfime TF v oblasti
srdce, tzn. na levé strané hrudniku. Srdeéni frekvence stoupa s fyzickou zatézi. Cim je
individualni, je v8ak vyrazné zavisla na véku. V praxi se uziva orientaCniho vzorce pro
vypocet maximalni TF:

TFmax = 220 — vék

Zdravotni télesna vychova, Fakulta sportovnich studii MU, 2012
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e normotonik — 70/min
e vagotonik —60/min
e sympatiokotonik — 80/min

e sportovec —40-60/min

VySetreni srdeCni funkce

Jedna se o zkousky, které hodnoti obéhovou zdatnost. Sleduje se reakce srdecni
frekvence (SF) nebo i krevniho tlaku na rlzné typy zatizeni s méfenim v rlznych fazich
zmén. Testy je tfeba provadét presné dle stanoveného protokolu.

Test W 170

Provadi se na bicyklovém ergometru pfi stupfiovaném zatiZzeni (dvé az tfi 5
minutové zatéze — 1-1,5-2 W/kg hmotnosti), méfi se srdecCni frekvence. Vykon se
vyhodnocuje ve watech, kterého by vySetfovany dosahl pfi SF 170 uderi za minutu.

viv s

Ceskou populaci rizného véku a pohlavi, sportovniho odvétvi.

Step test

Vystupovani na ruzné vysoky stupern po dobu 5 min (podle vysky a pohlavi). SF se
méri 3 krat v 30 sekundovych intervalech v zotavovaci fazi. Vypocitava se index a stupen
télesné zdatnosti se vyhodnocuje podle tabulek s ohledem na pohlavi, vék a trénovanost.

Ruffierova zkouSka

Provadi se 30 dfepu provedenych v 45 sekundach. SF se méfi v 15 sekundovych
intervalech, a to v klidu, pfi zatizeni a v zotaveni. Pfed zacatkem testu je tfeba dodrzet 10—
15 minutové uklidnéni. Vypocitava se index, ktery se porovna s tabulkovou hodnotou.

Pohybova aktivita u kardiovaskularnich onemocnéni

Pravidelna systematicka pohybova aktivita vede k ekonomizaci srde¢ni prace,
projevujici se niz§i hodnotou srdec¢ni frekvence a krevniho tlaku pfi zatizeni. Jsou nizSi
vyuziti kysliku, snizeni LDL cholesterolu v krvi, tonu sympatiku (oslabuje sklon
k intenzivnim stresovym reakcim).

Vhodné zvolena pohybova aktivita snizuje vyskyt rizikovych faktorl metabolického
syndromu, které maji uzkou souvislost s rozvojem kardiovaskularnich onemocnéni.

Zdravotni télesna vychova, Fakulta sportovnich studii MU, 2012
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Rozdéleni kardiakd do funkénich skupin
dle WHO a cile pohybové aktivity

e | funkéni skupina kardiaku
Nemocni bez zfetelného omezeni fyzické aktivity dusnosti nebo stenokardiemi.
Témto kardiakim lékaFf muze dovolit rekreacné sportovat.
Cil: zvySeni nebo udrzeni fyzické zdatnosti.

e Il funkéni skupina kardiaku
Nemocni s lehkym omezenim fyzické aktivity, u nichz nastavaji obtize pfi zvySené
fyzické namaze denniho zivota (béh, noSeni bifemen, chlzi do 2. a vysSiho
poschodi).
Cil: udrzovat a pokud mozno zvySovat adaptaci organismu na télesné i psychické
zatizeni.

e lll. funkéni skupina kardiaku
Kardiaci se zjevnym omezenim fyzické aktivity. Maji srde€ni nebo dechové obtize
pfi kratké i pomalé chizi po roviné a zakladni denni ¢innosti musi provadét
pomaleji. Mnozi jsou v ¢aste€ném invalidnim ddchodu.
Cil: pfiméfenym fyzickym zatiZzenim zlepSit nebo alespon udrzet funkéni stav
nemocného — prispét ke zlepSeni jeho psychického stavu.

e V. funkéni skupina kardiaku
Srdecné nemocni, ktefi nejsou schopni télesné aktivity bez potizi. Obtize se u nich
objevuji i v Klidu. LTV je pro tuto skupinu kontraindikovana.

V ramci zdravotni télesné vychovy pracujeme pouze s kardiaky I. a Il. skupiny, jsou-li
kompenzovani.

Specifickym cilem zdravotni TV pfi oslabeni kardiovaskularniho systému je
dosahnout optimalni vykonnosti tohoto systému a psychické vyrovnanosti jedince s timto
oslabenim.

Specifické zasady

1. Hlavni zasadou je pfiméfené zatizeni. P¥ili§ mala zatéZz nema potfebny uc€inek na
srde€né cévni systém, prilis velka jej muze posSkodit. Je tfeba stanovit a dodrzovat
optimalni zatizeni. Intenzita zatizeni by méla odpovidat 60—70 % TF yax.

2. Cvicitel by mél propojit doporu€eni lékafe na zatéZovani kardiaka, objektivni
pfiznaky zatizeni a subjektivni pocity. Pfitom mit na paméti, Ze subjektivni pocity se
mohou liSit od objektivnich projeva.

Zdravotni télesna vychova, Fakulta sportovnich studii MU, 2012
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3. Cvicitel by mél naucit kardiaka co nejpfesnéji méfit TF, rozumét objektivnim
pFiznakiim zatizeni a subjektivnim pocitiim.

4. Odlisit je tfeba pfistup k cviCenclim s funkénimi poruchami, které je zpravidla
mozné zatézovat vice. Pfitom napf. cvicence s hypertenzi je tfeba kontrolovat
a jejich aktivitu tlumit. U vSech kardiakll je nutné odstranovat stres, vyvolavat
optimismus, vytvaret pohodu.

5. Cvicit je tfeba denné pravé se zietelem na obéhovy systém. Vytrvalostni ,trénink"
by se mél pohybovat vrozmezi 20-60 min. Stfidani kratSi a delSi doby, vétsi
a menSi intenzity zatiZzeni je individudlni.

6. Méfeni TF v klidu, béhem ipo cviceni. TF staCi kontrolovat na zalatku a po
skonCeni cviCebni jednotky. Kontraindikovana jsou staticka silova cviceni.
Rychlostni cvi¢eni se provadi v kratkodobych Usecich.

Formy pohybové aktivity mohou byt riznorodé, eliminovat by se vSak mély silové
a kratkodobé rychlostni prvky. Pohybova aktivita by méla byt pfedevS§im pfijemnym
zazitkem, v zadném pfipadé nesmi pUsobit jako stresor.

Télovychovné prostredky vhodné pro kardiaky

Vytrvalostni cviCeni

Vytrvalostni cviCeni nejlépe splfuji zdravotni ukol pfispivat k ekonomickému chodu
cirkulace, optimalni vaze, snizovani hladiny tukd a poc¢tu dalSich obéhovych komplikaci.
Dulezitou skuteCnosti zlUstava, ze pravé tato cviCeni patfi zaroven k nejlepSim, nejdéle
znamym a nejméné Skodlivym uklidriujicim prostfedkm. Uginek vytrvalostnich cvigeni je
pfimo IéCebny.

Vybér vytrvalostni aktivity se pfizpusobuje véku, pohlavi, stavu pohybového
systému cviCence, jeho zalibam i dovednostem. Napf. béh je vhodny u téch, ktefi se mu
vénovali avrétit se knému je pro né motivaci ipsychickym povzbuzenim. U vSech

v v v

Jako vytrvalostni trénink jsou vhodnéjSi turistické Cinnosti, zejména ty, kde se
uplatiuje pfirozeny lokomoéni pohyb, napf. pési turistika. Vhodna je i turistika na kole, na
bézkach. Obtizny je vybér cviCeni pro télocvicnu. Nejlépe se hodi aerobni cviCeni pfi
hudbé a hry. Obdobné je tfeba si pfizpusobit herni ¢innosti. Vhodny je nacvik hernich
prvka, drobné ivelké hry na menSim prostoru, kratSi dobu, s vétSim pocétem hracu, pfi
mensim poctu s CastéjSim stfidanim, postavenim hrae na méné naroCné misto atd.
Nutné je kontrolovat vzru$eni pfi hfe a jeho dopad na cviCence. DalSi vyznamnou zasadou
je stanoveni optimélniho zatizeni jak obecné, tak i pro vytrvalostni trénink. Vyhodou je, Ze
Iékar stanovi miru zatiZzeni podle vySetfeni na bicyklovém ergometru a pfeda je cviciteli
v hodnotach tepové frekvence. U zacate¢nikl je to zpravidla 50-60 % maximalni hodnoty
dosazené na ergometru. Hodnoty TF jsou zakladnim ukazatelem zatizeni
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v télovychovném procesu kardiaku, a proto je prvorfadym ukolem cviCitele, aby cviCence
naucil co nejpfesnéjSi méreni i po velkém zatizeni.

Dechova cviceni

Dechova cviceni pomahaji zlepsit okysliCovani krve, které ma pro kardiaky velky
vyznam, pravé tak jako rozSifeni hrudniku ajeho pruznost. V posledni dobé se dava
pfednost pfirozenému dychani. To se uplatiiuje také pfi sladéni dychani s pohybem.
Cvi¢ence upozornime na vliv rytmu dychani na rytmus srdecni, i zde dochazi ke sladéni.
Cvitence vedeme kvnimani a proziti uklidfiujiciho vlivu dechové viny a dychani
brani¢niho (bfisniho).

Cviceni relaxacni

Uvolrujici cvi€eni navazuji na uklidiujici vliv bfiSniho dychani, jsou pro kardiaky
nezastupitelna. Méla by vyustit v relaxaci celkovou, ktera pusobi protistresové. O ucinku
celkové déletrvajici relaxace v lehu je tfeba s kardiaky hovofit, protoze néktefi pfi hlubSi
relaxaci prozivaji nepfijemné pocity, kdyz se tep zpomaluje, popfipadé se stava hdre
hmatnym. Muze to u nich vyvolat depresi. Na to je tfeba pamatovat a vyuzit napf. hudbu,
protoze jejim vybérem se da dobfe fidit hloubka prozitku. Hudbou na zaCatku odvadime
pozornost cvi€encll od jejich starosti. Relaxacni cvieni zafazujeme do vyrovnavaci nebo
zaverecné casti hodiny.

Pokud je u kardiakll diagnostikovana funkéni porucha pohybového aparatu,
zarazujeme kompenzacni cvi€eni na odstranéni téchto poruch (viz kapitola vyrovnavaci
cviceni).

Ukazky cviCebnich jednotek

Cvi€ebni jednotka €. 1

Zarazujeme cviCeni predevSim aerobniho charakteru, pfevazné chuize a béh,
u starSich lidi pouze chuze. Hraji-li néjakou hru, neméla by byt stresujici. Soutézniho
charakteru ano, ale neméla by vyvolavat pfiliSné vzruseni, nejistotu, strach, uzkost, proto
jej nezdlraznujeme.

Rusna Cast
Cvicici prochazi mezi drahou z overballu a destiCek. Podle hudby stfidaji tempo-
pomala hudba = pomala chlize, rychlejSi hudba = rychla chuze.

Prapravna cast

Zdravotni télesna vychova, Fakulta sportovnich studii MU, 2012
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Hlavni

Za pomalejsSi hudby se cviCici ve stoji mirné rozkroném prodychaji. Neprovadi
hluboké predklony (hrozba zamotani hlavy a ztraty orientace).

Po prodychani dostane kazdy cvi€enec jeden overball. Ten si cvi€enci pfedavaji
Z upazené praveé ruky pres predpazeni do levé ruky. Ruka bez mice je v upazeni.
Pfi kazdém upazeni je hluboky nadech. Za mi¢em se divaji — dojde k uvolnéni
svalu v oblasti kréni patefe.

Za chize jakymkoli smérem po télocvicné si predavaji mi¢ zruky do ruky pfi
velkych bo¢nych kruzich pazemi.

Stale jeSté za chuze se vytahnou co nejvy$ ke stropu, vzpazené paze stale drzi
mi¢. Opakovani 4x. Poté cvik opakuji za chlize ve vyponu (podle véku a Sikovnosti-
tento cvik mohou provadét pouze ve stoji).

Rozfadime do dvojic, které si k sobé& stoupnou bokem. 1 overball do dvojice. Pfes
vzpazené ruce a uklony si pfedavaji vrchem mi¢. Cvik mohou provést i Celem
k sobé, pfedklon je rovny apouze do 90 °. MiC je opét vedeny vrchem pres
vzpazené napnuté ruce.

Kazdy polozi svlj overball na zem. Nasleduje pochodovani télocvicnou
a prekracovani vSech micl. Kroky by mély byt do dalky a do vySky, aby se uvolnily
kyCle. Zménime chlizi a chodime do strany. MiCe pak prekraCujeme bokem.
Rozsah v kyC€elnim kloubu by mél byt vétsi, ale stale pfijemny.

Uvolnime i kotniky krouzivymi pohyby, kdy SpiCka je na zemi. Tim zabranime ztraté
rovnovahy.

Nasledujici cviCeni se provadi vsedé. Sed, mi¢ kutalime od kolenou az ke
kotnikiim, zada rovna (protazeni zadni strany stehen). Kutalime zpatky. Takto
nékolikrat opakujeme. Kolena by mela byt propnuta. Vsedé a s balonem na
stehnech propiname Spicky.

Cast
Provadime rizné obmény chuze, poskokl a béhu.

Na zacCatek muzeme zafadit hru na slepou babu, kdy se jeden hra¢ se Satkem na
ocich nebo bez né&j snazi chytit ve vymezeném prostoru protihrace. Dovolena mize
byt bud‘ pouze chlze, nebo ztizeny druh pohybovani pro chytajiciho, rozhodl-li se,
Ze nechce Satek. Chyceni pak mohou ,vypadnout® ze hry nebo se vystfidat a byt
v pozici chytace.

Cvicici stoji na jedné strané télocvi¢ny. Jdou na druhou stranu télocvicny krokem.
Podle toho jak cvicitel tleska, tak rychle jdou. A tleskaji s nim.

Zatimco cviCitel chystda drahu, cvienci za hudby pochoduji kolem télocviény
a povidaji si pfi tom. Povidani je dobré — pfi chlzi se ,upovidané® plice vic
namahaji, a tim se i zvétSuji. (Pozor — to neplati pro pfipad, ze cvi€ite na podzim
nebo v zimé venku — vétSina z nich by se brzy nachladila). V télocvicné zatim
chystdme menSi i vétsi mice, které budou obchazet a pfekraovat, desticky na
cvieni a vSe, co nabizi vybaveni mistnosti.

Zdravotni télesna vychova, Fakulta sportovnich studii MU, 2012
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e Skupinu rozdélime na pul, i drahy mame dvé. Odpiskanim zahajime soutéz, ve
které vitézi druzstvo, které vSechna stanovisté obeslo (popf. obéhlo) dfive.
Posilovani
o Posilovani je nejvhodnégjsi zaradit na velkych miCich — lIze na nich procvi€it vSechny
svalové partie. Mazeme pouzit i lehké Cinky a terabandy.
Zavérecna Cast
e Protdhneme nejvice namahané svalové skupiny-pfedevSim svalstvo dolnich

koncetin.

e Zafadime i relaxaci organizmu.

Cvi€ebni jednotka €. 2 (pro hypertoniky stfedniho véku)
Cilem je zlepSit vykonnost srde¢né cévniho systému, uvolnit nosné klouby a zlepsit
stereotyp dychani.
Uvodni rusna &ast (5-8 min.)
e Chulze — stfidani rytmu chuze, délky kroku — pfisunny a pfeménny krok
o chdze ve vyponu a po patach
o krouZeni rameny

o krouZeni v zapéstich, svirani rukou v pést s uvolnénim

Hlavni ¢ast — vyrovnavaci ¢ast (10-15 min.)

e Sed na zemi — krouZeni rameny, pii vydechu stahnout ramena dol(i. Ugelem je
uvolnit ramenni kloub.

e Sed na zemi — uklony hlavy stranou, pfi vydechu oblouk vpfed. Ugelem je uvolnit
kréni patef a horni snopce trapézu.

e Sed na zemi — sed roznozny, pfi vdechu chodidla vtacet dovnitf, pfi vydechu vytacet
se staZenim hyzdi. U&elem je uvolnit ky&elni kloub.

e Stoj s oporou o zed — stfidavé zanoZovani pfi vydechu. Ugelem je aktivovat
hyZzdové svaly.

e Stoj s oporou o zed" — unozovani stfidavé s vydechem, ucelem je aktivace
abduktora.

e Stoj mirné rozkro¢ny — skréit upazmo dolu, hibety dlani na bedra, rotace trupu vievo
a vpravo s vydechem, u¢elem je uvolnéni patefe a protazeni prsnich svalu.

Cast rozvijejici

e Vytrvalostni trénink dle vykonnosti cvi¢encu, 15-20 min. nejlépe v pfirodé stfidani

béhu a chize zhruba na 60-80 % max TF. Pro télocvi¢nu stfidat:
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30 m chlze 50 m chlze 50 m chlze
20 m béh 30 m béh 50 m béh
50 m chlze 80 m chlze 50 m chlze
30 m béh 50 m béh 50 m béh
20 m chlze 40 m chlze 50 m chlze
20 m béh 30 m béh 50 m béh

Po kazdé sérii je tfeba méfit TF.

Zaveérecna cast (5-8 min.)

V sedu na zemi uvolhovani napéti v dolnich koncetinach vytfasanim svalstva.
Hluboké brani¢ni dychani se sledovanim pohybu hrudniku.

Méreni TF a sledovat fazi uklidriovani.

Cvicebni jednotka €. 3 (Zamérena na Il. funkéni skupinu kardiakt)

Stfidame pomalejsi a rychlejSi rytmus, pfi objeveni potizi mize klient kdykoli

zvolnit, nutna regulace podle individualnich pocitll, kazdy cvik opakujeme 10x.

Uvodni ¢asti

chuze dopfedu, dozadu, do strany
chuze po kruhu stfidavé s béhem 10 sek.

pfi chlizi stfidavé vzpazovat a zapaZzovat levou i pravou HK—pfi chizi dokola zapojit
HKK protismérné s DKK

pfi chlzi zapojit HKK souhlasné s DKK

pfi chuzi HKK v pfedpaZeni a stfidaveé krcit v loktech
pfi chuzi a HKK boxovat

pfi chuzi velké kruhy HKK

pfekracovana chize (DKK pies sebe)

Prapravna Cast

stoj rozkroCny — ruce v tyl, otoCit trup vlevo/vpravo a zpét do zakladniho postaveni,
uklon vlevo, levou zapazit dovnitf, pravou upazenim vzpazit, opacné HKK do
upazeni, vypad vlevo/vpravo, vzpazit, rovny piedklon, vzpfim, pfipaZzit;

sed skrémo — s oporou o0 HKK, kolena vlevo stranou, zpét do zakladni polohy,
opacné rukama uchopit kolena, mirny hrudni zaklon a predklon;

v kleku sed na patach — s oporou o HKK, vzpor kle€mo na pravé, zanozit levou,
zpét do zakladni polohy, opacné;
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e leh na zadech — vzpazit, pfedpazenim pfipazit, HKK upazenim vzpazit a soucasné
DKK unozovat (panak), DKK pfednozit skrémo, ruce v tyl, PDK pfednozit (vykop),
pak LDK, pfitahnout kolena k bradé a rukama uchopime kolena (klubicko), upazit,
skrcit pfrednozmo, prfednozit, skrcit kolena vlevo stranou, pfednozit, skrcit, totéz
vpravo stranou;

e Vvleze na boku— vleze na pravém boku cviCime levou polovinou téla. Stfidavé
unozovani a upazovani, stfidavé prednozovani a predpazovani, dolni koncetina
opisuje osmicku, dolni koncetinu stfidavé pFednozit a zanozit, horni idolni
koncCetina opisuje kruh.

Zaverecna cast, relaxace
e volny pochod pfi hudbé s vydychanim
e leh na zada, uvolnéni

o kratkodoba relaxace s brani¢nim dychanim
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Bl \etabolické poruchy — Diabetes Melli-
tus

Diabetes mellitus je metabolické onemocnéni, pro néz je ty-
picka porucha metabolismu sacharidi. Ta je zpusobena nedosta-
teCnou tvorbou inzulinu a nebo snizenou vnimavosti na inzulin. In-
zulin je polypeptid, ktery je vylu€ovan beta burikami Langerhanso-
vych ostrivku slinivky bfisni a je dalezity pro normalni vyuziti gluko-
zy ve vétdiné bunék organizmu. U osob trpicich touto chorobou je
schopnost bunék organizmu vyuzivat gluk6zu sniZzena, coz vede ke
zvySeni koncentrace krevniho cukru— hyperglykémii (>11,1
mmol/l).

www.fda.gov

RozliSujeme 2 zakladni formy diabetu:

Diabetes mellitus 1. typu

Diabetes Diabetes mellitus 1. typu (inzulin dependentni
nebo také juvenilni diabetes). Pfi¢inou vzniku onemocnéni je au-
toimunitni destrukce B bunék. Nedostatek inzulinu je tedy abso-
lutni a jeho koncentrace je nizka az nulova. Vlastni pfi¢ina tohoto
jevu neni dostatecné znama, jde o onemocnéni s nahlym zacat-
kem vyraznych subjektivnich potizi, kterym dominuje zizen, poly-
urie, hubnuti a inava. Tento typ diabetu se sklonem ke ketoaci-
doze postihuje nejCastéji déti, dospivajici a mladé jedince do 35 www.mcd.hu
let a nebyva spojen s obezitou.

Diabetes mellitus 2. typu (noninzulin-dependentni)

Pfi¢inou tohoto typu je inzulinova rezistence, nebo porucha sekrece inzulinu. Ne-
dostatek inzulinu je tedy relativni a jeho koncentrace je normalni, ¢asto i zvy$ena. Casto
byva dédi¢ny a vyskytuje se u vice jak 80 % diabetik(. VétSinou vznika po 40. roku jedin-
ce. Vyskyt je Casto spojen s obezitou. Jedna se tedy o kombinaci genetickych predispozic
a zevnich faktord. Vliv zevnich faktord se snizuje fyzickou aktivitou a zvySuje pfijmem Zi-
vin. Vliv snizené fyzické aktivity a excesu v pfijmu kalorii je pfiinou globalniho epidemic-
kého zvySeni prevalence diabetu 2. typu.
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Komplikace diabetu

Veskeré komplikace projevujici se béhem onemoc-
néni jsou zaloZzeny na podkladé zmén malych cév — diabe- _'l
ticka mikroangiopatie (specificka porucha tkanové mikro- N
cirkulace). Hlavni pfiCinou rozvoje diabetické mikroangio-
patie je dlouhodoba dekompenzace diabetu s hyper- l l { ‘

glykémii, ale také hypertenze, vysokéa hladina krevnich
tukd a dalSi faktory. !!

Postizeni ledvin — diabeticka nefropatie

www.medicine.manchester.ac.uk

V ledvindch vznikd glomeruloskleréza, ktera vede
k proteinurii, ndslednému zaniku glomerulu, hypertenzi a nedostate¢nosti ledvin. Pfi sni-
zené funkci ledvin Casto klesa potieba inzulinu. Za fyziologického stavu se €ast inzulinu
inaktivuje v ledvinach a jeho potfeba se muze snizovat. Pfi rozvinuté nefropatii je vSak

rv  wrws

Postizeni oka — diabeticka retinopatie

Projevuje se tzv. kataraktou-zakalenim Cocky, které vznika nahromadénim sorbitu
v ocni CoCce. Ta vice zadrZuje vodu, a tim omezuje jeji transparentnost. Pfi binokularnim
dvojitém vidéni jde o poSkozeni pohybové a koordinaéni funkce nervl zasobujicich oko-
hybné svaly. Hemoftalmus se projevuje nahlym poklesem zrakové ostrosti. PFiinou tohoto
onemocnéni je prasknuti nékteré z novotvorenych cév a wyliti krve do sklivce.

Poruchy nervl

Nahromadéni sorbitolu ve Schwanovych burnkach a v neuronech naruSuje vedeni
axonem a poskozuje predevS§im vegetativni Fizeni, reflexy a Citi. Periferni neuropatie se
projevuje zejména v noci ajedna se pfedevSim o mravenceni, brnéni, paleni nohou
v klidu. Vegetativni neuropatie maze vést k poruchdm srde¢niho rytmu, poklesu krevniho
tlaku, k otokim nohou a ke zvySeni poceni na dolni poloviné téla.

Onemocnéni nohou

Z koznich onemocnéni se u diabetikll asto objevuji plisné. DalSim projevem je po-
stizeni nervd umozniujicich vnimani tlaku, tepla a bolesti — nepfitomnost obranného me-
chanismu zabranujiciho poranéni. Nejzavaznéjsi jsou diabetické viedy — ty délime na vie-
dy ischemické (zpusobené nedokrvenosti) a viedy neuropatické. Bohuzel u urcitého pro-
centa diabetikll nelze i pfes IéCbu zabranit amputaci nohy.
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Akutni rizika diabetu

Jedna se predevsim o stavy pfi kterych je diabetik bezprostfedné ohrozen na Zivo-
té. Mezi né zahrnujeme:

= Hypoglykémii, hypoglykemické koma

0 Hypoglykémie se definuje pfi hladiné glukdézy pod 3,3 mmol/l. Vyskytuje
se Castéji u DM 1. typu, méné u DM. 2 typu. Zpusobuije pfiblizné 2 % uamr-
ti u pacientu lécenych inzulinem. NejcastéjsSi pfiCinou je nepfiméfena
davka inzulinu, nadmeérna télesna namaha nebo pfivod potravy.

= Hyperglykemické ketoacidotické kdbma

o Komplikace DM 1. typu pfi vzestupu ketolatek a hyperglykemii. Ketoaci-
ddza je spojena s pfitomnosti ketolatek v moci, pfi prohloubené acidéze
dochéazi ke stimulaci dechového centra v prodlouzené miSe, dechova
frekvence se zvySuje, dechy se prohlubuji. Tento typ dychani se oznacuje
jako tzv. Kussmaulovo dychani. Pfi acidéze muze byt v dechu citit aceton
— jedna se o tzv. foetor acetonaemicus.

= Hyperglykemické hyperosmolalni koma

o Akutni komplikace DM 2. typu s téZkou hyperglykemii, dehydrataci a po-
ruchou védomi, $patna prognédza. Castou pfiginou je dietni chyba, ztraty
tekutin, infekce, operace. Pfiznaky se rozvijeji postupné béhem 1-3 dnu
— zizen, polyurie, dehydratace, hypotenze, neurologické pfiznaky (kfece,
kéma).

Preskribce pohybové aktivity pfi diabetu

Cvicitel zdravotni télesné vychovy pracuje pouze se zkom-

viv s

Vhodné zvolena pohybova aktivita (PA) vede k zvétSeni sva-
lové hmoty, ta je zasobarnou glykogenu. Z néj se muze v pfipadé
poklesu glykémie uvolnit glukéza, proto dochazi k menSim vyky-
vum glykémie béhem dne a pfi cviceni. PA je téz vyznamnym pro-
stfedkem pfi redukci nadvahy, zejména u DM 2. typu. Soustavny
sportovni trénink navic zvysuje citlivost bunék na inzulin. Z pohledu
prfedchazeni hypoglykémii je tfeba dodrzet nasledujici doporuceni:

ernaehrung.coop.ch

1. Cuvicit po jidle, aby byla vychozi hladina cukru vysSi, a mit u se-
be vzdy néjakou formu cukru.

2. DodrZovat pitny rezim

3. P¥i opakovanych potizich v souvislosti s pohybem vzdy konzultovat s Iékafem pfipadné
upraveni davek inzulinu.
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4. P¥ilécbé inzulinem kontrolovat glykémii pfed i po cvi¢eni a zejména tehdy, je-li PA pro-
vadéna po dlouhé dobé, déle nez hodinu anebo s nezvyklou intenzitou.

Zasady pro bezpecné vedeni pohybové aktivity
u diabetikd

1. Je nutné znat zdravotni stav nemocného (zda je v inzulinovém rezimu nebo pouze uzi-
va peroralni antidiabetika — PAD. Pokud je aplikovan inzulin, je nutné znat kam, zda se
vyskytuje orgdnova komplikace).

Znat symptomatologii vSech akutnich stava DM.
Umeét spravné vyiesit akutni stav DM.

Neignorovat potfeby diabetiki k momentalni potfebé Zizné, cukru.

a ~ w0 DN

Do ZTV nezarazovat diabetiky dekompenzovane, zejména s ketoaciddézou ¢i Castou
hyperglykémii.

o

Nepresahovat moznosti cviencu, sledovat TF.

7. Cvicebni jednotku pfizpusobovat véku diabetiku, jejich typu DM a urovni fyzické zdat-
nosti.

8. Zejména u déti a senioru je nutn& spoluprace s diabetologem.

9. P¥i vyraznéjSi polyneuropatii nezatézovat staticky chodidla.

CviCebni jednotka a jeji obsahova napln v zavislosti na
typu DM a stadia jejich nemoci

CviCebni CviCebni jednotku zahajujeme nejdfive 2 hodiny po jidle a dvé hodiny
po aplikaci inzulinu. Inzulin by mél byt aplikovan do svalu, ktery nebude pfilis zatézovan.
Pfed cviCenim je nutné zjistit glykémii.

V uvodni €asti cviCebni jednotky se zaméfime na rozehfati a aktivaci organismu.

Ve vyrovnavaci ¢asti se zaméfime predevsim na zlepSeni kloubni pohyblivosti
a uvolnéni svaloveé strnulosti a ztuhlosti. Dulezité je se zaméfit na zvySeni svalové hmoty.

V kondi¢ni ¢asti jednotky zafazujeme rGzné aerobni aktivity, jako napfiklad aerobic
na velkych micich, kruhovy trénink, rizné tanecni formy, pohybové hry a dalsi.

Zavérecna cast slouzi k relaxaci, k celkovému zklidnéni a odstranéni tenze.

Soucasti pravidelné pohybové aktivity jedinci s DM by mély byt i outdoorové akti-
vity. Zafazujeme chuzi, nordic walking, plavani, jizdu na kole &i rotopedu a dalsi.
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CviCeni diabetikt zavislych na podavani inzulinu

Intenzita zatiZzeni by v kondi¢ni ¢asti neméla prfesahnout 60-70 % tepového maxi-
ma. Aerobni a silova cvi¢eni prokladame relaxa¢nimi chvilkami dle potfeb cvi¢encl. PA
provadime alesponi 4x tydné v délce cca 40 minut.

Diabetici na PAD nebo bez farmakologické 1éCby

Trénovani diabetici bez vyraznéjsich organovych komplikaci mohou navstévovat
i béZné sportovni oddily. Zatéz si udrzuji na 70 % tepového maxima. Diabetici
s organovymi komplikacemi a atrofovanymi svaly udrZuji intenzitu zatizeni na 50 % tepo-
vého maxima. Cvicit by méli denné alespor 20 minut. Zde je nutna konzultace s Iékafem.

Z outdoorovych aktivit se doporucuje chlze (ta v§ak zatézuje chodidlo, a zvySuje
tak riziko vzniku tzv. diabetické nohy). Proto je vhodnéjsi zafadit plavani, jizdu na kole,
veslovani, aerobic na zidli ¢i gymnastickych micich.
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Bl VMetabolické poruchy — obezita

Definice

Obezita je patologicky stav organizmu vyvolany nadmérnou tvorbou tuku nebo jeho
nedostateCnym odbouranim z tkani, kde se fyziologicky uklada. Vyskytuje se Castéji u zen.
Jde o vyznamny rizikovy faktor, ktery se podili na vzniku a rozvoji zavaznych somatickych
nemoci (napf. onemocnéni srdce a cév).

Je Casto nazyvana jako epidemie 3. tisicileti. Pfedstavuje problém nejen ve
vyspélych zemich, ale roste rapidné& i v mnoha rozvojovych zemich. Ceska republika se
v poCtu obéznich propracovala na pfedni misto v celé Evropé. 21 % muzl a 31 % Zen je
obéznich. Kdyz sefteme nadvahu a obezitu, vyjde ndm u zZen alarmujici Cislo 68 %
aumuzu dokonce 72 %. Vyskyt obezity a nadvahy je unas vySSi nez v evropském
priméru. Oproti zbytku Evropy je u eskych muzli zejména vysSi vyskyt obezity, u Zen je
niz8i vyskyt nadvahy a vyrazné vy3Si vyskyt obezity.

Priciny vzniku obezity

Obezita vzniké& interakci genetickych a zevnich faktord. Existuji urc€ita obdobi, ktera
jsou pro rozvoj obezity velmi vyznamna — u zen zejména doba té&hotenstvi a obdobi po
ném, dale obdobi pfechodu, u divek doba dospivani, vieobecné pak stresové faktory
a urcita obdobi, kdy se sniZuje pohybova aktivita — nastup do zaméstnani, zaloZeni rodiny,
rodinné €i pracovni problémy, ukon&eni sportovni ¢innosti, odchod do diichodu apod.

Hlavni pfi¢inou vzniku obezity je ale hlavné nepomér mezi pfijmem a vydejem
pohybové aktivity a sedavym zplsobem Zivota. DalSi roli ve vzniku obezity muzou hrat
I psychogenni faktory aléky. Nékteré léky mohou zvySovat chut k jidlu, a pfispivat tak
k rozvoji nadvahy. Jsou to zejména néktera antidepresiva, neuroleptika (psychofarmaka),
tranqulizéry (léky na uklidnéni), glukokortikoidy (hormonalni Ié¢ba — hormony kiry
nadledvin, které ovliviuji metabolismus), gestageny (hormonalni [éCba u Zen).

Typy obezity

e Difuzni —tuk se uklada rovhomérné po celém téle.

e Centralni typ — tuk se uklada hlavné do oblasti trupu, kon&etiny zlstévaji stihlé.

gV Vv

problémem zvlasté tehdy, dojde-li k velkému ukladani tuku na hyzdich, bfichu
a stehnech. V horni poloviné téla jsou Zzeny skoro vyhublé. Tento typ tloustky byva
podminén rodoveé.
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e Gynoidni — nadmérné nahromadéni tuku v oblasti stehen a hyzdi.

e Androidni — nadmérné nahromadéni tuku v bfiSe.

Metody zjiStovani urovné obezity

Na zacCatku povazujeme za dulezité upozornit na fakt, Ze obezita neznamena
nadmérnou hmotnost, ale nadmérné nahromadéni tukové tkané. Diagnostika obezity tedy
spociva v prukaznosti nadmérného mnozstvi tukové tkané. Béhem poslednich desetileti
byla stanovena rizna hlediska hodnoceni obezity, rizné indexy a somatotypy.

BMI index (Queteletlv index, podle belgického matematika Adolfa Quetela) =
hmotnost [kg] / vy$ka®? [m] — nebo-li body mass index, je pravdépodobné stale
nejrozsifenéjSim zplsobem méreni stupné obezity. Pocita se jako podil télesné hmotnosti
udané v kilogramech a druhé mocniny télesné vysky udané v metrech.

Klasifikace obezity podle WHO 1997

klasifikace BMI riziko komplikaci
podvaha <185 nizke
normalni vaha 18,5-24,9 pridmeérné
zvySena vaha =25 primérné
preobézni stav (nadvaha) 25-29,9 mirme
zvysené
obezita I. stupné 30,0-34,9 str’evdne,
zvySené
obezita II. stupné 35,0-39,9 el
zvysené
obezita Ill. stupné =40 vysokeé

Tab.1 Klasifikace obezity dle WHO

Nizky BMI, tedy hodnoty do 18,5, jsou spojeny s rizikem podvyzivy neboli
malnutrice. To se mize odrazet ve snizené imunité, psychické labilité a nepravidelném
menstruacnim cyklu u zen. Hodnoty pod hranici 16,5 oznaCujeme jako poruchy pfijmu

jedince. Mezi tato onemocnéni fadime prfedevsim mentalni anorexii a bulimii.

U jedinct pohybujicich se v hodnotach nadvahy (BMI 25-29,9), podle WHO
oznacovano nékdy jako stav preobézni, se objevuje riziko vzniku cukrovky,
kardiovaskularnich onemocnéni a onemocnéni Zlu¢niku. S onemocnénim obezitou I.
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stupné (BMI 30-34,9) se zvysSuje riziko nékterych komplikaci. Jedna se predevSim o
vyskyt ischemické choroby srde¢ni, vysokého krevniho tlaku, dny, nadorovych
onemocnéni (prsu, délohy, tlustého stfeva a konecniku), artrézy nosnych kloubu. Obezita
lI. stupné (BMI 35-39,9) je spojena s akutnim rizikem infarktu myokardu, podili se na
vzniku artrézy a cukrovky Il. typu. Velmi vysoké zdravotni riziko pfedstavuje obezita Ill.
stupné (BMI vyssSi nez 40). Vedle zvysSujiciho se procenta moznosti vzniku nebo zhorseni
jiz zminénych onemocnéni, je zde nebezpeci cévni mozkové pfihody, trombdzy Zil,
gynekologickych, urologickych nadorl a nadoru traviciho traktu. Neméli bychom
zapomenout zminit kozni onemocnéni, zhorSeny pribéh hojeni ran a CastéjSi vyskyt
urazu.

e Grantliv index = télesna vySka [cm] / obvod zapésti [cm] — vychazi z poméru
télesné vysky v centimetrech a obvodu zapésti v centimetrech.
o Zjistovani mnozstvi télesného tuku meérenim koznich fas kalibrem. Pomoci

Bestova kaliperu se méfi 14 koznich fas v pfedem stanovenych oblastech téla —
obliCeje, hrudniku, bficha a koncetin.

e SloZeni téla - bioimpedanéni méreni. Tato metoda vyuziva odpor, ktery télo klade
prichodu proudu s nizkou intenzitou a frekvenci. Hodnoti se tfi télesné slozky: tuk,
aktivni télesna hmota a voda (Bodystat, InBody).

e Obvodové miry — obvod pasu. Jako rizikové pro rozvoj onemocnéni spojenych
S obezitou je udavano vice nez 102 cm u muzu a vice nez 88 cm u zen.

Obezita jako rizikovy faktor

Obezita je vyznamny rizikovy faktor, ktery se podili na vzniku arozvoji mnoha
zavaznych somatickych nemoci. Jedna se pfedevSim o:

o diabetes mellitus Il typu;

e gynekologické nadory (endometria: vystelky délohy, kréku délohy a délohy,
vajecniku, prsu);

e zaludetCni a stfevni nadory (kolorektalni — tlusté stfevo, Zluénik a zluCové cesty,
jatra, slinivka bfisni);

o urologické nadory (prostata, ledviny);

e kardiovaskularni onemocnéni (hypertenze — vysoky krevni tlak, hypertrofie
a dilatace levé komory srdecni, ischemicka choroba srdecni, poruchy srdecniho

rytmu, infarkt myokardu, cévni mozkové pfihody, kifeCové Zily na nohou — varixy,
trombembolicka nemoc);

o dychaci systém (hypoventilace a restrikce u Pickwickova syndromu v dusledku
velké ,hmoty“ na hrudniku, syndrom spankové apnoe);
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e zaludeCné-stievni a jaterni onemocnéni (navrat traveniny ze Zaludku — tzv. paleni
Zahy, kyla v disledku tlaku na stfeva hmotou bficha — hiatova hernie, cholelitiaza —
kaminky ve Zlu€niku, cholecystitida — zanét Zlu€niku, jaterni steatoza — ztukovéni
jater);

« ortopedické problémy (degenerativni nemoci kloubll, patefe — obzvlasté artrozy
nosnych kloub);

e KkoZni potize (ekzémy a plisné v mistech vihké zaparky, strie — drobné jizvicky na
kGzi, celulitida, hypertrich6za — zvySené ochlupeni, hirzutismus — nadmérné
ochlupeni muzského typu u Zzen — okoli pupku, ad., benigni papilomatoza);

e psychosocialni — spole€enska diskriminace (anti-fat rasismus);

e psychické obtize (malé sebevédomi, porucha motivace, sebeobvifiovani, deprese,
uzkost, poruchy pfijmu potravy);

e chirurgicka a anesteziologicka rizika, otoky, horSi hojeni ran, ¢astéjsi urazy, ¢astéjsi
kyly.

LécCba obezity

Zmena zivotniho stylu

Cestou k trvalé redukci télesné hmotnosti je celozivotni zména Zivotniho stylu jako
celku (pfedevSim uprava stravovacich a pohybovych zvyklosti). S tim souvisi vybér
vhodné télesné aktivity s pfihlédnutim k zdravotnim problémum doty&né osoby, trvala
zména stravovacich navyku a pitného rezimu. Do jidelni¢ku je vhodné zaradit potraviny
obsahujici hodné vlakniny a omezit potraviny Zivocisného puvodu a vysoce rafinovanych
potravin. Optimalni je ubytek télesné hmotnosti 0 0,5 kg za tyden. Vhodné je sledovat
antropometrické ukazatele (napf. obvod pasu nebo pomér pas/boky) a pravidelné
zarazovat kontrolni vySetfeni stanovujici podil aktivni télesné hmoty a tuku v téle. Velmi
postup zalozeny na zméné zivotniho stylu neni dostateCné ucinny, je mozno pfistoupit
k farmakoterapii (anorektika) a k 1é€bé chirurgické.

Kognitivné-behavioralni terapie

DalSim prostiedkem v 1éCbé obezity je tzv. Kognitivné-behaviordlni terapie. Vyuziva
se po celém sveété jiz od 60. let a jejim hlavnim cilem je zménit celkovy postoj k hubnuti.
Béhem této terapie se pacienti snazi zménit své stravovaci a pohybové navyky.
Kognitivné-behavioralni terapie se vyuziva i u ostatnich poruch pfijmu potravy, pfedevsim
u mentalni anorexie a bulimie. Terapie se doporucuje vyuzivat predevs§im u leh€ich stupni
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onemocnéni. Jako behavioralni faktory definuje nevhodné stravovaci a pohybové navyky,
které jsou Castou prFi€inou onemocnéni a je tfeba je zménit. Kognitivni psychologie se
zabyva mysSlenim, v tomto pfipadé terapie pracuje s celkovym postojem k hubnuti a 1éCbé,
zamérfuje se predevSim na vytyCeni realnych cili a odstranéni tzv. Cernobilého vidéni
(pokud pacient nedosahne cile, neciti potfebu v Iécbé dale pokraCovat a vraci se
k pdvodnim navykdm).

Z&akladnimi cili terapie jsou:

automatizace denniho pfijmu tekutin a energie ve spravném poméru sacharidy (55—
75 %) — tuky (25—-30 %) — bilkoviny (15-20 %) v pravidelném rezimu;

pravidelna pohybova aktivita leh&i intenzity alespon 3x tydné;
zména mysleni a celkovy vztah pacienta k vlastni osobé;
pomoc vytvofit prioritni cile pacienta;

redukce vahy a télesného tuku.

K dosazeni téchto cill vyuziva kognitivné-behavioralni terapie nékolika zakladnich

technik.

Techniky sebekontroly slouzi k ziskani kontroly pacienta nad podnéty, které
vyznamné ovliviuji jeho chovani pfi jidle. Pomoci této techniky si pacient utvari
obraz o vhodnych ¢i nevhodnych stravovacich navycich, zjistuje pficCiny téchto
navyku a jejich mozné nasledky.

Kognitivni techniky vyuzivame k uméni ovladat nevhodné myslenky a jejich
prostfednictvim nasledné chovani a emoce. BEhem kognitivni terapie se klient uci
souvislostem mezi mysSlenim, emocemi a chovanim, identifikuje nevhodné
mysSlenky a sniZzuje intenzitu vyskytu téchto myslenek. Cilem terapie je pocit emocni
vyrovnanosti pacienta a jeho motivace ke spravnému stravovani.

Relaxacni techniky pomahaji ovladat emoce. Ukolem terapie je naudit jedince
ovladat a uvolnit napéti vzniklé v nejriznéjSich zatézovych situacich. Relaxace
muaze byt také vyuzivana pro nacvik spravného chovani, napf. autogennim
tréninkem (relaxacni technika vyuzivana k navozeni télesnych stavll vedoucich
k uvolnéni mysli a organizmu).

Didaktické zasady provadéni pohybove
aktivity v prevenci a IéCbé obezity

Pokud se zaméfime na jednotlivé pohybové schopnosti a vychazime ze specifik

obéznich jedincl, dostaneme nékolik zakladnich zasad fyzické aktivity, které plati jak pro
dospélé, tak détské jedince. Tyto zasady v podstaté plati i pro jedince zdravé:
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1) Pfi jakékoliv pohybové €innosti je nutno pocitat s nadmeérnou
hmotnosti jedince a jejim bezprostfednim pusobenim na jednotlivé
systémy organismu.

2) Na rozdil od bézné populace je nezbytné nutna pozitivnhi motivace
k jakékoliv planované pohybové aktivité.

3) Pfi planovani pohybové jednotky bychom se méli zaméfit na
kombinaci a propojeni vSech pohybovych schopnosti.

4) Stejné jako u zdravych jedincu je nutné pred zahajenim pohybové
aktivity na tuto zatéz pfipravit organismus. Zde je kromé
motivacniho pusobeni dulezité i rozcviceni a zahfati organismu.

5) Pfi dlouhodobé planované pohybové aktivité volime postupné
navySovani télesné zatéze v zavislosti na zdatnosti a zdravotnim
stavu jedince.

6) S principem postupného navySovani zatéZze se zaméfujeme i na
zvySovani kvality provedeni pohybu.

7) Pfi jakékoliv pohybové aktivité musime zvazit a eliminovat mozna
rizika Urazu zplUsobenych mechanickymi vlivy. U obéznich jedincu
vice nez u zdravé populace respektujeme znamky pretizeni Ci
prepéti, charakteristické pro patologickou unavu.

Clovék ma z vétsi éasti zodpov&dnost za svdj zdravotni stav sam. Musi proto své
pocity konzultovat s cvicitelem, psychologem, dietologem. Pravidelna kontrola zdravotniho
stavu cviCencl je nezbytna. ZvySena intenzita metabolismu vyZaduje dobfe vétratelny
cviCebni prostor. Nezbytna je i kontrola spravného dychani u cviéencu. V prabéhu aerobni
¢asti si v prvnich hodinach cvi¢enci méfi TF alespon 2x a pomoci sporttesterd si mohou
sami regulovat intenzitu cviceni.

DoporucCuje se cyklicky pohyb pfevazné aerobniho typu, pfi kterém dochazi ke
Stépeni tukd. Trvani by mélo byt dostatecné, aby bylo vydano cca 800 kJ béhem jednoho
cyklu cvi€eni (to odpovida zhruba chuzi rychlosti 56 km/hod po dobu alespori 40 min).
Nesmi dojit k pretizeni kloubu (vylu¢ujeme skoky), nutno zohlednit zdravotni omezeni
Clovéka.

Vykon trvajici méné nez 40 minut nema z hlediska redukce zvlastni vyznam!
Optimalni doba cvi€eni je 40—60 minut, a to 3—-5x tydné.

CviCeni aerobniho charakteru vede téz kupravé parametrid metabolizmu
a k pfiznivému ovlivnéni srde€¢né-cévnich rizik obezity. Pravidelné a dostate¢né intenzivni
cvi€eni brani také ubytku svalové hmoty béhem redukce. DalSi z pozitivnich dusledku
aerobni aktivity je zvySena produkce endorfinll. Nesmime zapomenout zafazovat i vhodna
vyrovnavaci cviceni a z nich pFfedevSim posilovaci cviCeni pro celkové zpevnéni
organizmu, zvyS$eni pomeéru aktivni télesné hmoty vici tukové sloZce a zvySeni bazalniho
metabolismu.
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Intenzita cviceni

Intenzita cviCeni se nejlépe urCuje zatézovym testem. Zde sportovni |ékar pfesné
stanovi hranici anaerobniho prahu, ktera by neméla byt pfi cviCeni pfekroCena. Orientacné
hodnotime aerobni efekt méfenim tepové frekvence. Obecné se doporuCuje udrZovat
tepovou frekvenci (TF) mezi 60-75 % maximalni TF. ZaCate€nici by méli cvicit na dolni
mezi cilové hranice TF — 60 % max. TF, trénovanéjsi cvi€enci mohou intenzitu zvySovat.
Maximalni bezpecnou hranici TF vypocitame podle vzorce 220 minus vék. Napfiklad
maximalni bezpecna hranice TF u 40letého cvi¢ence se tedy pohybuje do 180 tepu za
minutu. Regulace intenzity na hodinach cvieni je hodné zavisla na kondici konkrétniho
cvience a na objektivnich pfiznacich (zarudly oblicej, potize s dychanim atd.).

Vhodné pohybové aktivity

Jako idealni jsou doporucovany chlize na mékkém povrchu, kondiéni chiize, nordic
walking, jogging, plavani, jizda na kole ¢i rotopedu, pomalejSi cvi¢eni bez poskoku
aerobikového typu, cvi€eni na velkych micich, béh na lyzich, tanec, cvi¢eni z oblasti ZTV a
psychomotoriky.

Za zaklad povazujeme vytvorfeni pohybového planu, v némz kazda cvicebni
jednotka respektuje individualni limitujici faktory jedince: vék, pohlavi, zdatnost, hmotnost,
psychiku, motorickou Uroven apod. Pfi volbé télesnych cvieni u obéznich jedincu je nutno
vzit v tvahu jejich zdravotni stav, aby nedoslo k jeho zhorSeni.

V dalSim odstavci nasleduji pfiklady vhodné pohybové aktivity. Tento vycCet vSak
neni zdaleka uplny. Kazdy jedinec by si mél vybrat takovou formu pohybové aktivity, ktera
je mu nejblizsi a spliiuje zasady vhodného cvi€eni pro obézni jedince.

Chuize a turistika

Nejvhodnéjsi prostfedek pro snizovani hmotnosti. Chuze je jednou z nejlepSich
forem cviceni. Nevyzaduji zadné specialni vybaveni nebo dovednost. Postupem Casu je
vhodné zvySovat tempo Ci vzdalenost. Chlize je pro Clovéka nejpfirozenéjSi pohyb,
predstavuje jeden z nejzdravéjSich a nejjednodussich zpusobu zlepSeni télesné kondice.

Povazujeme za dulezité upozornit na nebezpeci dlouhych turistickych pochodl u
obéznich jedincld, kdy mulze dojit k pretizeni hybné soustavy, rozvoji svalové kiece,
pfetizeni Uponovych oblasti dlouhych svali a patefniho systému. Je tfeba kromé
dodrzovani principu bézné turistiky pfihlédnout a vzit v Gvahu zdravotni stav a moznosti
kazdého jedince. Velky vyznam je potfeba vénovat technice chize, kdy je vhodné nejprve
doslapnout na patu a postupné prenést tézisté ke Spicce.

Energeticky vydej u jedince s hmotnosti okolo 80 kg je pfi chizi 1320 kJ za 1
hodinu.
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Kromé turistiky v pfirodé Ize doporucit moderni fitness trend poslednich nékolika let
— tzv. HEAT program, ktery chlzi simuluje s vyuzitim mechanického pasu, a velmi
oblibenou chuzi s holemi, tzv. Nordic walking.

Kondiéni chtize

Specifickym rysem kondi¢ni chuze je vySsi intenzita. Ta je v porovnani s béznou
chuzi dana vétsim pohybovym rozsahem a vysSi frekvenci krokl. Vétsi pohybovy rozsah
se tyka pazi, které se dostavaji vySe pred trup, a delSiho kroku. Oproti bézné chuzi
dochazi k zapojeni vétsiho mnozstvi svall s vySSi intenzitou. Kondi¢ni chize vhodné
stimuluje Cinnost kardiovaskularniho systému a spalovani tuk( a organismus si postupné
zvyka na souvislé vytrvalostni zatizeni a zlepSuje se jeho aerobni kondice.

Energeticky vydej u jedince s hmotnosti okolo 80 kg je pfi kondi¢ni chuzi (6,5 km/h)
1800 kJ za 1 hodinu.

Nordic walking

Nebo-li severska chuze, je pohybova aktivita, ktera vychazi z kondi¢ni chlize, s tim
rozdilem, Ze je intenzivnéjSi. Pro chlzi s holemi je dulezité dbat na spravny stereotyp
chuze, ktery je zalozen na spravném zpusobu odvijeni chodidla od podlozky pfi odrazu a
jejich praci pfi doSlapech a doskocich. Pro nordic walking se také vyrabi specialni obuv.
Hole pIni podobnou funkci jako v béZeckém lyZovani a umoznuji nam intenzivnéji zapojit
paze, ramena, zadové svaly, ¢imz dojde k odleh€eni pohybového aparatu dolnich koncetin
(oblast kolenniho, ky&elniho a hlezenniho kloubu). Pfi optimalni technice dochazi k
zapojeni 90 % vSech svall v téle a oproti chizi bez holi je tak 0 30-40 % ucinnéjSi. Nordic
walking zlepSuje srdecni Cinnost a vykon ob&hového aparatu, rozviji aerobni vytrvalost,
harmonizuje napéti svalstva v téle a zlepSuje celkovou koordinaci.

Energeticky vydej u jedince s hmotnosti okolo 80 kg je pfi kondi¢ni chizi (6,5 km/h)
2400 kJ za 1 hodinu.

Jogging

Nizka intenzita a rovnhomérné tempo po delSi dobu béhu jsou zakladnimi rysy
joggingu. Mezi cile joggingu fadime upevnéni zdravi, ziskani nebo udrzeni zakladni
kondice a redukci télesné hmotnosti. Duraz je tfeba klast na spravnou a uvolnénou
techniku béhu. Za vhodnou intenzitu (tempo) bé&hu povazujeme stav, kdy jsme bez
problému schopni komunikovat s ostatnimi bézci. Pro intenzivnéjSi zapojeni horni poloviny
téla a odleh&eni kloubum doporucujeme jogging s holemi (Nordic jogging).

Energeticky vydej u jedince s hmotnosti okolo 80 kg je pfi joggingu (8 km/h) 2580
kJ za 1 hodinu.

Plavani
Plavani predstavuje druh pohybové aktivity, ktery diky pohybu ve vodé témér
nezatézuje klouby. PocCet spalenych kalorii do znaéné miry zavisi na plaveckém stylu

a samoziejmé také na rychlosti. Plavani zaujima pfedni misto v aktivitdch, které posiluji
srdec¢ni Cinnost. Pfi plavani se zapojuji a posiluji ttmér vSechny svalové skupiny — paze,
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zada, hrudnik, hyzdé i nohy. Z hlediska ochranného ukladani tukd se doporu€uje plavat
spiSe v teplejsi vodé. Tepova frekvence pfi plavani je az o 10 tepl/min nizSi nez tepova
frekvence pfi jiné pohybové aktivité srovnatelné intenzity.

Energeticky vydej u jedince s hmotnosti okolo 80 kg je pfi plavani (25 m/min) 1680
kJ za 1 hodinu.

Jizda na kole a rotopedu

Jedna se o vytrvalostné — silovy trénink na kolech ¢i stacionarnich kolech. Velkou
vyhodou tohoto cviceni je, Ze se nezatézuji klouby a patef, cozZ je hlavnim problémem pfi
vybéru vhodného druhu pohybu u obéznich jedinci. Dal§im pozitivnim faktorem je vysoky
energeticky vydej, stejné jako vySe zminovany HEAT program. Energeticky vydej u jedince
s hmotnosti okolo 80 kg je pfi jizdé na kole (16 km/h) 1800 kJ za 1 hodinu.

Low aerobik

Je nizkonéarazova forma aerobiku, pfi kterém se neprovadi vyskoky a jedna noha
ma celou dobu vykonu kontakt se zemi.

Cvic¢eni na velkych micich

Cvi¢eni na micich je druh cvi€eni, pfi kterém cvicici sedi na velkém mici, provadi
rizné aerobikové kroky a snazi se balancovat (udrzet rovnovahu). Tim se aktivuje svalstvo
zad, trupu a dolnich koncetin.

Béh na lyzich

PFfi béhu na lyzich dochazi ke komplexnimu zatéZzovani celého téla s vyraznym
zapojenim pazi, ramen, hrudniku, bficha a zad na rozdil od chlize nebo joggingu. Pohyby
jsou rytmické, bez narazu, Setrné ke kostem a kloubim. Tepova frekvence je o néco vysSi
nez pfi béhu.

Energeticky vydej u jedince s hmotnosti okolo 80 kg je pfi béhu na lyzich 3300 kJ
za 1 hodinu.

Tanec

Ve spojeni s rytmickou vychovou rozviji tanecnost, tvar¢i pohybovou fantazii,
kladnou socialni komunikaci a spoleCenské chovani. Po télesné i duSevni strance tanec
pfinasi radost, psychickou relaxaci a kladné ovliviiuje rozvoj osobnosti. Pfi tanci mizeme
velice snadno regulovat intenzitu zatéze. Napomaha pfi rozvoji nervosvalové koordinace,
rychlosti a vytrvalosti. Je také vhodnym prostfedkem pro uklidnéni a relaxaci.

Cviceni z oblasti ZTV

Ukolem zdravotni télesné vychovy je zlepSovani celkového zdravotniho stavu, ale
také odstranéni negativnich disledk( oslabeni v oblasti fyzické a psychické. Snahou je
ziskat cvi€ence pro pravidelné provadéni pohybové aktivity, pomoci jim vytvaret vhodny
pohybovy rezim se zietelem na oslabeni a vést k jeho dodrZzovani.
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Nevhodné pohybové aktivity

Za zcela nevhodné aktivity pro obézni jedince jsou povazovany sporty, pfi nichz
dochazi ¢asto k poskokim a naslednym dopadim. Télo je vystaveno prudkym zménam
pohybu a ridznym narazim. Mezi tyto sporty fadime volejbal, tenis, béh po tvrdém
povrchu, step-aerobic apod. Je tfeba mit neustale na paméti, ze télo obézniho jedince je
pfetézovano vlastni vahou, nemizeme tedy klouby a vazy navic zatéZzovat nevhodnou
pohybovou aktivitou.
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= Gynekologicka oslabeni

S gynekologickymi poruchami se muizeme setkat v jednotlivych obdobich
Zivota zeny se zfetelem na fyziologické procesy, které se odehravaji v Zenském
organismu v dobé pubescence, adolescence, dospélosti (t€hotenstvi a porod),
v dobé klimaktéria. Mohou se projevovat fadou pfiznakl, jako napf. bolesti v oblasti
bederni patefe, tahem a tlakem v panvi, pocitem vypadavani rodidel, zacpou i
mocovou inkontinenci. PFi jakémkoliv pocitu diskomfortu je nutné |ékarské vySetfeni.
Pokud Iékar neshleda, Ze se jedna o té€zSi poruchu (napf. nadorové onemocnéni), je
tfeba zaradit zdravotni cviCeni. U fady gynekologickych potiZi hraje podstatnou roli

nedostate¢né vycviCené svalstvo — zejména svalstvo panevniho dna.

Gynekologické poruchy

Mezi gynekologicka oslabeni Ffadime rGzné vice &i méné patologické stavy
urogenitalniho traktu, které je mozné pozitivné ovlivnit cilenym pusobenim
vyrovnavacich cvieni na svalovy systém predevSim v oblasti panve. Jedna se
napriklad o nasledujici obtize:

opozdény vyvoj délohy

nepravidelné menstruacni cykly

vazivove bolesti

zanéty

zaklonéna déloha

neplodnost

pokles délohy

mocova inkontinence (porucha udrzeni moci)

Opozdény vyvoj délohy

Zatimco bolestiva menstruace je poruchou, ktera ¢asto provazi zeny v riznych
vékovych obdobich, opozdény pohlavni vyvoj je typicky pro nejrannéjsi obdobi-
pfechod ditéte v Zenu. Souvisi s vyvojovymi zménami mezi 12-16. rokem. Vyvoj je
opozdén, jestlize tvar a uloZeni délohy nezapada do vyvojové fady a jeji tvar
odpovida mladSimu véku. Projevuje se slabou menstruaci po delSich intervalech
nebo jejim vynechanim po dobu nékolika mésicl. Pfi¢iny mohou byt rlizné, vyvoj
brzdi fada Cciniteld, jako napf. neadekvatni fyzicka zatéz nebo nedostate¢né
prokrveni panevnich organl. PFi nedostate¢ném prokrveni panevnich organu je
vhodné zafazovat cvi€eni na prokrveni svalu v oblasti panevniho dna (napf. cviceni
na fitballech), vSestranna cviCeni mirné intenzity. Pfi cviCeni sledujeme reakci na
namahu, abychom zabranili vyCerpani. Vhodna a nenarocna jsou cviCeni provadéna
v lehu na bfiSe nebo v podporu kleCmo. O adekvatnosti fyzické zatéZze rozhoduje
télovychovny lékafr.
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Nepravidelné menstruacni cykly

Nepravidelnost se muze tykat Castosti menstruace (€asta, jen obcas), jejiho
trvani (dlouhd, kratkd) nebo sily (velké, slabé, mizivé krvaceni). Do jednoho roku od
prvni menstruace nebyvaji nepravidelnosti znepokojivé — vétSinou se cyklus upravi.
PFi delSim trvani se jiz mlOze jednat o vaznéjSi poruchu a je nutné navstivit Iékare.
Velmi zavazné byva trvalé mimomenstruacni krvaceni, které vyzaduje |ékarské
oSetfeni. Jen v klidovych intervalech se doporucuji lehka cviCeni.

Vazivoveé bolesti

Vyskytuji se v obdobi menstruace. Vznikaji pfi zkraceni vazu, které obklopuji
organy malé panve. Déloha a moCovy méchyrf jsou obklopeny vazivem, které je na
nékterych mistech velmi fidké a dovoluje pohyblivost a roztazitelnost téchto organda.
Na nékterych mistech je naopak vazivo velmi pevné. Ke zkraceni dochazi po
zanétech nebo pfi neCinnosti, pfi dlouhém sezeni nebo stani, kdy dochazi ke
statickym vydrzim, coz mize vyvolavat bolest. Bolesti se projevuji v podbfiSku nebo
v oblasti malé panve zejména po ranu pfi vstavani. Bolestivou oblast je tfeba
rozcviCit, po zahfati uvolnit a protdhnout svaly i vazy v této oblasti, v€etné posileni
svalu panevniho dna — ,tzv. nastolit optimalni svalové poméry“. Dale je vhodné
provadét dechova bfidni dychani. Vazivoveé bolesti patfi k tém porucham, pfi kterych
vybrana cviCeni hraji vyznamnou ulohu pfi jejich odstranéni i jako prevence.

Zanety

Casto bolestivé onemocnéni provazené nepiijemnym vytokem. Rozliujeme
zanéty vnéjSich a vnitfnich rodidel.

Akutni zanéty vnéjSich rodidel se vyznacuji mohutnym vytokem, nékdy i
bolesti. Lékafi nedoporucuji Zadné pohybové aktivity, nékdy ani praci. Akutni zanéty
vnitfnich rodidel provazi horeCka a bolesti v podbfisku. Vyzaduji hospitalizaci.

Kazdy akutni zanét je tfeba vzdy fadné vylécit, to znamena dolécit, i kdyz klesne
teplota a bolest ustoupi.

Chronicke zanéty — znovu se objevuji napf. pfi prochladnuti. Nedolé€eni mize
vést k nepruchodnosti vejcovodu, ktera ohrozuje plodnost Zzeny.

Doporucuji se lehka kondi¢ni cviCeni a cvi€eni na prokrveni a uvolnéni panevni
oblasti.
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Zaklonéna déloha

Neboli retroverze délohy vyjadfuje polohu délohy - jeji zménu proti normalnimu stavu.
Zavazné jsou poruchy zavésnych vazu déloznich. Jejich ochablost mize byt vrozena
nebo mohou byt vytazené po porodu ¢i vlivem starnuti. Pfi€inou mize byt rovnéz
nedostateéné vyprazdinovani moCoveho méchyfe, zadrzovani moci, zacpa. Velmi
Casto shledavame vadné drzeni téla, ochablost svall bfiSnich, hyzdovych a svall
panevniho dna.

Duasledkem této poruchy mohou byt bolesti v kfizi, pokles panevnich organd,
bolestivy pohlavni styk a mize nepfiznivé ovliviiovat i ot€hotnéni.

Samoziejmosti je porada s Iékafem, ktery mize polohu upravit. Ta se nékdy sama
upravuje v obdobi téhotenstvi. K samovolné upravé mohou napomahat cvi€eni se
zménou polohy trupu a panve, ktera vedou k uvolnéni délohy a navratu spravného
sklonu.

Neplodnost

PFicin neplodnosti je mnoho.
e Genetickée - hormonalni poruchy, mala déloha, neprichodnost vejcovodu.
e Choroby, zanéty, sriusty (napf. po operaci apendixu).
e Psychicke vlivy — napf. stres, strach, uzkost.

Ve vsech pfipadech musi byt na prvnim misté Iékafské vySetfeni. Lékaf muize
doporudit Ié€ebny postup podle zjisténych pfi€in - Iéky, procedury, pobyt v nemocnici
Ci pfipadnou operaci. Nemélo by se zapomenout na vysSetfeni muze. Jeho podil na
negativnim stavu se v dnedni dobé udava az 50 %.

Vhodna cviéeni

Uznavana metoda Ludmily MojziSové je zalozena na tvrzeni, ze problém spodiva ve
svalové a vazivové sloZce pohybového aparatu Zzen. Shledavame u nich ¢asto vadné
drzeni téla, ochablé a asymetrické hyzdové a bfiSni svaly, spastické panevni dno,
posun panve a relativni zkraceni jedné dolni koncetiny. MojziSova sestavila soubor
deseti zakladnich cvikl, které upravuji svalovou nerovnovahu v oblasti panve
(nespravny sklon panve), uvoliuji blokady kréni, hrudni a bederni patefe, bedro-
kiizové LS skloubeni, kfizo-kyClo-bederni skloubeni za pouziti metody
postizometrické relaxace s facilitaci dechem. Uprava svalovych dysbalanci a blokad
v malé panvi umozni spravnou funkci pohlavnich organut, kterym se dostane
spravného ulozeni a prokrveni, a tim pfiznivych podminek pro poceti.

Pokles delohy

Pri€inou poklesu délohy je ochablé panevni dno. To vznika, jestlize po vytaZeni pfi
porodu nebyl sval opét posilen a byl pfed€asné zatéZzovan tézkou télesnou praci -
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tvrdé dopady a doskoky, prudké zvySeni nitrobfiSniho tlaku, zvedani téZkych bfemen,
chronicka zacpa, ihned po porodu posilovani bfisnich svald. Chybou je, Zze Zeny
zacCinaji ihned po porodu posilovat pfimé bfisni svalstvo dfive, nez dostatecné
naposiluji svaly panevniho dna. Je tfeba posilovanim panevniho dna zacinat a
postupné pfipojovat posilovaci cviCeni Sikmych bfiSnich svali. Nakonec zaradit
posilovani pfimych bfisnich svalu.

Neni-li pokles délohy v€as podchycen, dochazi nejprve k vyhfezu pochvy, kterymuze
prejit az ve vyhfez délohy. Porucha se projevuje tak, ze se délozni Cipek objevi mezi
stydkymi pysky, pokles dale pokracCuje, neni-li IéCen. Pokles délohy znamena i
sniZzenou schopnost udrzet moc.

Vhodné jsou polohy jako ,svicka®, podpor kle€mo na predloktich, vtahovani svall
panevniho dna.

Inkontinence — porucha udrzeni moci

Jedna se o zavazny chorobny stav samovolného, nechténého uniku moci. Byva
prechodného i trvalého razu. Castéji se setkdvame s inkontinenci u Zen v klimakteriu,
u Zen obéznich, u Zzen s kife€ovymi Zilami, kylou, hemeroidy atd.

Priciny mohou byt vrozené i ziskané (chorobami, infekcemi, zanéty). VétSinou
vyZaduji pfesnou medikamentdzni 1éCbu, nékdy i chirurgicky zakrok. Mezi nejCastéjsi
pFiiny téchto obtizi (které mizeme ovlivnit) patfi napf. nespravny sklon panve,
nedostateCné a nevCasné vyprazdnovani mocoveého méchyre, ochablé svalstvo
panevniho dna.

Oslabené svaly panevniho dna mohou ovlivnit Zivot Zeny v mnoha ohledech. Je velmi
dulezité védét, co v8echno svaly panevniho dna (obr. 1) ovliviiuji, a naucit se, jak
odstranit problémy s tim souvisejici. Jestlize jsou svaly panevniho dna pfilis slabé,
nemohou organy umisténé v prostoru panve spravné plnit funkci. Funkci svalu
panevniho dna je podpora organu dolnich vyvodnych cest moCovych vCetné mocove
trubice. Ochablé svaly neudrZzi mocCovou trubici ve spravné pozici, a tak jakykoliv
pohyb, ktery zpusobi vzestup tlaku v moCovém méchyfi, mize zpusobit unik modi.
Méné casto je nahly unik moci zplsoben nedostateCnosti svérate mocového
meéchyre.

Mocové cesty shromazduji, zadrzuji a nakonec vyluCuji nepotfebné latky z téla. Svaly
svéracCe udrzuji mocovou trubici uzavienou, jejich sevieni umoznuje kontrolovat unik
moci. Mnoho Zen trpicich inkontinenci ma tyto svaly uvolnéné nebo porusSené a
nemuze tedy citit, kdy je moCovy méchyf plny. Jakmile se dostavi potfeba mocit, je z
mocového méchyfe vyslan signal k uvolnéni do mozku. Mo€ se vylu€uje po uvolnéni
svérate mocové trubice a stazeni svalu mocového méchyre (obr. 2). Vyprazdhovani
ovliviuje i skupina svall kolem stydké kosti, které obklopuji nejen mocovou trubici,
ale i vaginu a konecnik. Je-li funkce svéraCu porusSena, muze pfi pohybu, ktery
zpusobi vzestup tlaku v moCovém méchyfi, dojit k uniku modci. Ostatni symptomy
oslabenych panevnich svall jsou podrazdéni méchyie, uvolnéni panevnich organ
(vyhfez) a nebo snizeni vaginalni citlivosti pfi pohlavnim styku.

Oslabené svaly panevniho dna jsou velmi ¢astou diagnézou. Velmi €astou pficinou
jejich oslabeni je jako u ostatnich svali malo pohybu a oslabeni ostatniho svalstva. V
prubéhu normalniho dne se totiz svaly panevniho dna moc nepohybuji a nenamahaiji
se (obr. 3).
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Moc€ tvofi asi 95 % vody a zbytek jsou odpadni latky. Mnoho lidi se nespravné
domniva, ze pokud omezi pfijem tekutin, zmirni tim inkontinenci. VysSi koncentrace
Skodlivych latek v moci drazdi moCovy méchyf a vede k dalSim komplikacim, jako je
infekce nebo dehydratace.

Stydka kost

Svérace kolem
mocové trubice

Pochva

svérac konecéniku
Velky sval hyzd'ovy
Kost kostréni

Obr. 1 Svaly panevniho dna

Obr. 2 Znazornéni svéracu na bo¢nim fezu panvi
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OCHABLE SVALY STAZEMNE SVALY

s Modowy
; méchyf
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Oslabend i
swaly & :::Izunlhn
panevniho dna E L4 dna jsou

peving seviend

Motova trublce Modova trubice

Obr. 3 Rozdil mezi ochablymi svaly panevniho dna (vlevo) a neochablymi (vpravo)

Existuji rizné klasifikace inkontinence. Relativni — ob&asna, absolutni — trvaly nik
modi, stresova — podnétem k uniku moci je nahlé zvysSeni nitrobfisniho tlaku, tim se
zvysi tlak v mo€ovém méchyfi, a dochazi tak k nechténému uniku moci. Vhodnym
cvicenim Ize inkontinenci pfiznivé ovlivnit nebo odstranit. Podstatou lécebné
gymnastiky jsou cvi¢eni na posileni svali panevniho dna.

Ostatni druhy inkontinence, napf. urgentni, neurogenni, jsou zalezitosti lékafskou.
Do ni patfi podavani lékl, hormonalnich pfipravkd, fyzikalni 1éEba, psychoterapie.
Pokud lIéCebné prostifedky nejsou trvale uspésné, je nutny operacni zakrok.

Stupné stresové inkontinence
e Prvni—moc unika pfi kasli, kychnuti, smichu.
e Druhy —znamena neudrzet moc¢ pfi rychlém pohybu (béh, zvedani bfemen
apod.).
e Treti — se vyznacuje unikem modi jiz pfi normalni chuzi nebo jen pfechodu ze
sedu do stoje, z lehu do stoje apod.

Stresovéa inkontinence a sport

U mladych Zen se nevyskytuje unik moci prilis €asto, ale objevuje se napfiklad
u sportovkyn, které se vénuji atletice, zejména béhu. Sportovni aktivita stresovou
inkontinenci vzdy jen zhorsSuje.

Rizikové jsou i jiné sportovni aktivity — aerobic, skoky, gymnastika, bojové sporty,
micové hry, jizda na koni, kulturistika, vzpirani. Zvlasté nevhodné jsou poskoky
obéma nohama sounoz nebo poskoky z jedné nohy na druhou, pfijatelné jsou cviky,
kdy alespon jedna noha spociva na zemi.

U plavkyn jsou velmi Casté infekce urogenitalniho traktu, které také zpusobuji
inkontinenci.

Urgentni inkontinence

Jde o nedobrovolny unik moci jako vysledek nahlé a silné potieby moceni.
Dusledkem je to, Ze se méchyf skute€¢né nasledné — nékdy i proudem — vyprazdni.
Méchyr se sam stahuje i bez toho, Ze by byl naplnén. Je to zplsobeno hyperaktivitou
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svaloviny mocCového méchyfe (detruzor) pfi normalnim uloZeni a pohyblivosti
méchyfe a mocové trubice. Sval je podrazdény, nestabilni a stahuje se nepravidelné.
Touto poruchou trpivaji pfedevSim stafi lidé. Obvykle je jejim spoustécim
mechanismem Spatné léCena infekce mocCovych cest, nadory, cukrovka a zvetSena
prostata. MUze byt zpusobena i patologickymi zménami ve sténé mocového méchyre
nebo zacpou, ztratou kontroly nad svaly zpusobenou mozkovou mrtvici nebo Urazem
patefe, demenci, chorobami nervového systému, jako je Parkinsonova choroba a
roztrouSena skleroza.

SmiSenainkontinence
Je to kombinace stresové a urgentni inkontinence.

Lécba a prevence inkontinence

Cvi€enimi z oblasti zdravotni télesné vychovy je feSitelna pouze stresova
inkontinence. Pomoci posilovacich a vyrovnavacich cvikl Ize navratit svalim
panevniho dna jejich spravnou funkci.

Posilovani maze byt doplnéno elektrickou stimulaci, kterda umozruje posilovat
oddélené jednotlivé svaly.

Stresovou inkontinenci je mozné odstranit i dalSimi metodami, jako je:
e clekirostimulace — podnécovani svall panevniho dna pomoci
nizkofrekvencénich proudu pfes vaginalné zavedenou sondu;
e hormonalni lécba — estrogenni preparaty v podobé vaginalnich tablet a krému,
které maji pfiznivy vliv na sliznici moCové trubice a jeji okoli;
e operacni lecha — obvykle se indikuje, selZou-li ostatni terapeutické postupy
nebo je-li pozadovan okamzity léCebny efekt.

U urgentni moCové inkontinence se pouziva:
e farmakoterapie — tlumeni nadmérné Cinnosti moCového méchyre;

e reedukace — principem je naucit pacienta potlaCit nadmérnou aktivitu
mocového méchyfe svou vli;

e clekirostimulace — podobna jako u stresové inkontinence.

V pfipadé smiSené inkontinence ovlivni farmakoterapie slozku urgentni, léCbu je
tfeba kombinovat s metodou ovliviujici stresovou slozku.

PFi potizich i v prub&hu lé€by je dllezité spravné zajisténi uniku modci, a to nejlépe
pomuckami savymi, obstrukénimi nebo sbérnymi. Nevhodné jsou menstruacéni
vlozky, které maiji zcela odliSnou konstrukci i zplsob rozvodu a zpracovani tekutiny.

Prevence
e Pfijem tekutin alespon 2 litry denné, zvlasté v horkém pocasi a pfi sportu.
Mensi pfijem tekutin mize pfivodit zacpu, ktera inkontinenci zhorSuje.
¢ Vyloucit napoje a potraviny s obsahem kofeinu (kava, €aj, cola, Cokolada
apod.).
e Béhem dne vyprazdnovat moCovy méchyf kazdé 2—-3 hodiny.
e Pfi vymésovani si doprat klid, vyhnout se rusivému prostredi.

Zdravotni télesna vychova, Fakulta sportovnich studii MU, 2012



Gynekologicka oslabeni 8/16

e Zeny s vyhiezlym nebo pokleslym mogovym mé&chyfem by se 3-5 sekund po
vymoceni mély jesté jednou pokusit vyprazdnit moCovy méchyr.

e Pecovat o spravné traveni, a tim i vylu€ovani. Vypit kazdé rano Salek horkého
napoje a nevyhybat se fyzické aktivité. Mozné obtize se zacpou je nutné fesit.

e Zatinat svaly panevniho dna pfi zméné polohy.

e Zbavit se nadvahy.

¢ Nekoufit. Chronicky kufacky kaSel pfedstavuje zatéz pro moCovy méchyr.
Koureni zvySuje riziko rakoviny mo¢ového méchyre. Nikotin mize drazdit
sténu mocového méchyre.

e Seznamit se s anatomii a funkci svalll panevniho dna, vénovat jim
dostatecnou péci formou cvi¢eni na posileni téchto svalll. Po porodu tyto cviky
zaradit co nejdfive.

e Vyloucit opakovanou tézkou fyzickou praci.

e VCas a dusledné |écit infekce mocCovych cest.

Nadorova onemocnéni

Mohou se vyskytovat v kazdém véku, na kterémkoliv organu. Méné zavazné
jsou nezhoubné nadory délohy a vaje¢nikd. Zhoubné nadory téchto organa Ize
vétSinou I&Cit i operativné odstranit.

Prevence

VC€asné odhaleni, nutnost preventivnich prohlidek. Velky vyznam zdravého
zivotniho stylu, vyziva, vyvazeny stravovaci a pitny rezim, rovhomérné rozdéleni
prace a odpocinku, dostatek pohybové aktivity.

Pri¢iny
Vrozené dispozice, dédiCnost, metabolické poruchy, obezita.

Karcinom délozniho hrdla (Cipku)

Je sedmym nej¢astéjSim zhoubnym onemocnénim a tvofi 4 % vSech
malignich onemocnéni. Vyskyt je nejCastéjSi mezi 35. az 45. a mezi 60. az 65. rokem
Zivota, s tendenci poklesu do nizSich vékovych skupin. Hlavni pfi€¢inou karcinomu
délozniho hrdla je infekce jeho epitelu jednim z typu lidského papilomaviru (HPV, z
anglického human papilloma virus). Vysoce rizikové typy jsou zejména HPV-16 a
HPV-18. Proti tomuto typu papilomaviru existuje u¢inné ockovani.

LL.écba — chirurgicka léCba a radiochemoterapie.

Karcinom prsu

Je maligni nadorové onemocnéni prsu. Nadory prsu jsou nejCastéjsi pri¢inou
nadorové umrtnosti u eskych zen, a proto pfedstavuji zavazny zdravotni problém. K
vétdiné onemocnéni dochazi po 60. roce véku, pfed pfechodem je onemocnéni spise
vzacné a pied 25. rokem extrémné vzacné. NejcastéjSimi pfiznaky nadoru prsu jsou
okem ¢&i pohmatem patrné zmény prsu. Prevence karcinomu prsu je provadéna tzv.
mamografickym vySetienim.

L.ecba — hormonalni terapie, chirurgicka lIé€ba, chemoterapie, radioterapie.
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Ozarovani, léCba cytostatiky i operace jsou pro zenu velmi narocné po strance
fyzické i psychické. V obdobi rekonvalescence jsou vhodna zdravotni cviceni
(dechov4, relaxacni, cvi€eni pro zlepSeni krevniho ob&hu), plavani, turistika, vie na
rekreacni urovni. LékaF &i rehabilitaCni pracovnik doporuci - podle mista a druhu
zakroku a jeho zavaznosti, vhodna cviceni.

Zvlastni kapitolu tvofi doba tehotenstvi, sestinedeli a klimakterium, které nemizeme
chapat jako oslabeni, ale ,jiny stav*.

Téhotenstvi

Tato doba klade na Zenu zvySené naroky z pohledu jeji celkové télesné i dusevni
zdatnosti. Doché&zi do jisté miry k jednostranné zatézi, kterou je nutno kompenzovat
cilené zamérenym cvi¢enim.

Vyvoj plodu, placenty, hormonaini zmény maji velky vliv na celé télo Zeny, dochazi
ke zménam, které se tykaji prakticky vS§ech organa.

e Dychéni
je ztizeno, zrychleno - rostouci déloha vytlaCuje branici vySe.

e Srdce
zvétSuje se, jsou zvySené naroky na jeho praci.

e Krevni obéh
zpomaluje se nasledkem ochabovani Zilnich stén.

e Bficho
Zena pfibyva na vaze, zvétSuje se objem bficha, ktery Zena vyrovnava
zvétSenym prohnutim v oblasti bederni patefe, ohnutim zad. Casté jsou bolesti
v kfizi, dochazi k oslabeni nebo k rozestupu pfimych bfisnich svald.

o Peristaltika strev
zpomaluje se, vzrusta nebezpedi zacpy.

e Prsni svalstvo
dochazi k jeho vytazeni a ochabovani v dusledku zvétSovani objemu prsni
Zlazy.

e Pohybovy aparat
zvyseni vahy zatézuje dolni koncetiny, klouby, svaly i vazy. Rychleji se
unavuiji, uvolrfiuji, protahuji. Klesa klenba nozni, ¢asto dochazi ke vzniku
ploché nohy. Vlivem zmény tézisté dochazi zejména v 2. a 3. trimestru
k prohlubovani bederni lord6zy a rozvoji bolesti v oblasti bederni patefe.

e Neurovegetativni systém
velmi Casto byva spojeno s ZaludeCnimi nevolnostmi, nechutenstvim,
naladovosti, zejména v prvnich mésicich té€hotenstvi.

Téhotna Zena musi pfiméfené zvysit denni kaloricky pfijem a vénovat vétsi pozornost
kvalité pfijimané stravy. Narlst hmotnosti matky je ve velmi Uzkém vztahu k porodni
hmotnosti ditéte. Lékafi povazuji za pfiméfeny narist hmotnosti Zzeny béhem
téhotenstvi 11,5-14,0 kg.

Tato hmotnost je rozdélena pfiblizné takto:

Zdravotni télesna vychova, Fakulta sportovnich studii MU, 2012
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3,5 kg — dité

0,5 kg — placenta

1,5 kg — narust objemu krve
1,0 kg — zvétSeni délohy
1,0 kg — plodové voda

1,5 kg — zvétSeni nader
2,5-5,0 kg — depotni tuk

Vhodna pohybova aktivita
(u nerizikového téhotenstvi!!l)

e CviCeni pro téhotné (fitbally) a plavani pro téhotné — upfednostriovat plavecky
styl znak.

e CviCeni pro vytvareni navyku spravného drzeni téla zaméfené na spravnou

polohu panve.

Cvi€eni na posileni svalové rovnovahy.

Cvi€eni na udrzeni dobrého stavu plosky nohy.

Vodni aerobik, nizky aerobik.

Rychla chize.

Joga a dalSi zpusoby relaxaéniho cviceni.

Nevhodna pohybova aktivita

Cviceni vyuzivajici Svihovych a rychlych pohyba.

Skoky, dopady, visy a cviCeni se zadrzemi dechu.

Hmotnostni zatéze ve formé zvedani bifemen.

Pozor na 3. a 6. mésic!!! — mize dochazet k samovolnym potratim!!!

Sestinedéli

Je to obdobi, kdy se déloha a porodni cesty vraceji do plvodniho stavu jako
pfed téhotenstvim. Déloha zlstava po porodu znacné velka a zmenSuje se béhem
14 dni. K jejimu zavinuti a spravné poloze napomaha kojeni, cviCeni a také leh na
bfiSe. Organismus je po porodu oslaben, a tim vice je ohrozen riznymi chorobami,
predevsim infekénimi. Zenam prospiva odpodinek, ddlezitd je i vyziva. V tomto
obdobi neni vhodné provadét vétsi fyzickou namahu a nedoporuCuje se drzet
redukéni diety.

Zdravotni télesna vychova, Fakulta sportovnich studii MU, 2012
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Vhodnéa pohybova aktivita

e Pokud je porod bez komplikaci, je mozno zacit cviCit ihned. Vhodné jsou
polohy na bfiSe (zavinovani délohy) a cvi€eni na posileni svalll panevniho
dna. Polohovat s ditétem na téle. Cvi€eni s vyuzitim pohybd ramen, cvi€eni na
posileni prsnich svall, polohovani dolnich koncetin (pro zvySeni krevniho
obéhu), cviCeni pro vytvareni navyku spravného drzeni téla. Cviceni
dynamického charakteru, kde se uplatriuje rytmus a koordinace.

Nevhodna pohybova aktivita

Hmotnostni zatéze ve formé zvedani bifemen.

Silova cvi€eni a vytrvalostni, pfi nichZ jde o maximalni zatéze.
CviCeni vedouci k otfesum, narazim.

Jednostranna pohybové aktivita.

Posilovaci cvi¢eni pfimych bfiSnich svalu.

Klimakterium

Jde o pfirozeny proces po 40. roce zivota Zeny. Poruchou muize byt jen
opozdény nebo predCasny pifechod. Z hlediska gynekologické problematiky neni
mozné povazovat klimakterium za patologicky stav. Zddrazfiujeme vSak nutnost
nadale cviCenim zajiStovat spravnou polohu panve a také posilovat panevni dno.
Ovladani panevniho dna zlstava i v dobé& po menopauze (vymizeni menstruace)
dilezité. Jednak pro sexualni Zzivot, ktery menopauzou nekonéi, ale naopak
poskytuje moznost hlubSiho a intenzivnéjSiho prozitku, dale pro zvySeni schopnosti
udrzet mo€. DostateCné silné svaly panevniho dna zabraniuji vychlipeni az vyhfezu
délohy. Zdravotni cviCeni a aktivity v individualnim vybéru pomahaji pfekonavat i
rizné potize, které v dobé klimakteria nékteré Zeny maji, napr. bolesti hlavy, navaly
krve do hlavy, buSeni srdce, zavraté, poceni a také zmény nalad, nepfiméfené
reakce, deprese apod.

PFiciny

Postupné snizovani tvorby Zenskych pohlavnich hormonu, s niz souvisi i
snizena cinnost zlaz s vnitfni sekreci atd. V souCasné dobé je jiz bézné podavani
pohlavnich hormond Iékafem, ktery ma moznost velkého individualniho vybéru. Zena
si tak udrzuje hormonalni rovnovahu bez zminénych pfiznak(. Pasobi preventivné
proti osteopordze, vysokému krevnimu tlaku, kardiovaskularnim onemocnénim atd.
Pfesto by se Zzeny nemély spoléhat jen na léky a mély by pravidelné cviCit a vénovat
se pohybovym aktivitam.
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Vhodna a nevhodna pohybova aktivita

V dobé klimakteria je tfeba zvySené opatrnosti nebo uplného vyvarovani se
nahlych zmén polohy, hlubokych, rychlych opakovanych pfedklonl, rotaci, nékdy
poloh s nohama za hlavou nebo "svi¢ek", prudkych dopadl apod. Obecné se
doporucuji zdravotni cviCeni pro spravné drzeni téla, udrZzovani svalové rovnovahy,
pfimé&fena kloubni pohyblivost. Zenam, u kterych se muZe projevovat postupné
ochabovani svall procesem starnuti, postaci zvysit poCet opakovani posilovacich
cviCeni. Pfirozené dfive ochabuji svaly zadové, prsni, v oblasti panve, paze a
nejpozdéji svaly dolnich koncCetin. Pevny bfisni lis, celkovy "svalovy korzet", udrzuje
dobré drzeni téla, a pfedchazi tak vzniku bolesti pohybové soustavy. Kromé vybéru
cviceni, jejich provedeni s prozitkem a poCtu opakovani je dulezita i celkova intenzita
a pfiméfené zatizeni vSech télnich soustav, predevSim kardiovaskularniho a
dychaciho systému. Pfitom se nejucinné&ji uplatnuji vytrvalostni cviceni.

Vhodna vyrovnavaci cviceni pfi gynekologickych
oslabenich

Aktivace svall panevniho dna

1. se soucinnosti velkych svalovych skupin
2. pro uvédoméni si a prociténi svall panevniho dna samostatné
3. pro odliSeni pfedni a zadni ¢asti panevniho dna

Nejprve cvi€ime vleze na zadech se zapojenim vice svalovych skupin, postupné
diferencujeme svaly panevniho dna (napf. jejim vtazenim) a nakonec pfichazime do
3. faze, odliseni svalu predni a zadni ¢asti panevniho dna. Mezi kazdym cvicenim je
tfeba provadét dvojnasobné dlouhou relaxaci, abychom svalstvo nepfetizZili a
abychom se zbavili neZzadouciho napéti, které by nam branilo uvolnéné cvicit a
vhimat sveé pocity.

o Ad1)
Leh pokrémo, chodidla na zemi — zvedat a pokladat panev.
Leh zkfizmo — tlaCit k sobé vnéjsi kotniky, kolena, stehna, stahnout hyZzdové
svaly.
Leh pokrémo, chodidla na zemi — nohy tlacit k sobé.
Sed zkfizny (turecky sed), dlané na kolena — tladit proti dlanim.
e Ad?2)
Leh, ruce podél téla — volné dychat a stahnout vSechny svérace — stah 5-30
sec. (dulezité je 2x delSi uvolnéni, nez je stah).
Dale mUzeme cvik provadét v lehu na bfiSe, vzporu kle€mo, kleku, stoji, ...
e Ad3)
0 predni ¢ast panevniho dna — kolem mocové trubice a pochvy
(opakované vtahy svalstva panevniho dna v nasledujicich polohach)
Stoj, Spicky k sobé&, paty od sebe.
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Stoj, mirny predklon.
Stoj rozkroCny, dolni konCetiny a chodidla vtoCeny dovnitf, stoj,
prohnout bedra, vystréit zadek.
0 zadni ¢ast panevniho dna — kolem koneéniku (opakované vtahy
svalstva panevniho dna v nasledujicich polohach)
Stoj spatny, Spi¢ky vice od sebe.
Stoj, mirny zaklon.
Stoj rozkroCny (Sirsi), Spicky ven.
Stoj, podsadit panev.

Cviceni v téhotenstvi

Zamérujeme se predevsim na nasledujici problémy:

NN

Ovlivnéni nepfiznivé zmény neurovegetativniho systému
Posileni bfiSnich svalu

Posileni prsnich svall

Posileni svall dna panevniho a nacvik jejich uvolnéni
Vytvofeni navyku spravného drzeni téla

Zabranéni vzniku plochych nohou

Zabranéni vzniku kfeCovych Zil

Udrzeni, pfipadné zvySeni vitalni kapacity plic
Podpofeni peristaltiky stfevni — zabranéni vzniku zacpy

Ad 1)

V prvnich mésicich téhotenstvi zplsobuji hormonalni vlivy poruchy
neurovegetativniho razu (nechutenstvi az nauzeu, plactivost, naladovost,
strach z porodu atd.). ZjednoduSené Ize fici, Ze pfi cviCeni se zena, ktera se
soustfedi na cviky podle povelu, ,odpouta od svych starosti“. Cvi¢eni odvadi
pozornost od Uzkostlivého sebepozorovani a nacvikem relaxace Ize navodit a
zlepsit celkové uvolnéni a schopnost racionalné odpocivat. Pocitame téz s
tim, Ze fyzicka ndmaha pusobi ,vyplavovani“ endorfind!

Zarazujeme cviCeni relaxacni — uvolfiovaci cviky. NacviCujeme nejlépe tak, Ze
relaxaci (uvolnéni) pfedchazi maximalni napéti.

Ad 2)

Oslabené bfisni svaly ovliviiuji negativné prabéh porodu, protoze Zena
nemuze fadné tlacit, po porodu mohou byt pfi¢inou nékterych komplikaci.
Zarazujeme proto cvieni na Sikmé a pfimé bfisni svaly, kterymi muzeme silu
a pruznost téchto svall zlepsit.

Ad 3)

Béhem téhotenstvi se prsni Zlazy zvétSuji. Soucasné se zvétsSujicim se
objemem prsni Zlazy ochabuje prsni svalstvo. Po porodu, s nastupem laktace,
je tento proces jesté vyraznéjsi. Proto se jiz v téhotenstvi zaméfujeme na
posilovani velkého a malého prsniho svalu.

CviCime odporové cviky hornich koncetin - napf. tlak dlani proti overballu.
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e Ad4)
Svalstvo panevniho dna netrpi sice vyrazné v téhotenstvi, ale k jeho
poskozeni dochazi pfi porodu. Proto je nutné cvi¢enim dosahnout co
nejlepSiho stavu svaloviny panevniho dna uz béhem téhotenstvi. Jesté
dulezitéjsi je naucit se tyto svaly uvolfiovat. V 1. dobé porodni, pfi kontrakci,
musi svaly panevniho dna zUstat uvolnéné! Dovede-li to rodic¢ka, porodni
cesty se rychle oteviraji.

e AdD)
Vadné drzZeni téla vznika u téhotné Zeny poruchou statiky patere. Patef je
udrzovana ve fyziologickém postaveni spole¢nou silou bfiSnich a zadovych
svalu. Zvétsujici se obsah dutiny bfisni v t&€hotenstvi vyrovnava Zena
zvétSenym prohnutim bederni patefe.
Zarazujeme proto uvolfiovaci cviky pro lumbalni oblast a panev, cviky pro
protazeni povrchovych zadovych svalu, aktivaéni cviky pro hluboky
stabiliza¢ni systém a dalSi fazické svalstvo. Nacvik podsazovani panve a
aktivni zaujeti spravného posturalniho stereotypu.

e AdO6)

V téhotenstvi dochazi k prosaknuti vazu a svall DK. ZvétSujici se vaha téla
zpusobuije jejich velké zatizeni. Svaly a vazy se unavuiji, uvolfiuji a protahuiji.
Klenba nozni klesa. Nasledkem jsou bolesti nohou pfi chiizi a stani. Vzniku
ploché nohy, pfipadné zhor$eni plochonozi, se snazime zabranit posilenim
svalstva drziciho nozni klenbu. T€hotnym Ize kromé& cviceni doporucit chizi
bosyma nohama po nerovném terénu (pisek, trava apod.), dale obuv s nepfilis
vysokym podpatkem, Casté stfidani typu obuvi, pfipadné ortopedické viozky.

o Ad7)
Zvétsujici se déloha tlaci na zilni vystup z DK. Krev v Zilach stagnuje. Navrat
vendzni krve z DK usnadnime cvi¢enim. Vleze provadime pohyby v malych
kloubech dolnich koncetin, pficemz jsou celé DK zdvizeny nad urovni téla. Je
to tzv. polohové cvi¢eni. Kromé& polohového cvi€eni doporucujeme téhotnym
sedét a lezet s podloZzenymi DK.

e AdB8)
ZvétSujici se obsah dutiny bfiSni vytlaCuje branici vzhuru, stlaCuje hrudnik a
zpusobuje téhotenskou dusnost. Vitalni kapacita plic se zmensSuje. Cvicime
dechova cviceni, ktera zlepsuiji vitalni kapacitu plic, udrzuji pruznost hrudniku
a podporuji dostate¢né okysliCeni krve prochazejici plicemi. Zajistime tak
dostatecny pfivod kysliku do tkani matky i plodu.

e AdY9)
ZvétSujici se obsah dutiny bfisni a ¢asté oslabeni bfiSnich svall zpUsobuji
zpomaleni stfevni pasaze a zacpu. Cvi€enim urychlime stfevni peristaltiku, a
tim zabranime vzniku zacpy. S téhotnymi cvi€ime cviky na posileni bfisnich
svall, dale pak Svihové cviky DK a bfiSni dychani, které zlepSuje peristaltiku a
urychluje navrat zilni krve z dolni poloviny téla k srdci.
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Cviceni po porodu a v Sestinedéli

1. cviéeni v Sestinedéli
2.

cvi¢eni po porodu

Ad 1) Cvi€eni v Sestinedéli

jeho ucelem je povzbudit krevni obéh, a tim zabranit vzniku emboll a
tromboembolické nemoci; upevnit a posilit svaly, které byly v t&€hotenstvi
pretézovany (svalstvo bfiSni a bederni), a ty, které byly pfi porodu poruseny
(svaly panevniho dna); urychlit zavinovani délohy a zajistit spravné ulozeni
délohy v malé panvi; povzbudit ¢innost mléEnych zlaz (laktaci); urychlit navrat
do celkové kondice télesné i dusevni.

Ad 2) Cvi€eni po porodu

cviCit zaCiname za 12 az 24 hodin po porodu, podle doporuceni Iékafe a podle
toho, jakou cestou samotny porod probéhl. Cvici se v dobfe vétraném pokoji
pfi otevieném oknu. Je nutné, aby Zzena pred cvicenim vyprazdnila mocCovy
méchyf! Cvici se rano pfed snidani po dobu 10—-20 minut, kazdy cvik
opakujeme dle doporuceni fyzioterapeuta a vlastnich schopnosti. Cvici se na
[GZku, které je rovné (bez polStaie a pfikryvky).
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B Nervova a neuropsychicka oslabeni

vvvvvv

systému v celé zivé pfirodé. Setkavame se proto s pomérné velkym mnozstvim
ruznych onemocnéni. Existuje fada pficin, které se na oslabeni nervového systému
podileji. Jedna se pfedevsim o nasledujici onemocnéni:

Zachvatova onemocnéni centralniho nervového systému (CNS)
Cerebrovaskularni onemocnéni CNS

Degenerativni onemocnéni CNS

Détska mozkova obrna (DMO) a syndrom ADHD

Poruchy funkéni (neurdzy)

Zachvatova onemocnéni CNS — Epilepsie

Castgji se vyskytuje u déti a je projevem mozkové dysfunkce z nadmérné
vzruSivosti nervové tkané. Mezi nejCastéji uvadéné pfriciny jejiho vzniku patfi:

e poskozeni mozku v utlém véku;

e horecCky, zanéty, zranéni mozku;

e uvazuje se i o vlivu dédi¢nosti.

Zakladnim klinickym projevem jsou epileptické zachvaty. Mohou vznikat nahle
bez varovnych signall a bez znamé pfi€iny. Vlastni zachvat mdze mit rdzné
podoby — generalizovanou, tzv. grand mal (velky zachvat), projevujici se
bezvédomim, kieCemi, a tzv. epilepsii temporalniho laloku, ktera se muze projevovat
afektivnimi pfiznaky, ztratou paméti.

Zakladni rozdéleni epileptickych zachvatu (podle klasifikace ILAE 1981)
1) zachvaty parcialni (fokalni)
a) simplexni (bez poruchy védomi) — SPS
a. s motorickymi pfiznaky
b. se senzitivnimi nebo senzorickymi pfiznaky
c. s autonomnimi pfiznaky
d. s psychickymi pfiznaky
b) komplexni (s poruchou védomi) — CPS
2) zachvaty generalizované
a) absence
b) myoklonické
c) klonické
d) tonické
e) atonické
f) tonicko-klonické — GTCS
3) zachvaty neklasifikovatelné
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Parcialni zachvaty vychazeji z ¢asti mozkové kary jedné z hemisfér.
Symptomatologie je rGzna, odpovida mistu vzniku nebo Sifeni epileptické aktivity.
Generalizované zachvaty postihuji obé hemisféry mozku soucasné.

Diagnoza je urCena na zakladé elektroencefalografického (EEG) vySetfeni.

Lééba — medikamentozni, pfipadné chirurgicka. Soucasti IeéCby jsou striktni rezimova
opatfeni. Epileptik musi dodrzovat stanoveny rezim — dbéat na pravidelny rytmus
bdéni — spanek (eliminovat zmény spankového rezimu), vyvarovat se konzumaci
alkoholu a dalSich typt drog, vyvarovat se oslunéni, blikavych svétel (vCetné
televize), silnych emoc&nich prozitk, hyperhydrataci. V pfipadé epileptického
zachvatu hrozi ztrata zakladnich zivotnich funkci v disledku zapadnuti jazyka a velmi
Casto miUze dochazet ke zranéni jedince. Proto je tfeba ulozit postizeného na
bezpeéné misto a kontrolovat ulozeni jazyka.

Doporuéena cvi¢eni — fyzicky nenaroné pohybové aktivity s cilem zlepSit
koordinaci pohybu, rovnovahu, kratkodobou svalovou relaxaci.

Nevhodna cviéeni — pohybové aktivity, pfi kterych dochazi k pfilis velkému zatizeni
organismu, z divodu bezpecnosti se nedoporucuji cvi¢eni ve vodé a ve vyskach,
nékteré miCové hry a dlouhodobé relaxace vzhledem k riziku usnuti cvience.

Cerebrovaskularni onemocnéni CNS

Jedna se o oznaceni terminu poskozeni mozku podminéné mozkovym

infarktem trombotického nebo embolického plvodu, nebo krvacenim do mozku.
NejCastéjsi priCinou téchto pfihod je onemocnéni cévni stény, které je velmi Casto
spojeno s vysokym krevnim tlakem. Jde o kratkodobé poruchy mozkovych funkci,
které vymizi do 24 hodin. V dusledku téchto poruch muze dochazet k porucham fedi,
casteCnému ochrnuti jedné poloviny téla (tzv. hemiparézy), bezvédomi. U
postizeného je nezbytné zajistit stabilizaci zakladnich Zivotnich funkci a co nejrychleji
zabezpecit |ékarské oSetreni.
Doporucena cviceni - fyzicky nenaroné pohybové aktivity s cilem obnovit narusené
pohybové stereotypy (pfedevSim chlize), obnoveni sobéstacnosti pfi kazdodennich
dennich Cinnostech. Dale potom cviCeni zaméfena na rozpoznani rozdilu mezi
svalovym napétim a uvolnénim, jemna motorika a uvolnéni zapésti k zachovani
uchopovacich funkci, uvolfiovaci cvi¢eni ke zlepSeni pohyblivosti kloubu, relaxacni a
dechova cvieni, automasaz svald.

Degenerativni onemocneni

v

Jde o tzv. ,onemocnéni stafi“. Do této skupiny patfi také Alzheimerova
demence.
PFiciny vzniku nejsou zcela znamé, hlavni rizikovy faktor — stafi. Nemoc je provazena
postupnou ztratou pameéti, mysleni a orientace, které vedou ke ztraté samostatné
Zivotaschopnosti. V disledku poruchy se mohou objevovat faze pomateného nebo
agresivniho chovani €i naopak deprese.
Lééba — medikamentdzni, jejiz sou€asti by mél byt pravidelny trénink kazdodennich
béznych ukonu.
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Doporuc¢ena cvic¢eni — cvieni z oblasti ZTV pro udrzeni spravného drzeni téla,
pohybové aktivity zaméfené na rozvoj kognitivnich a pamétovych funkci,
psychomotoricka cvi€eni a hry zaméfené na rozvoj sobéstacnosti.

Détska mozkova obrna — DMO

Projevuje se opozdénym vyvojem vSech funkci, zejména poruchami hybnosti.
Priciny — prenatalni (napf. infekce matky v €asném téhotenstvi) a perinatalni
(poskozeni ditéte béhem porodu).

Formy — (Ize rozeznat do konce 1. roku), spastické, s ochrnutim obou dolnich
konCetin, s postizenim jedné strany téla nebo s postizenim vSech koncetin.
Nespastické (hypotonické nebo hyperkinetické).

Priznaky — Casto spojeno s dalSimi pfiznaky, jako napf. epileptické zachvaty,
poruchy dusevniho vyvoje, feci.

Lééba — vyhradné rehabilitace za nezastupitelné spoluprace rodicu, pfipadné
chirurgické zakroky.

Syndrom ADHD

ADHD syndrom — Attention Deficit Hyperaktivity Disorders (dfive oznaCovan

jako lehka mozkova dysfunkce — LMD). Z ndzvu vyplyva, Ze jde o poruchu poskozeni
mozku. Uvadi se, Ze poruchu Ize bezpecné rozpoznat az po 3. roce zivota.
Zakladem ADHD je LMD, tedy fakticka zména ve stavbé nervové soustavy, ¢imz je
zpusobena zména v distribuci energie (jde pfedevsim o vyvojovou zménu v distribuci
dopaminovych neurotransmiterd). Timto jsou pak ovlivnény prakticky vSechny
kognitivni funkce.

ADHD se vétSinou nevyskytuje osamocené, az 44 % déti trpi dalSi
psychickou poruchou. Napfiklad specifické poruchy uceni, jako jsou dyslexie
(porucha c&teni), dyskalkulie (porucha matematickych schopnosti), dysortografie
(porucha pravopisu) atd. Podstatné na ADHD je, ze neni specificky zaméfena, ale
ovliviiuje celkové veSkeré chovani a hraje zasadni roli v rozhodovacim procesu.

PriCiny — tésné prfed porodem, béhem porodu nebo po porodu. K poskozeni
nervového systému muze dojit napf. pfi udrzovaném téhotenstvi, uzivanim nékterych
Iékd v téhotenstvi, pfi komplikovaném porodu, u pfenoSeného ditéte. Uvazuje se i o
genetickych faktorech. Nékdy se pfi€ina vubec nezjisti. Syndrom postihuje nejméné
5 %, nékdy je uvadéno i 10-15 % déti. Vétsi procentuelni zastoupeni je u chlapct,
cca 5-6 chlapcul na jednu divku.

Pfiznaky — poruchy chovani, pozornosti, paméti, vnimani, afektivita, hyperaktivita,
impulsivita, Spatny Skolni prospéch, emocni labilita, porucha mysleni a Fedi,
perceptné motorické oslabeni (poruchy v oblasti zrakového, sluchového a
hmatového analyzatoru). Mohou se objevovat i poruchy celkové pohybové
koordinace, neobratnost, napadnd je i tzv. dyspraxie — dité€ neni schopno opakovat
predvedeny pohyb. Je proto dllezité ihned se poruchou zabyvat.

Diagnostika - je dlouhodoby proces, u kazdého jedince se vyskytuje v riizném stupni
zavaznosti. Patfi mezi tzv. ,spektréini poruchy”. Diagnostika je velkym problémem,
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jelikoz neexistuji Zadné absolutné spravné diagnostické testy. U kazdého ditéte se
symptomy projevuji za jiné situace, podminek a razni se také podle véku. Navic
pritomnost jinych poruch mize symptomy ADHD zakryt, nebo se naopak nékteré
symptomy ADHD mohou objevit také u jinych poruch.

Casto se stava, ze jako prvni rozpozna pfiznaky poruchy pedagog nebo jiny
Clovék, ktery s ditétem travi vice Casu. Ten by mél dale informovat rodinu a
popfipadé pomoci najit vhodnou pomoc, ktera v prvni fazi znamena celkové
vySetfeni a potvrzeni nebo vyvraceni pfipadné poruchy. Abychom mohli stanovit
pfesnou diagndzu, je nutné mit vySetifeni od kvalifikovaného a zkuseného odbornika
nebo nejlépe od nékolika riznych odborniki. Pokud maji rodi€e sami podezieni, ze
jejich dité ma poruchu ADHD, mohou se sami informovat o moznych postupech a
moznostech diagnézy a nasledné léCby v jejich okoli. K potvrzeni toho, Ze dité
splfiuje diagnosticka kritéria ADHD, je tfeba ziskat informace o jeho osobnosti,
rodinnych vztazich, vztazich mezi prateli, studijnich potfebach a moznostech,
slabych a silnych strankach. Také je tfeba zvolit spravny terapeuticky tym. Celkové
vySetieni obsahuje velmi dlouhy proces testl, vySetfeni a posuzovani symptomu.
Jsou to osobni, rodinné, zdravotni, studijni, psychologické a psychiatrické anamnézy.
VSechny tyto informace se ziskavaji zraznych I|ékafskych zprav z minulosti,
z rozhovor( terapeutu s ditétem, z klinickych testd, pozorovani a vySetfeni.

NiZe uvedena kritéria k diagnostice vznikla na zakladé upravenych pravidel
Americké psychiatrické asociace pro potfeby Skol.

A. Nejméné Sest z nasledujicich symptomu musi pretrvavat po dobu nejméné Sesti
meésicu, a to v takové intenzité, ktera je nepfiméfena pro dany stupen vyvoje ditéte:

1) casto vénuje bedlivou pozornost detaillim nebo déla chyby z nedbalosti ve
Skolnich ukonech a pfi dalSich aktivitach;

2) Casto ma obtize v koncentraci pozornosti na ukoly nebo hry;

3) Casto vypada, Ze neposloucha, co se mulji fika;

4) Casto nepracuje podle instrukci, nedokonCuje praci, ma neporadek na
svém misté, ve svych vécech, pfiemZz tyto projevy nejsou projevy
opozi¢niho chovani, vzdoru nebo nepochopeni instrukci;

5) Casto ma obtize v organizovani svych ukolu a aktivit;

6) Casto oddaluje pInéni Skolnich i domacich ukoll, které vyzaduji intenzivni
mentalni usili;

7) Casto ztraci véci nezbytné pro Skolu a zajmové aktivity;

8) Casto se necha rozptylit cizimi podnéty;

9) Casto je zapomnétlivy/-va v dennich Cinnostech.

B. Aspon &tyfi z nasledujicich symptomu hyperaktivity/impulsivity
pretrvavaji alespon Sest mésicu v takovém stupni, ktery je neslucitelny s vyvojovou
urovni ditéte:
1) Casto tfepe rukama nebo nohama, vrti se na zidli;
2) Casto opousti misto ve tfidé nebo v situaci, v niz se oCekava, ze zustane
sedét;
3) Casto béha kolem v situacich, kde je to nevhodné;
4) Casto neni schopen/schopna klidné si hrat nebo provadét klidnéjsi ¢innost
ve volném c¢ase;
5) Casto ,vyhrkne® odpovéd, aniz si poslechne celou otazku;
6) Casto ma obtize pfi stani v fadé, pfi hrach nebo skupinovych €innostech.
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VySe popsané projevy se museji vyskytovat v prostfedi Skoly i doma. Pokud
tomu tak neni, mohly by byt divodem Spatné vychovy nebo nevhodnych Skolnich
postupu.

Lécba — existuje mnoho Ié€ebnych postupl. Napfiklad psychoterapie, opatfeni ve
Skole a jinych socialnich skupinach a také uzivani Iéku.

Pro déti se stfedné té&Zkou az té€Zkou poruchou muize byt uzivani 1ékd velmi
pfinosné a mize znamenat skuteénou zménu chovani, mysleni, vyleps$it schopnost
ucit se a mize pomoci lepSim vztahim s okolim. V nékterych pfipadech je to jedina
moznost, jak témto détem pomoci zajistit ucinnost ostatnich opatfeni. U déti
S mirnymi pfiznaky je vhodnéjsi zvazit nejprve moznosti kombinace psychologickych,
socialnich a specialné-pedagogickych opatfeni. V kazdém pfipadé musi predepsani
lékd probihat ve spolupraci s lékafem, léCenym jedincem a jeho rodi¢i. O
farmakoterapii zde mluvime proto, Ze muze vyrazné pomoci pfi dalsi 1é¢bé, napriklad
pfi stimulaci pohybovou aktivitou.

Reedukaéni postupy — stimulace, naprava — jsou v pfipadé ADHD nejCastéji
spojovany s medikamentozni l1éCbou. Stimulujici 1éky samy o sobé& vsak tento
problém nevyfesi. Je nutné, aby raznymi formami terapie, ktera bude realizovana ve
striktnim spojeni dité - rodina — Skola, bylo postupné vytvareno takové prostiedi,
které by pomohlo ditéti jeho negativni chovani eliminovat a vedlo jej k sebeovladani,
uvédomovani si jeho chovani. VSechny tyto déti vyzaduji citlivy pfistup a nasi
zvySenou pozornost. Cilem jakychkoli stimulagnich cvi€eni neni redukce projeva, ale
zména podminek, za kterych mize dité podavat lepSi vykon.

Doporu€¢ena cvi€eni — cviCeni zoblasti ZTV, psychomotoricka cvi¢eni a hry
zameéfené na rozvoj koordinace a rovnovahy, smyslového vnimani, vnimani rozdilu
svalového napéti a uvolnéni, jemné motoriky, rozvijeni sebedlvéry a spole€enskych
kontaktd. Plavani, rizné formy turistiky, zimni sporty v pfirodé, gymnastika, kolektivni
hry provadéné zabavnou formou. Spravné vedené v€asné cviCeni dokaze jedince
pfivést az na pohybovou urover jedincl zdravych!!!

Zasady pfi cviCeni

cviCit pouze s malou skupinkou déti;

dulezita osobnost cviCitele (pFistup k détem, chovani, feseni konfliktd);

vyuzit pfitomnosti rodice (zapojit do ¢innosti);

vyuzivat vhodnych motivaénich prostfedkd (pestrost, tolerance, radost
z pohybu, hudba apod.);

stfidat ¢innosti (atraktivni, zabavné);

e v prUibéhu zarazovat kratka relaxacni cviceni.
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Moznosti cviebnich programu

Pro déti s ADHD je nabizeno nékolik riznych druhd pohybové aktivity jak pro né
samotné, tak i pro dospélé. VSichni si mohou vybrat, zda chté&ji aktivity pomalé,
zklidriujici, relaxaéni, nebo naopak rychlé, stimulaéni, pohybové. Dale jsou
doporuCovany razné krouzky kresleni a jiné rukodélné aktivity. Specialni
pedagogicka centra nabizi moznost vyletll po okoli pro déti s ADHD a jejich rodice ¢i
rodinné pfislusniky nebo vicedenni vylety s poznavanim, relaxaci apod. Snahou je
pro déti a jejich blizké vytvofit co nejpfijemnéjsi prostiedi, aby se déti rady vracely na
vSechna cviceni, ktera jsou pro né hlavné zpocatku velmi narocna na soustiedéni a
udrzeni urCité spoleCenské soudrznosti. Velmi bézné je tykani déti s pedagogickymi
pracovniky, coZ napomaha k vétsi uvolnénosti a otevienosti ditéte.

Skladba pohybovych programu

Pohybové aktivity, které jsou doporu¢ovany détem s ADHD, muzeme rozdélit na dvé
kategorie. Prvni je relaxaé€ni, kde se déti (nebo dospéli) uci relaxaci, vnitfnimu klidu
a poslouchani sama sebe. Druhé je naopak velmi rusné, kde dité (nebo dospély) ze
sebe dostava veskery stres a napéti pohybem. K témto ucelim se pouzivaji rizné
pomucky, jako napfiklad: bubny, Stérchadla, palicky, tibetské misky a dalsi.

Nize jsou uvedeny priklady dvou cvi¢ebnich jednotek. Jedna jako pfiklad relaxaéni
hodiny a druha jako pfiklad aktivni hodiny.

Priklad 1 — Relaxaé¢ni hodina

CviCeni byvaji pro udrZeni klidu provadéna v menSim poctu déti. Pfiklad
hodiny, kterou uvadime, vychazi ze zakladd jogovych cviCeni. Je zaméfena na
zklidnéni téla, harmonizaci vnitfniho prostoru a celkové uc¢eni se ovladat.

Hodina je velmi klidna a nejsou zde zadné rychlé pohyby, Cili nic, co by mohlo
dité nutit projevit svoji hyperaktivitu. CviCeni zacCina velmi péknym jogovym
zdravenim, kdy kazdy z cvi€icich pozdravi ostatni jako néjaké zvife, které nasledné
pfedvede, a ostatni jej provedou také. Tim se déti naladi na to, Ze budou spolecné
cviCit a relaxovat. Nasleduje celkova stimulace téla dupanim do podlozky, kdy se
prokrvuji nohy, jelikoz déti pfi zdraveni dlouho staly na jednom misté. Poté si feknou,
co dnes chtéji ze sebe uvolnit, Eeho se boji, co je trapi nebo z ¢eho maji strach. Po
tomto kratkém zastaveni je postavena ,opiCi draha“, kterou déti absolvuji velmi
klidnym tempem. Jde o to, aby postupné zapojily velké mnozstvi svalovych skupin.
Valeji sudy, prekraCuji zidlicky, plazi se jako hadi a pfevaluji se pres velky mic.
Nasleduje kratka relaxace na podlozkach. Poté déti trénuji postfeh a koordinaci
mozku s télem. Vedouci skupinky urCuje Casti téla, které ma dité zdvihnout. Pokud ji
fekne jednou, dité tu ¢ast zvedne, pokud ji fekne podruhé, dité ji polozi zpét na
podlozku. DalSi aktivita je také na postieh a soustfedéni. Déti zaviou o€i a cviCitelka
nepatrné zmeéni prostredi, kde pravé cviCi. Napf. pfinese doprostfed knihu apod. Po
otevieni oCi déti zkoumaji, co se v jejich okoli zménilo. Pak si role méni a kazdy vzdy
néjak obméni prostor. Nasleduje pohybova aktivita, pfi které chodi déti v malém
vymezeném prostoru a nesmi do sebe narazit. Na pokyn se zastavi a vytvofi sochu
a zbytek skupiny hada, co svym postojem vyjadfuje.
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Poté jiz nasleduje zavére€na relaxace. Déti lezi na podlozZce a pFedstavuiji si,
Ze jsou na klidném misté nékde daleko od civilizace. Pedagozka jim k tomu povida,
co na tom misté mohou délat nebo vidét, aby jim jesté vice rozvijela fantazii. Na
zavér provadime dechova relaxacni cvieni. Velmi dllezité je u vSech pohybovych
aktivit Casté stfidani ¢innosti, aby dité dlouho nezlstavalo v jednom cviku a neztratilo
koncentraci.

Priklad 2 — Aktivni hodina — Bubnovani

Pfi hodinach bubnovani jde pfedevSim o to, aby dité dostalo veSkerou svoji
prebyteCnou energii ze sebe pry€. Hyperaktivni déti potfebuji stale néjakou Cinnost,
néco tvofit, zajimat se o néco apod. Proto je velmi dllezité u zvolenych aktivit pfi
bubnovani stfidat rytmy, polohu déti (mohou chodit dokola, lezet, stfidat nohy pfi
chlzi do rytmu aj.). U bubnovani sedi déti na zidlich v krouzku, aby na sebe vidély a
mohly se navzajem kontrolovat. Nejdfive se vydychaji, uklidni a pfipravi se na
cviCebni hodinu. Dale nasleduje procviceni prstl a rukou k bubnovani.

Nacvik bubnovani

Déti zkousi kazdou rukou vykonavat jiny pohyb. Jednou si dokola hladi bficho
a druhou si poklepavaji na temeno hlavy.

Bubnovani

Rozehfati provadime napf. stfidavym bubnovanim pravou a levou rukou. Dale
nasleduje vybubnovavani riznych rytm s obménami zacinajici ruky.
Dalsi obmeny

Déti si sednou blize k sobé, aby dosahly na buben souseda, a pfi bubnovani
v urCitém okamziku jednou udefi do ciziho bubnu, mé&nime zménu stran, na kterou
padne ,cizi“ uder. Jednou rukou dité klepe do bubnu a druhou jezdi po blané nahoru
a dold. Chvili bubnuje prava a leva klouze a chvili naopak.

V hodinach vyuzivame i jiné hudebni nastroje a ozvu¢né pomucky, jako
napriklad akustické misky, Samansky bubinek, pfesypaci tyc,

Tyto a podobné aktivity jsou vhodné jak pro hyperaktivni déti, které si tak
mohou vybit svoji pfebyteCnou energii, tak pro déti hypoaktivni.

Funkéni poruchy — neurdzy

Funk&éni duSevni poruchy jsou takové, jejichz pfiina je velmi cCasto
psychogenni. Neni-li funk&ni porucha pozitivné ovliviiovana, muize dochazet
k nenapravitelnému poskozeni mozkoveé tkané.

Neur6zy - vliv stresovych situaci a neadekvatni reakce na danou situaci
(nespavost). Neuroticka onemocnéni souviseji mimo jiné s Zivotnim stylem, rizikovym
faktorem Casto byva nedostatek pohybové aktivity s chybéjici kompenzaci stresovych
situaci.

Pri¢iny — poruchy vy38Si nervové Cinnosti, které mohou byt zplsobeny celou fadou
vlivi — nadmérna duSevni zatéz, pracovni prostfedi, problémy v roding,
v partnerskych vztazich, organova oslabeni a dalsi.

Priznaky — nejCastéji se jedna o poruchy spanku, podrazdénost, deprese, uzkosti,
hysterické projevy, hypochondrie, pocity ménécennosti, riizné druhy fobii.

Déleni neuréz — neurastenie, psychastenie, hysterie.

Doporucéeni — zachovat klid i v situacich, o kterych vime, Ze je nemizeme zménit.
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K situacim pfistupovat s humorem, nadhledem, nespéchat, kazdodenné se
vénovat vhodné pohybové aktivité nebo zalibé.
Vhodna cvi€eni — relaxacni a protahovaci cvieni, rytmicka cviceni pfi hudbé,
psychomotoricka cviCeni, tanec, rytmicka gymnastika, pohybové hry, plavani a
cviCeni ve vodé, prochazky v pfirodé, golf, tenis, zimni turistika a zimni pohybové
¢innost (lyZovani, brusleni).
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Bl Oslabeni smyslu

Smyslové organy jsou receptory, které nam zprostfedkovavaji kontakt
s vnéjSim prostfedim, pocity a vjemy. Jejich Cinnost je uUzce spojena s Cinnosti
nervového systému a mozku. RozliSujeme pét zakladnich smyslu — zrak, sluch, €ich,
chut a hmat (v€etné vnimani tepla a polohy). Z pohledu zdravotni télesné vychovy
nas bude zajimat nejvice zrak, sluch a polohocit.

Oslabeni smysli zasahuje podstatné do vyvoje a rustu jednotlivce, vzdy zalezi
na druhu a stupni oslabeni.

Poruchy mohou byt: vrozené nebo ziskane.

Poruchy zraku

Prostfednictvim zraku vnimame asi 80 % podnétl z naSeho okoli. Ztrata zraku
je tak pro vétsinu lidi tim nejhor§im smyslovym postizenim. Organem zraku je oko,
uloZené v duting, ktera se nazyva ocnice (Obr. 1).
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Obr. 1 Stavba oka

zdroj: http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Eye _scheme_ru_(2).svg

Zrakové oslabeni myvaiji trvaly raz. Casto maji vyvoj s tendenci k zhorSovani.

Mezi zrakové poruchy patfi:

o Refrakéni vady
Jde o poruchy zrakové ostrosti (vidéni neni ostré), kdy dochazi k poruseni
poméru mezi lomivou silou optického aparatu oka a jeho pfedozadni délkou.

o Kratkozrakost (tzv. myopie) — ¢lovék vidi neostfe na dalku, blizké
predméty vidi bez problém, ale rozmazané. Pfi vy$Sich stupnich
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mohou vznikat degenerativni zmény na sitnici, coz ma za nasledek
nekorigovatelné snizeni vidéni. Tuto poruchu muzeme korigovat
brylemi s rozptylkami.

o Dalekozrakost (tzv. hypermetropie) — €lovék nevidi dobfe na blizko.
Vadu Ize korigovat brylemi se spojkami.

o Astigmatismus — o¢ni vada zpusobena nespravnym zakfivenim
rohovky. U ¢lovéka dochazi k deformovanému ¢arkovitému vidéni.
Poruchu muzeme korigovat brylemi s tzv. cylindrickymi CoCkami.
Zakfiveni téchto CoCek vyrovnava zakfiveni rohovky.

o Vetchozrakost — Cloveék ztraci schopnost sledovani do blizka po delsi
dobu vlivem starnuti CoCky. Lze dobfe korigovat spojkami.

Korekci refrakCnich vad Ize (kromé bryli) v soucasné dobé velmi dobie docilit
pouzivanim kontaktnich ¢o¢ek nebo pomoci metody refrakéni chirurgie
(laserem).

e Poruchy zorného pole
PFi postizeni riznych ¢asti oka nebo rliznych usekl zrakové drahy.
e Poruchy binokularniho (obouokého) vidéni

Jedna se o poruchy prostorového vidéni, odhadu vzdalenosti, velikosti
predmétu apod.
o Tupozrakost — vznikd v détstvi, zejména u Silhani a tehdy, je-li viem
jednoho oka zrakovym centrem potlacovan v disledku horsi kvality
vidéni. Jde o sniZeni zrakové ostrosti, kterou je mozno v détstvi I€Cit.

o Degenerativni onemocnéni

o Glaukom (zeleny zakal) — o¢ni choroba, ktera vznika ve stfednim
a vysSim véku. Dochazi k destrukci nervovych bunék sitnice (vyvolana
zvysenim nitroo¢niho tlaku). Lze ji I€Cit konzervativni cestou, pfipadné
operativné.

o Katarakta (Sedy zékal) — degenerativni porucha pruhlednosti o¢ni
Cocky, ktera zplUsobuje snizeni zrakové ostrosti. Lze korigovat brylemi
nebo odstranit zkalenou ¢o¢ku a nahradit umélou.

o Odchlipeni sitnice — vazna porucha objevuijici se ¢asto u vysSi vékové
populace. Je charakterizovana vznikem trhlin v mistech
degenerativniho oslabeni sitnice. Velmi ¢asto dochazi k vypadkim
v zorném poli a typickym pfiznakem jsou tzv. fosgeny — svételné
zablesky.

e Slepota a zbytky zraku
Svétova zdravotnicka organizace nevidomych uvadi, Ze na svété zije 150 mil.
osob s tézkym zrakovym postiZzenim, z ¢ehoz je 38 mil. nevidomych. Rok od
roku se tato Cisla zvySuji s prodluzovanim délky Zivota a s vySSi mirou vyskytu
zrakovych onemocnéni osob starSich. V Evropé ma problémy se zrakem
zhruba kazdy 60. ¢lovék. V Ceské republice je takovych lidi 150200 tisic.
Dioptrické bryle nosi vétSina dospélych, ale o vazném zrakovém postizeni
mluvime, aZz kdyZ bryle nepoméhaji zrakovou vadu zcela korigovat.
Obvykle jedince se zrakovym postiZzenim rozdélujeme na:

1. Nevidomeé

U takto postizenych jedinct dochazi k poruSe zrakového organu
v takovém rozsahu, ze Clovék ztraci zrak. Zpusobena slepota se
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projevuje nerozvinutim nebo Uplnou ztratou zrakovych schopnosti.

V dusledku slepoty je postizenému znemoznéno zrakoveé vnimani

a vytvareni zrakovych pfedstav. Takovy ¢lovék nema zachovany
svétlocit, nerozliSuje svétlo a tmu, nevnima barvy a nema centralni
vidéni. Nevidomy ma ztizeny samostatny pohyb a prostorovou
orientaci. Tyto osoby vyzaduji zvlastni péci pfi rozvijeni hmatu a sluchu,
vycviku ve ¢teni a psani Braillovym pismem, rozvijeni orientacnich
schopnosti.

2. Jedince se zbytky zraku

Tito lidé jsou charakterizovani posSkozenim zrakového organu

v takovém rozsahu, Ze maiji jen zbytky zraku. Zbytky zraku zpusobuiji
deformaci vSech zrakovych schopnosti, zavazné omezeni vytvareni
spravnych zrakovych pfedstav a snizeni orientace.

3. Slabozraké

Slabozrakost je nevratny pokles zrakové ostrosti na lepSim oku

v pasmu 0,4 az 0,5 normalniho vidéni. Slabozraky vidi pouze z poloviny
nebo dvacetiny tak ostfe jako zdravy Clovék. Ma obvykle zuzené zorné
pole pod 10 stupritt na obou oc€ich - jedna se o trubicové vidéni. Toto
zrakoveé postiZzeni se projevuje v ¢aste€ném omezeni zrakovych
schopnosti a zkreslenymi pfedstavami o okolnim svété.

e Cévni porucha sitnice

Podobné jako v jinych organech dochazi vlivem pusobeni starnuti ke zménam
sitnice a cév. Typické zmény na ocCnim pozadi je mozno pozorovat pfi
hypertenzi.

e Poruchy barevného vidéni

Jedna se o stav, pfi kterém postizeny nerozeznava zadné nebo jen nékteré
barevné tény. Nazyva se barvoslepost (daltonismus). Pfi Uplné barvosleposti
je okolni svét vniman podobné jako Cernobila fotografie s odstupfiovanim
riznych stupild jasu. Néktefi lidé nejsou schopni rozeznavat urcité barvy, u
jinych je tato schopnost pouze oslabena. Pfipona — anomalie znamena pouze
oslabeni, pfipona -anopie uplnou barvoslepost. Pfedpony prot-, deuter-, trit-
oznacuji poruchy vnimani Cervené, zelené a modré barvy.

Zasady pro cvieni a sport pri
poruchach zraku

Vigwvivs

proto je velmi dulezité, aby pfi provadéni pohybové aktivity nedochazelo k dalSimu
ohrozeni oslabeného zraku. Pfi volbé pohybové aktivity je tfeba pfistupovat velmi
individualné — prihlizime k druhu a stupni zrakového oslabeni.

Vénujeme pozornost nacviku pohybovych stereotypl, pfedchazime svalovym
dysbalancim zejména v oblasti hlavy a krku, rozvijime pohybové dovednosti, které
pfipravuji oslabeného jedince na zvladnuti béznych lidskych Cinnosti. Cvi€enec by
mél zvladat pozadované cviCebni ukony bez vétSich obtizi (bezpecnost na 1. misté —
pozor na urazy!!!). Organiza¢né jsou vhodna cvi¢eni provadéna ve dvojicich.
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Sportovisté by méla byt vZzdy dobfe osvétlena, je tfeba pfi cviCeni vyuZzit
kontaktni CoCky nebo je tfeba dbat na to, aby bryle byly dostate¢né pfipevnéné.

Vhodné pohybové aktivity

Cviceni, ktera vedou k rozvoji prostorove orientace — pohyb v bézném Zivoté

bude jistéjSi a hlavné bezpecnéjsi. Smyslem cviCeni je zlepsit lokomoci a bezpe€nou
chizi.

Priklady — chize po &arfe, po vinovkach, s odpocitavanim krokd v rtznych
smérech, obraty, odhad vzdalenosti v prostoru, seznamovani s terénem, urCovani
sméru, napodobovani pohybul, rytmicka cviCeni atance apod. U vazné zrakové
oslabenych jedincl vyuzivame vodic¢e nebo zvukovy signal.

CviCeni, ktera pozitivné ovliviuji rovnovazné schopnosti— s cilem pfispét
k bezpecné chlzi a pohybu v§eobecné.

Priklady — cvi€eni rovnovahy na zemi, na vyvySené podloZce (lavicka,
pripadné kladina, cvi€eni s kratkym Svihadlem, balanc¢ni cviceni).

Dechova cviceni— pro zlepSeni kvality dychani apro zlepSeni prokrveni
zrakového analyzatoru a centralniho Fizeni.

CviCeni, ktera posiluji taktilni a zvukove vnimani — pro lepSi rozvoj poznani
materialniho prostiedi a na zlepSeni spravnosti reakce na sluchovy vjem.

Relaxacni cviceni — vhodna pro zmirnéni tenze vyvolané zrakovym oslabenim.

Psychomotoricka cviceni — individualné mohou pusobit na jednotliva zrakova
oslabeni.

CviCeni pro zlepSovani cinnosti zrakoveho analyzatoru, pro nacvik opticko-
motorické koordinace.

e koordinace zrakového a motorického analyzatoru
napf. uchopovani a podavani, chytani a hazeni, odbijeni vSech druhl micku,
nacvik délky a rytmu kroku mezi metami, podbihani dlouhého Svihadla
e cviceni orientacni schopnosti
napf. hry Na Cervené a bilé, Na rybare, chlize, béh mezi kuzely
e cviceni zrakové lokalizace
napf. hazeni na cil na misté, za pochodu, kouleni kuzelek, petanque
e cviceni rychlosti zrakového vnimani
napf. sbirani predmétl — mince, micky, koli¢ky na pradlo, Stafetové hry
e cvicéeni akomodace zraku
napf. hazeni na mety rizné vzdalenosti
e cvi€eni pozorovani a rozliSovani
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napf. hry — Co se zménilo v mistnosti, Ticha posta

Nevhodné pohybové aktivity

Vzhledem k problémUm, které by mohly byt spojeny s vétSim rizikem dalSiho
ohrozeni zrakového aparatu, se nedoporucuji provadét nasledujici pohybové aktivity:

e Skoky, tvrdé doskoky

e Prudké pohyby hlavou

e Polohy, pfi kterych dochazi k pfekrveni hlavy (pfedklony)
o Statické silové prvky

o Kontaktni pohybové hry

Poruchy sluchu a polohocitu

SlySeni je schopnost vnimat zvuky smyslovym organem — uchem. Zvuk, ktery
prochazi zvukovodem, narazi do bubinku, ten se rozechvéje a vibrace prenasi pres
kladivko, kovadlinku a tfminek do hlemyzdé&. Tam na vibrace reaguji smyslové buriky,
které informace o zachyceném zvuku vedou pomoci sluchového nervu k dalSimu
zpracovani do mozku (Obr. 2).

3

kost

spankova
polokruhove
kanaky
kovadlinka
kladivko

<3 B
hlermyzd
Zvukovod bubinek timinek

Eustachova
trubice

usni boltec

Obr. 2 Sluchové ustroji
zdroj: http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Anatomy of the Human Ear_blank.svg
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smyslem, umoznuje nejen vnimani zvuku, ale iprostorovou orientaci. Sluchové
oslabeni jedinci (zvlasté neslysici) jsou v dusledku dorozumivani s ostatnimi velmi
izolovanou skupinou. U téchto jedincu se Casto setkavame s poruchou rovnovahy
a pohybové koordinace vlivem nedostacujici orientacni ainformacni schopnosti
sluchového analyzatoru. Velmi ¢asto shledavame poruchu jemné i hrubé motoriky.
Casto také utéchto jedincd pozorujeme celkovou ochablost svalstva, chybné
pohybové, posturdini a dechové stereotypy. U mnohych rovnéz zaznamenavame
nizkou vykonnost kardiovaskularniho systému.

Klasifikace sluchovych poruch je uvedena v odborné literatufe nejcastéji podle
nasledujicich kritérii:

o Podle velikosti sluchové ztraty.
« Podle mista sluchové vady.
o Podle doby, kdy ke sluchové vadé doslo.

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) stanovila vroce 1980
mezinarodni Skalu stupnt sluchovych poruch:

e Lehké sluchova porucha (26—40 dB).

o Stfedni sluchova porucha (41-55 dB).

o Stfedné tézka sluchova porucha (56-70 dB).
o Tézka sluchova porucha (71-91 dB).

« Uplna ztrata sluchu.

V surdopedické praxise pro oznaeni ztrdty sluchu uZivaji terminy —
nedoslychavost (jedna se ovrozenou nebo ziskanou c&asteCnou ztratu
sluchu), zbytky sluchu (je termin, ktery se uZiva pro postizeni jedince s neuplinou
ztratou sluchu vrozenou nebo ziskanou, ale velmi ¢asto spojenou s absenci mluvené
feCi nebo retardaci ve vyvoji mluvené fFeci), hluchota (je charakterizovana jako
vrozena nebo v ¢asném véku ziskana ztrata sluchu) a ohluchlost (ztrata sluchu, ktera
vznikla v dobé& dokonCovani vyvoje mluvené fecCi nebo zasahla do jiz vytvofené
mluvené feci jako komunikaéniho nastroje).

Z hlediska lokalizace a priciny rozdélujeme poruchy:

e Prevodni — vétSinou poSkozeni bubinku &i sluchovych kuastek, napf. vlivem
Castych zanétu stfedousi.

e Percepcni — jedn& se o poruchy nervovych drah nebo korového centra.

e Smisené —jsou kombinaci vySe uvedenych poruch.

o Vestibularniho aparatu — tzv. kinetdzy, projevujici se pfi jizdé dopravnimi
prostfedky zvracenim nebo nucenim na zvraceni.
Poruchy Ize ur€itym zptusobem korigovat noSenim riznych typU sluchadel.
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Poruchy rovnovahy (polohocitu)

Rovnovahu fadime rovnéz mezi smysly. Jak jiz bylo uvedeno, sluchové ustroji
ma anatomicko-funk&ni souvislost s ustrojim rovnovaznym. PFi€iny poruch rovnovahy
jsou velmi rdznorodé, vzhledem ktomu, Ze celé rovnovazné Uustroji zahrnuje
pomérné Siroky komplex ustroji — zrakové, atrobni, pohybové — svaly, kosti, klouby,
Slachy.

Prizrak zavrati — napf. oslabena &i zanikla funkce labyrintu. Lze ovliviiovat tzv.
vestibularnim habituaCnim tréninkem (procvicovat zmény poloh, pohyby hlavou —
otaceni. Zde je patrna vzajemna provazanost rovnovazného, zrakového a atrobniho
systému.

Menierav syndrom — charakterizuje ho zmnoZzZeni tekutiny ve vnitfnim uchu
z neznamé pficiny. Projevuje se Casto zavratémi, snizenim az ztratou sluchu
a vnimanim neexistujicich zvukd (huc€eni v usich, piskani apod.).

Zasady pro cviCeni a sport pri
poruchach sluchu

Do ZTV patfi jedinci s lehCimi poruchami sluchu. Vytvafime pozitivni vztah
k pohybovym aktivitam. Pro motorické uceni je velmi dllezita vizualni ukazka,
doplnéna o taktilni a kinestetické informace. Vzdy je tfeba mluvit pfiméfené hlasité,
dobfe artikulovat, stat co nejblize ke cviéencim, ¢elem k nim. U nedoslychavych
dodrzovat maximalni vzdalenost 1 m, aby byla moznost vnimat ¢aste¢né i sluchem.
U téZce sluchové postizenych je pro odezirani nejvzdalenéjsi hranice asi 4 m. Pfi
hovoru je dullezité odstranit vSechny zdroje hluku (radio, televize, hovor vice lidi).
V Seru mistnosti je dobré pouzit umélého osvétleni, ke zdroji svétla stojime tak, aby
sluchové oslabeny nebyl osInén. Je vhodné pfedem stanovit pfesna znameni
a posunky, tim navazeme osobni kontakt, ujasnime si, jakym zplsobem je sluchové
oslabeny jedinec schopen s ndmi komunikovat. U vaznych poskozeni mizeme pouzit
| pismo.

Vhodné pohybové aktivity

Velkou pozornost vénujeme nacviku rovnovahy, jak statické, tak i dynamické,
s cilem zlepsit rovnovahové schopnosti.

Priklady — cvi€eni na lavi¢ce, kladiné, balan¢nich pomuckach, pedalu, bosu,
uzké gumé, stepru.

CvicCeni, ktera vedou k rozvoji smysloveho vnimani.
Priklady — vydavani zvuk( rdznymi pfedméty, zaradit sluchové vjemy,
vyhledavani podle zvuku, melodie apod.
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Pohybové aktivity pozitivné ovlivAujici spolecenske zaclenéni.

Priklady — navazovani a upevnovani kontaktd pomoci cvieni ve dvojicich.
CviCeni z oblasti psychomotoriky s vyuzitim netradi¢nich pomucek (kelimky, pivni
tacky, padak, $atky, noviny, rGzné druhy mickua, zatky od vina, pedala, balancni
misky).

CviCeni aerobniho charakteru, ktera vedou k prevenci a snizovani nadvahy.

Nevhodné pohybové aktivity

VSeobecné vyfazujeme cviCeni, pfi kterych maji cvi€enci subjektivni potize.

Nevhodna jsou ta cviCeni, ktera zpusobuiji:

o Otfesy a prudké pohyby hlavou

e CviCeni s hlavou doll

e CviCeni se zadrzemi dechu

o Rychlé stfidani poloh téla

o Cviky na naradi

e Plavani s potapénim
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Bl staiia vyznam pohybu

z hlediska psychického, fyzického a sociélniho

Proces starnuti

ZacCina od samotného poceti. Po dosazZeni sexualni dospélosti jiz nastava pokles
funkci (atrofie). Starnuti je proces zcela normalni. Je to fatalni nutnost a nikomu se
nemuze vyhnout.

Stari

Je vysledkem starnuti - oznaceni pozdnich fazi ontogeneze, dusledkem a projevem
geneticky podminénych involuénich procest modifikovanych dalSimi faktory (choroby,
zpusob zivota, zivotni podminky). Stafi je vysledkem plsobeni i vnéjSich faktort — strava,
pfiméfena aktivita, télesna cviCeni. O délce Zivota Clovéka rozhoduji v 65 % genetické
faktory a z 35 % faktory vnéjsi.

Stari je vyslednici pusobeni:
= genetickych faktorl
= Zivotniho prostfedi
= Zivotniho stylu
Rozeznavame stari:

= Biologické — involuéni zmény (atrofie, pokles
funkéni zdatnosti, zména regulacnich
a adaptacnich mechanism).

= Socialni — je dano zménou roli, zivotniho zplisobu
a ekonomickym zajisténim.

= Kalendaini - Vymezeni dosazeni urcitého
stanoveného véku. Obdobi od 60 do 74 let Ize
povazovat za pocinajici stafi, obdobi od 75 do 89 let za vlastni stafi a 90 let a vice
za dlouhovékost. V posledni dobé se nejCastéji uziva Clenéni seniorského véku na
mladé seniory (65-74 let), staré seniory (75—-84 let) a velmi staré seniory (85 let
avice).

Jednim z mnoha faktoru, které ovliviuji délku Zivota, zejména jeji aktivni ¢ast, je télesny
pohyb.

Télesny pohyb je pfirozeny projev Zivota.
= Ovliviuje délku aktivniho zivota.

= Zpomaluje tempo starnuti.
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= ZvySuje kvalitu Zivota.

PFiznivy vliv pohybu prokazuji tyto parametry:
= zvySeni podilu aktivni télesné hmoty k tukové hmotg;
= zvySeni funk&ni kapacity kardiovaskularniho systému;
= zlepSeni nékterych metabolickych parametrq;
= snizeni glykémie;
= snizeni celkového cholesterolu — zvySeni HDL-cholesterolu;
= zvySeni pevnosti kosti;

= produkce tzv. endorfini v mozkové tkani vedouci pfi fyzické aktivité ke zlepSeni
pohody, tzv.“well-being".

Opakované dlouhodobé epidemiologické studie prokazaly, Ze aktivni ¢ast populace
muze pocitat s dozitim vysSiho véku nez ta ¢ast, ktera vede sedavy zpusob Zivota.

Jak uvadi Stejskal (2004), ,Aktivni senior, ktery je schopen ve vysokém véku 90 let
udrzet nezavisly styl svého Zivota, posunuje nazpéatek své biologické hodiny o 15-20 let.”

Hlavnimi kritérii pro hodnoceni ucinkl pohybové aktivity by méla byt dlouhodoba
uspésnost pfi snizovani celkové mortality a jeji vliv na kvalitu Zivota. Dostatecna télesna
zdatnost, ovlivnéna jak geneticky, tak adaptaci, je nutnym pfedpokladem pro zachovani
sobéstacnosti seniora.

Pfi vybéru vhodné pohybové aktivity je tfeba respektovat vSechny zmény vyvolané
starnutim:

= Biologické zmény — ubytek svalové hmoty, zejména dolnich koncetin.

= Poruchy zdravi — choroby ve stafi (degenerativni onemocnéni pohybového aparatu,
osteopordza, artr6za, slabost zraku, sluchu, hypertenze, diabetes mellitus II.

typu...).

Nezdatnost organismu

Doporuceni

Pohybovou zatéz je vhodné provadét denné minimalné 30 minut stfedni intenzity.
Pro muze po patém decéniu je vhodna kombinace anaerobni (posilovani svalstva trupu)
a aerobni (50-60 % max.) zatéZze. Vhodna je vytrvalostni a cyklicka &innost, zdravotni
télesna cviCeni. Je vhodné dodrzovat zasadu pravidelnosti a pfiméfenosti véku
a zdravotnimu stavu.
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Vhodné pohybové aktivity

= péSi turistika

= plavani a cvi¢eni ve vodé

= pohybové hry (z hlediska jejich psychického ovlivnéni)

= jizda na bicyklovém ergometru, u zdatnéjSich na kole, coz zvySuje aerobni kapacitu

= psychomotoricka cviCeni, uvédomovani si prozitkil svého téla, prozitklh a zkuSenosti pfi
cvi€eni s rGznymi pestrymi pomUckami, cvi¢eni na rozvoj koordinaCnich schopnosti
(overbaly, pivni tacky, Satky, tyCe, jogurtové kelimky, padak...)

= jednoduché tanec¢ni kroky doprovazené zpévem, fikadly...

= cviCeni z oblasti zdravotni TV s vyuzZivanim prvkd jogy, zejména specificka cvi€eni,
ktera vedou:

1. knacviku a upevniovani spravného drzeni téla, ktera ovliviuji harmonicky
rozvoj kosterniho svalstva a jeho tonickou vyvazenost

2. dechova cviCeni, ktera podporuji rozvoj dychaci funkce a také pfispivaji
k télesné a duSevni relaxaci

3. relaxacni cvi€eni, kterymi regulujeme celkové psychické a fyzické uvolnéni

Nevhodna cviceni

= prudké zmény zakladnich poloh a pohybl

= rychlé tempo

= izometricka cvi€eni, Casto se zadrzenim dechu

= preskoky, seskoky, dlouhotrvajici poskoky

= zaklony hlavy spojené s rotaci, polohy hlavy dolt

= narocnéjsi sportovni hry a soutéZe vyzaduijici rychlost a obratnost
= naroc¢na koordinacni cviceni

= spinalni cvi€eni pfi podezieni na vyhifez meziobratlové ploténky

= cviCeni na naradi

Pfi zafazovani vSech pohybovych aktivit musime vzdy pfihlizet ke zdravotnimu
a funkénimu stavu organismu. Cvicitel musi byt seznamen se zdravotnim stavem
cviCence. Cvi€enci by méli prochazet pravidelnou lékafskou kontrolou. Pfed cvi¢enim je
vhodné cviCenclim doporudit |€kafské vySetfeni s uvedenim diagnézy a kontraindikaci. Je
treba si uvédomit, Ze schopnosti organismu pfizpUsobit se zménam prostfedi i fyzické
zatézi jsou u seniort zna€né snizeny.
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Cil ZTV

Cilem ZTV u starSich osob je udrzet jejich optimalni psychickou a fyzickou kondici,
a ulehgit tim vétSiné dusledkl procesu starnuti.

CviCeni v ZTV je zaméfeno zejména na:

pohybovy aparat;

srde¢né-cévni a dechovy systém;

centralni nervovou soustavu a psychiku, socialni komunikaci,

udrzeni, pfipadné zlepSeni nékterych motorickych schopnosti (zru€nost,
rovnovazné schopnosti).

rpwn R

1. Pohybovy aparat

Zaméfujeme se na udrzeni kloubni pohyblivosti, na zmirnéni funkénich poruch
pohybového aparatu (vadné drzeni téla, svalové dysbalance, chybné hybné stereotypy).

Kloubni pohyblivost — soustfedime se zejména na kloub ramenni a kycelni.

Funkéni poruchy pohybového aparatu
— protahujeme flexory kyCelniho a kolenniho
kloubu, svalstvo trupu (vzpfimovac trupu,
prsni svalstvo a svaly Sijové), posilujeme
bfisni, mezilopatkové a hyzdové svalstvo,
Ctyrhlavy sval stehenni.

U starSich osob previada kyfotické
drzeni téla, proto se zaméfime na
uvédomovani si spravného drzeni téla spolu
s cviky na zmirnéni svalové nerovnovahy
v ramci horniho zkfizeného syndromu.

Nezapominame zafazovat cviky na posileni svalt panevniho dna.

2. Srde€éné-cévni a dechovy systém

Dodrzujeme zasady cviCeni pfi oslabeni uvedenych systému( (viz_Oslabeni
kardiovaskularniho systému a oslabeni dechového systému). NejvyznamnéjSi jsou
vytrvalostni cviCeni stfedni intenzity sestavena zejména z rytmickych cvik(. Vhodné je
stfidani tempa chuze, lidovych a country tancu. Cviceni prokladame cviky dechovymi
a relaxacnimi.
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3. CNS a psychika, socialni komunikace

Zde hraji dllezitou roli cvi€eni relaxacni, prvky z oblasti harmonizacnich cviceni
jako je napf. jéga, chi-kung aj., psychomotoricka cvi€eni a hry zaméfena na rozvoj
mnestickych a kognitivnich schopnosti a vzajemné komunikace.

4. Motorické schopnosti

~

U seniori se shledavame s nizSi Udrovni motorickych schopnosti, pfevazné
zruCnosti. Ta je definovana jako lokalni obratnost, projevujici se pfi pohybech ruky,
eventuelné jen prstd. Jejim zanedbanim muze dojit a ¢asto dochazi k problému se
samoobsluzitelnosti. Vhodnym cvi€enim je tfeba rozvijet pravé uvedenou zru€nost
a z koordinac¢nich schopnosti je to zejména rovnovaha (staticka i dynamicka).

Zdravotni télesna vychova, Fakulta sportovnich studii MU, 2012
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